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RESUMO

Com o advento do Tema 217, do Superior Tribunal de Justiga, expressiva
quantidade de estabelecimentos assistenciais de saude passou a ter a possiblidade
de consideravel redugao nos valores devidos a titulo de Imposto de Renda Pessoa
Juridica e de Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido, bem como, por consequéncia,
reaver os valores comprovadamente pagos a maior desses dois tributos até os ultimos

cinco anos e devidamente atualizados pela taxa SELIC.

Diante dessa nova realidade, o Fisco Federal, preocupado com o impacto
negativo nos recolhimentos tributarios e as consequentes repeticbes de indébito,
tomou como medida administrativa o de estender a interpretacdo do conceito servigos
hospitalares prolatada pelo STJ no Tema 217 e, assim, reduzir a quantidade de
estabelecimentos assistenciais de saude detentores do direito de equiparagéo

tributaria a hospitais.

Desta forma, como o presente assunto envolve a classe médica empresarial,
este estudo se inicia com um suscinto transito pelos conceitos basicos do Direito
Tributario e, como objeto principal, entender qual foi essa interpretacdo extensiva e
indevida adotada, tanto pela Receita Federal como em decisbes judiciais, que

afrontam o direito de reducéo tributaria dos contribuintes proporcionado pelo STJ.

Por fim, diante da atual reforma tributaria, torna-se imprescindivel entender as
novas vertentes tributarias e qual sera a repercussao em face do Imposto de Renda

Pessoa Juridica e Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido.

Palavras-chave: servigos hospitalares; Tema 217 STJ; planejamento tributario;

equiparagao hospitalar; estabelecimentos assistenciais de saude.



ABSTRACT

With the advent of Theme 217, of the STJ, a significant number of health care
establishments began to benefit from a considerable reduction in the amounts owed
as Corporate Income Tax and Social Contribution on Net Profit, as well as the
possibility of recovering the amounts, from then on, admittedly overpaid for up to the

last five years and duly updated by the SELIC rate.

The objective of reducing the negative impact on the collections of these two
taxes and the consequent repetition of overpayments, the Federal Tax Authority took
the administrative measure of extending the interpretation of the decision made by the
STJ in Theme 217 and, thus, reducing the number of healthcare establishments
holding the right to tax equality with hospitals.

This study comprises a brief passage through the basic concepts of Tax Law
and, as its main objective, to understand what this extensive and undue interpretation
was adopted by the Federal Revenue Service and decisions, including judicial ones,

that were mistaken and that contravene the right to tax reduction provided by the STJ.

It is essential to understand the new tax aspects and what the repercussions

will be in relation to Corporate Income Tax and Social Contribution to Net Profit.

Keywords: hospital services; Theme 217 STJ; tax planning; hospital equivalence;

healthcare establishments.
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Introducgao

O objeto principal deste trabalho consistira em estudar e rebater as
intepretagdes extensivas adotadas administrativamente pela Receita Federal, com
relagcdo ao conceito de servigos hospitalares pacificado no Tema 217 do Superior
Tribunal de Justica; interpretacbes estas que também repercutiram em decisdes
judiciais especificas. O objetivo da Receita Federal é o de limitar o acesso de
estabelecimentos assistenciais de saude ao direito judicialmente pacificado de
equiparagao tributaria a hospitais, que consiste em adotar e aplicar a mesma
construgéo aritmética praticada pelos hospitais para atingimento das bases de calculo
do Imposto de Renda Pessoa Juridica e da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
em face de determinados servigos, haja vista que essas tributagdes para hospitais s&o

consideravelmente inferiores com relagao aos demais prestadores de servigos.

Apesar de essa tematica ja estar judicialmente pacificada, a relevancia deste
estudo encontra voga em dois relevantes motivos a classe médica: o
desconhecimento do direito dessa equiparacao tributaria e a indevida interpretagao

extensiva ao conceito de servigos hospitalares praticado pela Receita Federal.

Como o direito pacificado dessa equiparacao tributaria hospital concede aos
estabelecimentos assistenciais de saude consideravel economia tributaria e repeticéo
de indébito dos valores comprovadamente pagos a maior e a Receita Federal se
movimentou administrativamente para elaborar regras extensivas indevidas ao
conceito e abrangéncia da expressao servigos hospitalares elencado na alinea a, do
inciso lll, do § 1°, do artigo 15, da Lei n°® 9.249, de 26 de dezembro de 1995, tornou-
se comum, principalmente no exercicio da contabilidade e escrituracdo fiscal, o
equivocado entendimento de que varios estabelecimentos estariam desenquadrados
desse direito pacificado de equiparagao tributaria hospitalar, o que abre caminho a
realizacédo de planejamentos tributarios eficazes e com possibilidade de consideravel

economia tributaria.

A metodologia a ser adotada para construgao deste trabalho € a dedutivel, pois
o estudo se inicia nos parametros gerais dos conceitos tributarios e da decisao judicial

pacificada pelo Superior Tribunal de Justica, para, em seguida, transitar
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individualmente pelas premissas da Receita Federal e as repercussbes aos

contribuintes.

O desenvolvimento deste estudo sera através de pesquisas doutrinarias e
jurisprudenciais do conceito da equiparacao tributaria, a evolugéo dos julgados até o
atingimento do Tema 217 pelo STJ, as consultas e precedentes da Receita Federal
que limitam administrativamente o reconhecimento da equiparagao tributaria para
parte dos estabelecimentos assistenciais de saude, os julgados que seguiram as
linhas limitantes levantadas pela Receita Federal em detrimento ao conteudo do Tema
217 do Superior Tribunal de Justica e a repercusséao da reforma tributaria sobre essa

equiparagao tributaria.

E diante da reforma tributaria que se inicia, este planejamento tributario de
estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais, ainda que temporario,
apresentara como ainda sendo interessante trabalho em favor dos estabelecimentos
assistenciais de saude que prestam os denominados servigos hospitalares, pois
possibilitara consideravel reducdo tributaria sobre as receitas brutas auferidas com
esses servigos e possibilidade de repeticdo de indébito de eventuais valores pagos a

maior.
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1. Breves conceitos sobre os regimes tributarios, tributagao, hipétese de
incidéncia tributaria, fato gerador, base de calculo, aliquota, espécies de
tributos e equiparacgao tributaria dos estabelecimentos assistenciais de saude a
hospitais

Como este tema envolve diretamente a classe médica empresarial, entende-se
por relevante tragar resumidamente os conceitos e regimes tributarios no Brasil, a fim
de possibilitar, ndo apenas um melhor entendimento sobre os temas equiparagao
tributaria de estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais e conceituagao
extensiva de servigos médicos para obstar esse direito de equiparagéo, como também
para demonstrar a relevancia do planejamento tributario como possibilidades de se

atingir uma economia em outras tributagdes, como o ISS, por exemplo.

A carga tributaria brasileira esta subordinada ao Sistema Tributario Nacional,
cujo conceito, parafraseando Celso de Barros Correia Neto', se refere “Ao conjunto
das regras destinadas a regular a instituicdo, a cobranga, a arrecadagao e a partilha
de tributos”. Neste sistema também abrange as normas constitucionais e
infraconstitucionais e administrativas, tais como leis, decretos, portarias, instru¢des

normativas etc.

Por deter consideraveis variacbes e ramificacbes, a tributacdo brasileira
demonstra em sua esséncia, conforme também registra Celso de Barros Correia Neto,
“Pelo menos trés caracteristicas que sao essenciais para que se possa enquadrar
certa obrigagéo na nog¢ao de tributo: (1) a compulsoriedade, (2) a natureza pecuniaria

e (3) ndo constituir uma punic¢ao pela pratica de um ato proibido”.

No atual regime tributario brasileiro temos quatro seguimentos de tributagao
nacional: MEI (Microempreendedor Individual), Simples Nacional, Lucro Real e Lucro
Presumido, sendo certo que estes trés ultimos sdo os principais regimes da pessoa

juridica, pois, conforme preceitua Danilo Fernando Machado, Andreeli Mansano

T NETO, Celso de Barros Correia. Sistema Tributario Nacional - Texto base da Consultoria
Legislativa. Fique por Dentro, jun-2019. Brasilia/DF. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/estudos-e-notas-
tecnicas/fiquePorDentro/temas/sistema-tributario-nacional-jun-2019/texto-base-da-consultoria-
legislativa.
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Simodes e Gustavo Alexandre Silva? “(...) a forma como esses tributos sdo pagos e
qual valor deve ser cobrado se enquadra na escolha de trés principais regimes

tributarios existentes que sao eles: Lucro real, simples nacional e lucro presumido”.

Como o objeto deste estudo versara para sociedades empresarias, portanto
descarta-se as MEls, o regime tributario deve ser nomeado de acordo com a realidade
de cada empresa ou obrigacdo legal. Apesar de a equiparagao tributaria de
estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais exigir a necessidade de aqueles
estarem enquadrados no lucro presumido, trataremos adiante, de forma resumida, os

trés principais regimes tributarios acima citados.
1.1 - Simples Nacional

Instituida pela Lei n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, esta modalidade
tributaria exige como pré-requisitos necessarios de enquadramento, que a empresa
(i) esteja constituida (natureza juridica) como sociedade empresaria, sociedade
simples, empresa individual ou empresario individual, (ii) aufira receita bruta anual
igual ou inferior a quatro milhdes e oitocentos mil reais (R$ 4.800.000,00) e (iii) ndo
possua nenhum dos impedimentos previstos nos artigos 3°, Il, § 4° e 17, ambos da
Lei Complementar 123/20063.

O Simples Nacional é atualmente o regime de maior adesao pelas
microempresas e empresas de pequeno porte, especialmente por conta da sua carga
tributaria reduzida e simplificagdo na quantidade de obrigagbes acessorias, que
decorre mediante recolhimento em um Gnico documento®. Nesta linha, a SEFAZ-SP

ensina na cartilha do Simples Nacional® que:

O Simples Nacional implica o recolhimento mensal, mediante
documento Unico de arrecadagdo, dos seguintes tributos: Imposto
sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ); Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPl); Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido

2 MACHADO, Danilo Fernando; MANSANO, Andreeli Simdes; SILVA, Gustavo Alexandre.
Planejamento  Tributario. In: UNIFIEO. Osasco/SP. nov-2020. Disponivel  em:
http://ibict.unifeob.edu.br:8080/jspui/bitstream/prefix/4308/1/AC.CC.G7.pdf.

3 Referidos dispositivos elencam as pessoas juridicas permitidas e impedidas de se enquadrarem no
Simples Nacional. Deixamos de discriminar essas empresas, por se tratar de assunto distinto da
presente.

4 DAS — Documento de Arrecadacgdo do Simples Nacional.

5 SAO PAULO. Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo. Atividades oferecidas: Simples
Nacional. Sdo Paulo: [20247]. Disponivel em: https://www.educacaofiscal.sp.gov.br/atividades-
oferecidas/Cartilhas%20e%20Folders/Simples%20Nacional.pdf.
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(CSLL); Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS); Contribuicdo para o PIS/Pasep; Contribuicdo Patronal
Previdenciaria (CPP); Imposto sobre Operagbes Relativas a
Circulacao de Mercadorias e Sobre Prestagbes de Servicos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéo (ICMS);
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS)

Hugo de Brito Machado Segundo também preleciona que:®

Tal recolhimento consiste em sintese, na aplicacdo de um percentual
(aliquota), sobre a receita bruta da empresa da empresa, percentual
este variavel conforme a atividade por ela desempenhada e a receita
auferida nos dozes meses aquele a ser tributado. Decompondo esse
percentual, a LC123/2006 determina quanto -do montante arrecadado-
cabe a Unido, ao Estado e, dependendo da atividade exercida, ao
Municipio.

A LC 123/2006 também simplifica e reduz a quantidade de obrigagdes
acessérias a serem cumpridas por MEs e EPPs, bem como I|hes
concede tratamento favorecido também no que pertine ao Direito
Administrativo (v.g., participagéo de licitagdes), ao Direito do Trabalho
e ao Direito Empresarial.

Apesar de este regime tributario impossibilitar o exercicio da equiparagao
tributaria a hospitais, ainda assim existe a possibilidade de esses estabelecimentos
assistenciais de saude contratarem planejamentos tributarios norteadores e, talvez,
possibilidade de economias tributarias, inclusive se se utilizarem de produtos

monofasicos.
1.2 - Lucro Real

Com a exata finalidade de se apurar, com precisdo, o lucro auferido pela
empresa e a consequente tributagcdo sobre essa renda, a adogdo do lucro real é
obrigatéria nas grandes empresas ou aquelas que atingem receita bruta anual
superior a setenta e oito milhdes de reais (R$ 78.000.000,00). Este regime tributario
exige das empresas maestria nos controles financeiros e escrituragdo contabil das
receitas e despesas de seus negocios, pois os encargos do IRPJ e CSLL recaem
sobre a lucratividade contabilizada, a qual serdo as bases de calculo desses tributos.

Neste sentido, José Eduardo Soares de Melo diz que’:

6 SEGUNDO, Hugo de Brito Machado. Direito Tributario e Financeiro. Sdo Paulo: Editora Atlas S.A.
3?2 edicdo. 2008.

7 MELO, José Eduardo Soares de. Curso de Direito Tributario. Sdo Paulo: Editora Dialética. 102
edicdo. 2012.
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O regime do Lucro Real é o mais utilizado por empresas de grande
porte ou aquelas que necessitam de uma apuracéao precisa do imposto
sobre a renda, ja que ele exige o calculo do IRPJ e da CSLL com base
no lucro efetivo da empresa, apds ajustes conforme a legislagéo
tributaria.

Sacha Calmon Navarro Coelho® também preleciona que:

O regime de Lucro Real exige uma apuracao detalhada das receitas e
despesas das empresas, o que implica na necessidade de uma
contabilidade eficiente e no cumprimento de diversas obrigacbes
acessorias. Este regime pode ser vantajoso para empresas com
elevados custos operacionais, uma vez que permite a dedugao de
diversas despesas.

Por conta desta modalidade de apuragao das bases de calculo, também resta
inaplicavel a equiparacao tributaria de estabelecimentos assistenciais de saude a
hospitais, pois inexistira diferengas nas bases de calculo, haja vista que ambas serdo
exatamente o lucro liquido atingido. Desta forma, a equiparacao tributaria objeto deste
estudo cabera somente aos estabelecimentos assistenciais de saude que adotam o

regime tributario do lucro presumido.
1.3 - Lucro Presumido

Por outro lado, as empresas que se desenquadram do Simples Nacional, que
atingem alta lucratividade com baixa despesas e estdo desobrigadas de
enquadramento no lucro real, adotam normalmente o regime tributario do lucro

presumido, por ser o mais eficaz e viavel para essa modalidade empresarial.

Em breves exposicoes, Silvério das Neves e Paulo Eduardo Vilchez
VICECONTI® sustentam que:

As pessoas juridicas que nao estao obrigadas a tributagdo com base
no lucro real (ver subitem 1.2.3) podem optar por serem tributadas com
base no lucro presumido. A semelhanca da estimativa mensal, o lucro
presumido € calculado aplicando-se um coeficiente sobre a receita
bruta ajustada e acrescentando-se ao valor assim obtido as demais
receitas, rendimentos e ganhos de capital.

8 COELHO, Sacha Calmon Navarro. Curso de Direito Tributario Brasileiro. Sdo Paulo: Editora
Forense. 182 edi¢do. 2022.

9 NEVES, Silvério das; VICECONTI, Paulo Eduardo Vilchez. Curso Pratico de Imposto de Renda.
Séo Paulo: Editora Revista dos Tribunais. 2023. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/doutrina/curso-pratico-de-imposto-de-renda-ed-2023/2030257089.
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Como neste regime tributario o Fisco adota a presungao de um lucro auferido
sobre a receita bruta, o qual se atinge pela aplicagcdo de um percentual especifico ao
ramo de atividade exercido sobre a receita bruta obtida, a equiparacgao tributaria de
estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais torna-se unica e exclusivamente
viavel se o regime tributario adotado por aquele for o lucro presumido, o que possibilita
a equiparagao com hospitais, pois os percentuais aplicados em favor destes para
construgdo aritmética das bases de calculo do IRPJ e da CSLL, s&o bem inferiores
aos percentuais aplicados para os demais prestadores de servigos. Por isso que a

equiparacgao tributaria a hospitais versa somente para empresas do lucro presumido.
1.4 - Tributagao

De inicio, importante frisar que o artigo 3° do Codigo Tributario Nacional
conceitua que “tributo é toda prestagdo pecuniaria compulsoria, em moeda ou cujo
valor nela se possa exprimir, que nao constitua sangao de ato ilicito, instituida em lei

e cobrada mediante atividade administrativa plenamente vinculada”.

Por outro lado, existem variagdes no conceito de tributo, a depender do ramo

da ciéncia, exatamente como observado por Franciso Duarte'©:

O conceito de tributo para o direito € um conceito juridico
privativo, que ndo se pode confundir com o conceito financeiro,
ou econbmico de outro objeto, de outros setores cientificos,
como é o tributo ontologicamente considerado. Tributo, para o
direito, é coisa diversa de tributo como conceito de outras
ciéncias.

Acerca da tributagdo na esfera constitucional, Paulo Henrique Pégas’’
preleciona que “A atual Constituicdo Federal, promulgada em outubro de 1988, trouxe

profundas e importantes modificacbes para o Sistema Tributario Nacional,

principalmente em relagao a redistribuicdo dos recursos entre os entes federativos”.

10 DUARTE, Francisco. Direito Tributario: Teoria e Pratica. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais.
2019. Disponivel em; https://www.jusbrasil.com.br/doutrina/direito-tributario-teoria-e-
pratica/1207548622.

" PEGAS, Paulo H. Manual de Contabilidade Tributaria. 10? ed. Rio de Janeiro: Atlas, 2022. E-book.
p.3. Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786559772087/.
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E na importancia de se estudar a tributagdo, Tathiane Piscitelli'> assim expde:

O sistema de tributacdo foi pensado e desenvolvido a partir da
necessidade de financiar o Estado moderno. Por essa razao precisa,
os tributos comegam a ser estudados no ambito mais geral do direito
administrativo, em primeiro lugar, que € uma especializagédo do direito
constitucional, para, apds, integrarem o que se chamou de “Ciéncia
das Financas” e, entdo, a partir dai, serem vistos como questdes
especiais de direito financeiro, capazes de constituir um ramo
didaticamente auténomao.

Quando o legislador objetiva criar um tributo'3, necessario constar nesse
projeto de lei toda a estrutura do tributo, que consiste na hipdtese de incidéncia
tributaria, no fato gerador, na base de calculo e na aliquota, sob pena de total
ineficacia dessa lei e consequente desatendimento as normas constitucionais e

infraconstitucionais tributarias.
1.5 - Hipétese de incidéncia tributaria

A hipétese de incidéncia tributaria consiste exatamente de se prever no texto
legal qual ato ou pratica civil juridicamente legal'4, que, se realizada ou ocorrida,
incidira tributagéo; ou seja, qual é a hipétese de conduta legal que incidira o respectivo
tributo. Exemplo: a lei prevé que, se o estabelecimento assistencial de saude vender
algum servico que se presta a realizar, devera pagar IRPJ e CSLL calculado sobre
esse valor recebido (ou sobre a fragdo desse valor). Ou seja, essa previséo legal, que
ainda ndo aconteceu, é a chamada hipétese de incidéncia tributaria.

Nesta premissa, os professores Mariana Barboza Baeta Neves Matsushita e

Lauro Ishikawa'® prelecionam:

2 P|SCITELLI, Tathiane. Capitulo 1. O Exercicio da Tributagdo Como Meio de Financiamento do
Estado e a Formacgao do Direito Tributario Como Disciplina Auténoma. In: PISCITELLI, Tathiane.
Curso de Direito Tributario. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais. 2021. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/doutrina/curso-de-direito-tributario/1339466203.

13 Com base no principio constitucional da legalidade tributaria — artigo 150, |, da CF, todo tributo deve
ser criado por lei, sendo certo que a Constituicdo Federal apenas especifica e outorga a competéncia
tributaria aos entes tributantes (data vénia, entendemos por equivocada a expressdao de que a
Constituicdo Federal cria tributos).

4 Como base no artigo 3° do CTN, inexiste tributagdo sobre ato ou pratica civil juridicamente ilegal.

15 MATSUSHITA, Mariana Barbosa Baeta Neves; ISHIKAWA, Lauro. Nao Incidéncia do IRPJ e da
CSLL sobre os Valores Recebidos a Titulo de Taxa Selic nos Indébitos Tributarios:
Jurisprudéncia do STF como forma de Preservagao da Cidadania e dos Direitos Fundamentais
dos Contribuintes. Revista Direito Mackenzie, v. 16, n. 2. p. 1-20. S&do Paulo, 2° semestre 2022.
Disponivel em: https://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/rmd/article/view/15535/12343.
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Ora, sintaticamente, as normas juridicas tém, todas, uma hipétese, um
mandamento e uma sangdo. Somente quando acontecida aquela
previsao abstrata no mundo fenoménico € que incidira o mandamento,
na forma de sancao (consequéncia).

Nesse contexto, observa-se, sintaticamente, que a norma a qual
suporta o critério material da regra-matriz de incidéncia do Imposto de
Renda de Pessoa Juridica pode ser lida da seguinte forma: a hipétese
normativa “H” consiste na determinacéo, in abstracto, da situagéao que
devera ocorrer para que incida a determinagéo legal.

Ou seja, enquanto uma situacgao, prevista como passivel de tributagao, néo se
concretizar, ainda estiver na hipotese de acontecer, nenhum tributo sera cobrado.
Nessa situagao é que reside o principio da legalidade, o qual sera melhor conceituado
adiante, pois um ato ou evento somente incidira tributo se existir uma lei que preveja

essa situagao com tributavel.
1.6 - Fato gerador

Agora, se esse fato, ato ou evento previsto em lei como passivel de ser
tributado vier a acontecer, entao teremos o chamado fato gerador, que é exatamente

a ocorréncia, o acontecimento da hipétese de incidéncia tributaria.

De forma resumida, Laudio Camargo Fabretti e Dilene Ramos Fabretti’s,
expoem:
Denomina-se fato gerador a concretizagao da hipétese de incidéncia
tributaria prevista em abstrato na lei, que gera (faz nascer) a obrigagéo
tributaria.

Exemplos de fatos geradores: (a) prestar servicos = ISS; (b) fazer
circular mercadorias = ICMS; (c) receber renda — IR etc.

No mesmo exemplo acima, a contratagcao e faturamento do servigo converte a
hipotese de incidéncia tributaria em fato gerador para contribuigdo do IRPJ e da CSLL.

1.7 - Base de calculo

Caracterizado fato gerador, o passo seguinte € o de identificar a base de calculo
para apuracao do tributo, que, por sua vez, € exatamente o valor oriundo desse fato
gerador, conforme determinar a lei de cada tributo.

6 FABRETTI, Laudio Camargo; FABRETTI, Dilene Ramos. Direito Tributario para os Cursos de
Administracéo e Ciéncias Contabeis. Sao Paulo: Editora Atlas S.A. 72 edigao. 2009.
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E Alexandre Mazza'” assim conceitua base de calculo:

Base de calculo é a grandeza econbmica sobre a qual o tributo incide.
Ao contrario das taxas cuja base de calculo necessariamente deve
conter o custo da atividade a ser por elas remunerada, nos impostos
a base de calculo escolhida pelo legislador devera sempre ser um
valor (e ndo um custo) desvinculado de qualquer atividade estatal
relativa ao contribuinte.

Mantendo-se como exemplo um estabelecimento assistencial de saude, as
bases de calculo do IRPJ e da CSLL serédo os valores dos servigos prestados, ou
percentuais destes, a depender do regime tributario adotado por essa empresa. Ou
seja, se esse estabelecimento adotar o regime do lucro real, o fato gerador sera
exatamente o valor total da receita auferida, depois das dedugdes legais. Agora, se o0
regime adotado for o do lucro presumido, entdo as bases de calculo serdo os
percentuais que a lei determinar que sejam aplicados sobre a receita bruta de cada
servico prestado. Sim, o percentual a ser aplicado sera de acordo com o servigo

prestado.
1.8 - Aliquota

Em ato seguinte, o atingimento do tributo a ser recolhido sera através da
aplicagao da aliquota, a qual normalmente sera o percentual que a lei prevé para se

aplicar sobre a base de calculo atingida.

Nesta mesma linha, Alexandre Mazza ensina que “Aliquota é o percentual da
base de calculo devido pelo contribuinte. Como regra, os impostos tém aliquota fixa,
mas alguns impostos especificos submetem-se as regras especiais quanto ao sistema

de aliquota.
1.9 - Espécies de tributos

Nesta mesma linha conceitual, também importante frisar que imposto, por
exemplo, € uma das modalidades de tributo; portanto, conforme ja pacificado pelo
Supremo Tribunal Federal, tributos sdo os impostos, taxas, contribuicdes de
melhorias, contribuicdes e empréstimos compulsoérios. Também vale mencionar a

existéncia das contribuigcbes parafiscais em favor, v.g., do INCRA, SESI, SESC,

7 MAZZA, Alexandre. Manual de Direito Tributario. Sdo Paulo: Saraiva Educacao. 5% edicdo. 2019.
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SENAI, SENAC, SEBRAE, além da prépria contribuigdo previdenciaria em favor do
INSS.

Nas licbes de Segundo:

E possivel classificar os tributos das mais variadas formas. A
classificagdo mais comumente encontrada na doutrina o separa
conforme o regime juridico que lhes é aplicavel, agrupando-os nas
seguintes espécies: impostos, taxas, contribuicbes de melhorias,
contribuicbes, empréstimos compulsarios.

E Roque Antonio Carrazza'® também preleciona:

Podemos, portanto, dizer que, no Brasil, o tributo € o género, do qual
o imposto, a taxa e a contribuicido de melhoria sao as espécies. A esse
respeito, a doutrina nacional ndo pode sequer disputar. Tal
classificagao, porque apadrinhada pelo préprio Cédigo Supremo, ha
de ser considerada por todos quanto se disponham a estudar as
espécies e subespécies tributarias, em nosso Pais.

Contudo, como citado anteriormente, os tributos que versam sobre a
equiparacao de estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais sdo exatamente
o IRPJ e a CSLL, ou seja, um imposto e uma contribuicdo cuja revisao e apuragao
dos valores pagos a maior sobre estes consistem na modificagdo em favor desses
estabelecimentos da forma de calculo para atingimento das bases de calculo para

esses tributos.
1.10 — Principio da legalidade tributaria

Antes de se adentrar nas particularidades dessa equiparagao tributaria, vale
redigir, principalmente em favor da classe médica, breve conceito sobre o principio da
legalidade tributaria, o qual pressupde que todo tributo deve, obrigatoriamente, nascer
de lei, sob pena de afronta ao artigo 150, |, da Constituicdo Federal, o qual veda aos

entes tributantes “exigir ou aumentar tributo sem lei que o estabeleca”.

E esse principio ndo é exclusivo do direito tributario, mas uma das principais

regras sociais, conforme ensinamentos de Carrazza:

O principio da legalidade — que nao é exclusivamente tributario, pois
se projeta sobre todos os dominios do Direito — vem enunciado no art.

8 CARRAZZA, Roque Antonio. Curso de Direito Constitucional Tributario. Sao Paulo: Malheiros
Editores. 352 edigdo. 2024.
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5° 11, CF: “Art. 5° (...): Il — ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de
fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”.

(...)

Mas o legislador constituinte, empenhado em acautelar direitos dos
contribuintes, foi mais além: deixou estampada esta ideia noutra
passagem da Carta Magna, nomeadamente em seu art. 150, | (sem
prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é vedado a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios exigir ou
aumentar tributo sem lei que o estabeleca).

Conforme muito bem citado, o principio da legalidade ndo € exclusivamente
tributario, tanto que, na esfera criminal, por exemplo, esse mesmo principio é previsto
na Constituicdo Federal e no artigo 1° do Cédigo Penal, os quais igualmente rezam
que: “Nao existe crime sem uma lei anterior que o defina”. Ou seja, em linhas gerais,
para um determinado ato ser considerado crime, precisa existir uma lei que defina

esse ato como delituoso.

Continuando, o inciso I, do artigo 150, da CF, também veda aos entes tributantes
“instituir tratamento desigual entre contribuintes que se encontrem em situagao
equivalente, proibida qualquer distingdo em razdo de ocupacéo profissional ou fungao
por eles exercida, independentemente da denominacgéo juridica dos rendimentos,
titulos ou direitos”. Essas maximas acima sao respectivamente intituladas de

principios constitucionais da legalidade e igualdade (isonomia) tributarias.
2. IRPJ e CSLL.

Concluido os conceitos basicos tributarios, daqui em diante este estudo versara
direitamente sobre a equiparagéo tributaria de estabelecimentos assistenciais de
saude a hospitais, lembrando sempre dois pontos importantes: todo o contexto a
seqguir servira somente para os estabelecimentos que adotaram o regime tributario do
lucro presumido e o objeto dessa equiparagao tributaria sera o de aplicar para os
estabelecimentos assistenciais de saude os percentuais aplicados aos hospitais para
construgéo legal das bases de calculo tdo somente do IRPJ e da CSLL, nos termos
da Lei n°® 9.249, de 26 de dezembro de 1995.

2.1. Imposto de Renda Pessoa Juridica — IRPJ

O IRPJ, como CSLL, é um imposto de competéncia federal, portanto, a
aufericdo, cobranca e arrecadacao sao exercidas pela Receita Federal em favor da

Uniao.



26

Conforme explorado por Leonardo Thomaz Pignarati'®:

A origem da tributacdo da renda no Brasil é objeto de duas correntes:
(i) o Imposto de Renda, tal como conhecemos hoje, teria surgido em
1922 com o advento da Lei do Orgamento n. 4.625/1922; e (ii) no
século XIX, ja teriamos exemplos de tributacdo da renda no
ordenamento juridico brasileiro.

Apesar de o imposto de renda sofrer diversas mudangas e adequacgdes no
decorrer desta trajetéria (principalmente por conta de as pessoas fisicas também
auferirem renda sobre pessoas juridicas), todos os esforgos dessa equiparagéo
tributaria de estabelecimentos assistenciais a hospitais se concentram na Lei n°® 9.249,
de 26 de dezembro de 1995.

2.2. Contribuigcao Social sobre o Lucro Liquido — CSLL

Com relagdo a CSLL, a sua tributacdo também recai sobre o lucro liquido
auferido pelas pessoas juridicas e tem como objetivo financiar a seguridade social,
sendo que a base de calculo dessa contribuicdo € o valor do resultado do exercicio,
antes da provisdo para o imposto de renda, conforme os artigos 1° e 2°, da Lei n°
7.689, de 15 de dezembro de 1988. Contudo, foi também com base na Lei n°® 9.249,
de 26 de dezembro de 1995, com especial atengédo aos artigos 192°, que indica a
aliquota atual de oito por cento (8%), e 20, que estipula a forma de atingimento da
base de calculo para incidéncia dessa aliquota de oito por cento, que a CSLL abre
margem para apreciagao da equiparacgao tributaria de estabelecimentos assistenciais

de saude a hospitais.

Nesta hermenéutica inicial, as bases de calculo para estabelecimentos
assistenciais de saude seria a aplicacao de trinta e dois por cento sobre a receita bruta
auferida no més, ao passo que, para os hospitais, o percentual aplicado nessa mesma
sistematica é de doze por cento, o que demonstra consideravel diferenca contributiva

pautadas no mesmo servigo prestado.

9 PIGNATARI, Leonardo Thomaz. Revisitando o Imposto de Renda das Pessoas Juridicas no
Brasil: origens, justificativas e métodos de integragdo. Revista Direito Tributario Atual, n. 46. P.
283-307. Sao Paulo, IBDT, 2° semestre 2020.

20 Art. 19. A partir de 1° de janeiro de 1996, a aliquota da contribuigdo social sobre o lucro liquido, de
que trata a Lei n® 7.689, de 15 de dezembro de 1988, passa a ser de oito por cento.

Paragrafo unico. O disposto neste artigo ndo se aplica as instituicdes a que se refere o § 1° do art. 22
da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991, para as quais a aliquota da contribuigdo social sera de dezoito
por cento.
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2.3. Bases de calculo do IRPJ e da CSLL

Partindo agora para as premissas da equiparacao tributaria, a Lei n°® 9.249, de
26 de dezembro de 1995, estipula em seus artigos 15 e 20 as regras para atingimento
das bases de calculo do IRPJ e da CSLL para os estabelecimentos assistenciais de

saude e hospitais.

Art. 15. A base de calculo do imposto, em cada més, sera determinada
mediante a aplicagdo do percentual de 8% (oito por cento) sobre a
receita bruta auferida mensalmente, observado o disposto no art. 12
do Decreto-Lei no 1.598, de 26 de dezembro de 1977, deduzida das
devolugdes, vendas canceladas e dos descontos incondicionais
concedidos, sem prejuizo do disposto nos arts. 30, 32, 34 e 35 da Lei
no 8.981, de 20 de janeiro de 1995.

§ 1° Nas seguintes atividades, o percentual de que trata este artigo
sera de:

Il - trinta e dois por cento, para as atividades de:

a) prestagao de servigos em geral, exceto a de servicos hospitalares
e de auxilio diagnostico e terapia, patologia clinica, imagenologia,
anatomia patologica e citopatologia, medicina nuclear e analises e
patologias clinicas, desde que a prestadora destes servicos seja
organizada sob a forma de sociedade empresaria e atenda as normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa;

Art. 20. A base de calculo da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL) devida pelas pessoas juridicas que efetuarem o pagamento
mensal ou trimestral a que se referem os arts. 2°, 25 e 27 da Lei n°
9.430, de 27 de dezembro de 1996, correspondera aos seguintes
percentuais aplicados sobre a receita bruta definida pelo art. 12 do
Decreto-Lei n° 1.598, de 26 de dezembro de 1977, auferida no
periodo, deduzida das devolugdes, das vendas canceladas e dos
descontos incondicionais concedidos:

| - 32% (trinta e dois por cento) para a receita bruta decorrente das
atividades previstas no inciso Ill do § 1° do art. 15 desta Lei;

Il — (omissis).

Il - 12% (doze por cento) para as demais receitas brutas.

O art. 15, caput e § 1,111, a, e o art. 20, incisos | e lll, todos da Lei n® 9.249, de
26 de dezembro de 1995, estipulam os percentuais a serem adotados para

atingimento, respectivamente, das bases de calculo do IRPJ e da CSLL.

Para atingimento das bases de calculo do IRPJ, o caput do art. 15 determina,
como linha geral, a aplicagéao de oito por cento sobre a receita bruta auferida e o § 1°
desse mesmo artigo majora em seus incisos | a IV os percentuais conforme
determinados ramos de atividades. Com relagdo a CSLL, o atingimento das base de
calculo estéo regrados nos inciso | a lll, do art. 20, da Lei n°® 9.249, de 26 de dezembro
de 1995.
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Como osiincisos | a |V, do § 1°, do artigo 15, da Lei n® 9.249, de 26 de dezembro
de 1995, especificam percentuais diversos dos oito por cento indicado como linha
geral no caput deste artigo, a controvérsia reside exatamente no inciso lll, alinea “a”,
desse mesmo dispositivo legal, pois elenca a aplicagéo de trinta e dois por cento sobre
a receita bruta para os servigos em geral, excetuando-se os denominados servigos
hospitalares, o que se entende, por consequéncia, que para os hospitais se aplica os

oito por cento entabulado no caput do artigo 15.
2.3.1. IRPJ e CSLL para hospitais

Mediante fria analise do artigo 15, caput e § 1°, inciso lll, alinea “a”, da Lei
9.249, de 26 de dezembro de 1995, resta caracterizado que a construgao aritmética
da base de calculo do IRPJ para hospitais € a aplicagdo do percentual de oito por
cento sobre a receita bruta auferida nos servigos hospitalares, pois, como a alinea “a”
do dispositivo legal acima citado exclui os servigos hospitalares e outros ligados
diretamente a promoc¢ao de saude do perfil de servigos gerais, enquadra-se portanto
o percentual indicado no caput do artigo 15, ou seja, oito por cento sobre a receita
bruta auferida mensalmente. Atingida essa base de calculo, basta entdo aplicar as
aliquotas previstas no artigo 3°, caput e § 1°, da Lei n°® 9.249, de 26 de dezembro de
19952, ou seja, quinze por cento, e mais dez por cento para o lucro que ultrapassar

vinte mil reais no més.

No tocante a CSLL, a apuracao da base de calculo decorre do atendimento ao
inciso Ill, do artigo 20, da mesma Lei n°® 9.249, de 26 de dezembro de 1995, ou seja,
aplicagao de doze por cento sobre a receita bruta auferida mensal ou trimestralmente,
cuja aliquota dessa espécie de tributo é de oito e dezoito por cento, conforme art. 19

desse mesmo Diploma Legal®?:

21 Art. 3° A aliquota do imposto de renda das pessoas juridicas é de quinze por cento.

§ 1° A parcela do lucro real, presumido ou arbitrado, que exceder o valor resultante da
multiplicagdo de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) pelo nimero de meses do respectivo periodo
de apuragéo, sujeita-se a incidéncia de adicional de imposto de renda a aliquota de dez por cento.

22 Art. 19. A partir de 1° de janeiro de 1996, a aliquota da contribuicao social sobre o lucro liquido, de
que trata a Lei n® 7.689, de 15 de dezembro de 1988, passa a ser de oito por cento.

Paragrafo unico. O disposto neste artigo ndo se aplica as instituicdes a que se refere o § 1° do art. 22
da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991, para as quais a aliquota da contribui¢do social sera de dezoito
por cento.



29

Importante ressaltar que a aplicagao do percentual previsto no inciso lll, do art.
20, da Lei 9.249, de 26 de dezembro de 1995, advém da excluséo dos incisos | e Il
desse mesmo artigo, pois estes se reportam, respectivamente, aos incisos lll e 1V, do
§1°, do artigo 15, desta mesma lei.

2.3.2. IRPJ e CSLL para estabelecimentos assistenciais de saude

Em contrapartida, para apuracdo da base de calculo do IRPJ para
estabelecimentos assistenciais de saude, o entendimento do Fisco Federal era que
se tratava de prestagao de servigco em geral, portanto se enquadrava nos trinta e dois
por cento sobre a receita bruta mensal auferida, nos termos do artigo 15, § 1°, inciso
lll, alinea “a”, da Lei 9.249/1995, haja vista que os servigos hospitalares e atividades
entabuladas nessa alinea s6 poderiam ser realizadas em ambiente hospitalar,
desconsiderando, assim, a aplicagao dos oito por cento sobre a receita bruta mensal,

como adotado para os hospitais.

E com relagdo a CSLL, a discrepancia e interpretacdo eram as mesmas, ou
seja, aplicagao do percentual de trinta e dois por cento sobre a receita bruta mensal
ou trimestral auferidas, nos termos do inciso |, do artigo 20, da Lei n® 9.249/1995.

Nesta mesma linha trilhou o artigo construido por Fernanda Carneiro Belafronte

e Leonardo Ramos Perez?3, que transcrevem:

A tributacdo das empresas optantes pelo regime Lucro Presumido
utiliza-se uma base de célculo de 32% sobre a sua receita bruta
trimestral, para os impostos IRPJ e CSLL. Contudo para as empresas
qgue se enquadrarem em atividades equiparadas, buscam redugao da
base calculo [SIC] desses impostos. Portanto IRPJ de 32% passa a
ser 8% e o CSLL de 32% para 12%, podendo chegar a uma economia
de 7,80% (CAETANO 2020).

Percebe-se nesse trabalho acima, que os autores reforcam suscintamente a
relevante discrepancia na apuragao do saldo devedor para as empresas que se
enquadram nos servigos gerais, quando se comparada aos hospitais.

23 BELAFRONTE, Fernanda Carneiro; PEREZ, Leonardo Ramos. Impactos nos Tributos IRPJ e
CSLL através da Equiparagdo Hospitalar como Planejamento Tributario. S0 José do Rio Preto:
Revista Unilago. (20247). Disponivel em: https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-
cientifica/article/view/1074/886#:~:text=RESULTADOS%20E%20DISCUSS%C3%830&text=Ela%20i
niciou%200%20an0%20de,%25%20(doze%20por%20cento). Acesso em 15 ago. 2024.
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3. Tese da equiparacao tributaria de estabelecimentos assistenciais de saude a

hospitais

O impasse esta exatamente no atingimento das bases de calculo para as
tributacdes do IRPJ e CSLL, pois, para os estabelecimentos assistenciais de saude o
entendimento do Fisco Federal era pela aplicagao do percentual de trinta e dois por
cento sobre as receitas brutas (prestacao de servicos em geral — art. 15, lll, “a@”, da Lei
n° 9.249/1995), ao passo que, para os hospitais, por serem excetuados dessa
prestacdo no mesmo dispositivo legal acima, aplica-se oito por cento sobre a receita
bruta. Esta premissa advém pela adogéo da isonomia constitucional, pois as receitas
brutas captadas por estabelecimentos assistenciais de saude e hospitais, no tocante
aos mesmos servicos prestados voltados diretamente a promogdo da saude,
excetuando-se as simples consultas, recebem percentuais bem diferentes nas
apuracgodes das bases de calculo do IRPJ e CSLL. Enquanto essas bases de calculo
para hospitais se constroem nas aplicagdes de oito por cento sobre a receita bruta
dos servigos prestados para IRPJ e doze por cento para a CSLL, para os
estabelecimentos assistenciais de saude as bases de calculo advém da aplicacéo de
trinta e dois por cento para ambos os tributos; ou seja, uma expressiva e onerosa

diferenca sobre a mesma prestacao de servigos.

Para melhor entendimento, os calculos adiante sdo elaborados considerando
uma receita bruta mensal de R$ 100,00, pois, assim, possibilita a conversdo

automatica dos valores para percentuais:

IRPJ CSLL
15% |ALIQUOTA 8% |ALIQUOTA
32% |SEM EQUIPARAGAO 32% [SEM EQUIPARACAO
8% |COM EQUIPARAGAO 12% |COM EQUIPARAGAO
R$100,00 | RECEITA MENSAL R$100,00 |RECEITA MENSAL
SEM EQUIPARAGAO - R$100,00 X 32% X 15% = R$4,80 (4,80% DA RECEITA BRUTA MENSAL) SEM EQUIPARAGAO - R$100,00 X 32% X 8% =  R$2,56 (2,56% DA RECEITA BRUTA MENSAL)
COM EQUIPARAGAO - R$100,00 X 8% X 15% = R$1,20 (1,20% DA RECEITA BRUTA MENSAL) COM EQUIPARAGAO - R$100,00 X 12% X 8% = R$0,96 (0,96% DA RECEITA BRUTA MENSAL)
SOMA SEM EQUIPARAGAO: 4,80% (IRPJ) +2,56% (CSLL) = 7,36%
SOMA COM EQUIPARAGAO:  1,20% (IRPJ) +0,96% (CSLL) = 2,16%
DIFERENCA: 5,20% MENSAIS

Ou seja, essa equiparagao tributaria de estabelecimentos assistenciais de
saude a hospitais gerara uma redugdo mensal de cinco inteiros e dois décimos
percentuais (5,2%), o que também possibilitara uma repeticdo de indébito de até os
ultimos cinco anos (sessenta meses) e aplicagdo da corregao pela da taxa SELIC, ou

seja, a possibilidade de se restituir uma consideravel monta.
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Ademais, entende-se que a Receita Federal também afronta a igualdade
constitucional assegurada pelo principio da isonomia, ao tentar através interpretagdes
extensivas ao conceito de servigos hospitalares, e sob a égide de que a diferenciagéo
dos estabelecimentos estdo na modalidade dos servigos prestados, impedir que todos
os estabelecimentos assistenciais de saude que prestam servigos voltados
diretamente a saude tenham o mesmo direito judicialmente concedido, que é o da

equiparacgao tributaria a hospitais.

Diante desse desequilibrio tributario, diversos estabelecimentos assistenciais
de saude se socorreram ao Poder Judiciario com o objetivo de terem reconhecida a
semelhanga dos servigos prestados e, por consequéncia, receberem os mesmos
tratamentos tributarios aplicados aos hospitais na construgdo das bases de calculo do
IRPJ e CSLL.

3.1. Embate das decisodes judiciais

As decisoes, de inicio, foram divergentes entre conceder e negar a equiparagao
tributaria a hospitais para estabelecimentos assistenciais de saude que prestavam os
servigos hospitalares, pois a divergéncia estava no local da prestacdo desses

servigos, que eram fora das dependéncias dos hospitais.

As decisbes contrarias aos pleitos de equiparagdo tributaria a hospitais?®*
fundamentavam na divergéncia de infraestrutura, pois as hospitalares eram bem mais
completas. Por outro lado, a tese passou a ser mais bem refletida e novos
entendimentos acerca da frase servigos hospitalares insculpida na alinea “a”, do inciso
lll, do § 1°, do art. 15, da Lei 9.249, de 26 de dezembro de 1995, foram adotadas em
novas decisdes favoraveis a equiparacgao tributaria de estabelecimentos assisténcias

de saude a hospitais?>.

24TRF-3 - AMS: 6242 SP 2005.61.03.006242-0, Relator: DESEMBARGADORA FEDERAL CONSUELO
YOSHIDA, Data de Julgamento: 11/03/2010, SEXTA TURMA).

(TRF-3 - APELREE: 3411 SP 2007.61.03.003411-1, Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL MAIRAN
MAIA, Data de Julgamento: 20/01/2011, SEXTA TURMA).

(STJ - REsp: 924947 PR 2007/0029130-7, Relator: Ministro FRANCISCO FALCAO, Data de
Julgamento: 17/05/2007, T1 - PRIMEIRA TURMA, Data de Publicag&o: --> DJe 09/04/2008).

(STJ - REsp: 786569 RS 2005/0166822-9, Relator: Ministro TEORI ALBINO ZAVASCKI, Data de
Julgamento: 11/10/2006, S1 - PRIMEIRA SECAO, Data de Publicagdo: DJ 30/10/2006 p. 233).
2TRF-1 - Al: 00373247320114010000, Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL LUCIANO
TOLENTINO AMARAL, Data de Julgamento: 20/09/2011, SETIMA TURMA, Data de Publicagéo:
30/09/2011.
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Finalmente, por conta das decisdes conflitantes entre os tribunais, essa tese de

equiparacgao tributaria chegou ao STJ.
4. Tema 217 do STJ

Ao tratar deste assunto de equiparacdo tributaria de estabelecimentos
assistenciais de saude a hospitais, o STJ, em 07/10/2009, decidiu no REsp n°

1.116.399/BA, que gerou o Tema 217, de forma resumida que:

Para fins do pagamento dos tributos com as aliquotas reduzidas, a
expressao ‘servigos hospitalares’, constante do artigo 15, § 1°, inciso
Ill, da Lei 9.249/95, deve ser interpretada de forma objetiva (ou seja,
sob a perspectiva da atividade realizada pelo contribuinte), devendo
ser considerados servigos hospitalares ‘aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a
promogdo da saude’, de sorte que, ‘em regra, mas néao
necessariamente, sdo prestados no interior do estabelecimento
hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que
nao se identifica com as prestadas no ambito hospitalar, mas nos
consultérios médicos’.

Nos embates recursais ocorridos, e antes do transito em julgado do REsp n°
1.116.399/BA, essa tese de equiparacéo tributaria chegou ao STF através de diversos
agravos de instrumentos opostos em face de decisdes denegatdrias a interposigcéo de
recurso extraordinarios. O STF, por sua vez, firmou o Tema 353, que recebeu os

seguintes titulo e descri¢ao:

Titulo: Enquadramento de pessoas juridicas da area de saude na
qualidade de prestadoras de servigo hospitalar para fins de obtengdo
do beneficio de recolhimento da Contribuicdo Social sobre o Lucro
liquido (CSLL) e do Imposto de Renda de Pessoa Juridica (IRPJ) com
base de calculo reduzida.

Descricdo: Agravo de instrumento interposto contra decisdo que
inadmitiu recurso extraordinario em que se discute, a luz dos artigos
5° caput; 150, Il, 196 e 197, da Constituicdo Federal, a
constitucionalidade, ou ndo, do enquadramento de pessoas juridicas
da area de servigos de analises clinicas na qualidade de prestadoras
de servigo hospitalar, para gozarem do beneficio relativo ao
recolhimento da CSSL e do IRPJ com a base de calculo reduzida, nos
termos previstos no art. 15, § 1° 1ll, a, da Lei n°® 9.249/95 e art. 20 da
Lei n° 9.249/95.

TRF-1 - AMS: 00179820820044013400, Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL LUCIANO
TOLENTINO AMARAL, Data de Julgamento: 16/03/2010, SETIMA TURMA, Data de Publicagdo:
26/03/2010.
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O Leading Case adotado foi exatamente o Agravo de Instrumento n°® 803.140,
de relatoria do Ministro Gilmar Mendes, tendo com decisdo unanime a rejeicao do
recurso e sem repercussdo geral, por ser o tema equiparagao tributaria de

estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais nitida feigdo infraconstitucional?:

Ementa

Tributario. 2.Excegéao prevista no artigo 15, §1°, inciso lll, alinea “a”,
da Lei 9.249/95, que prescreve 0s sujeitos passivos da Contribuigdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) e do Imposto de Renda Pessoa
Juridica (IRPJ) com bases de calculo, respectivamente, de 12% e de
8% sobre receita bruta. Definigdo de servigos hospitalares e afins. 3.
Discussdo que se circunscreve ao ambito  normativo
infraconstitucional, bem como que demanda o reexame dos aspectos
fatico-probatérios subjacentes aos requisitos do enquadramento
pretendido. 4. Auséncia de contencioso constitucional. Repercusséo
geral rejeitada.

Al 803140 RG/RS - RIO GRANDE DO SUL
REPERCUSSAO GERAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO
Relator(a): Min. GILMAR MENDES

Julgamento: 16/12/2010

Publicagéo: 01/06/2011

Orgéo julgador: Tribunal Pleno

Inclusive, o Ministro Gilmar Mendes cita em seu voto que:

Nessas circunstancias, esta Corte tem reiteradamente decidido que a
discussdo acerca do enquadramento de pessoas juridicas na
qualidade de prestadoras de servico hospitalar, para efeito de
gozarem do beneficio relativo ao recolhimento da CSSL e do IRPJ com
a aliquota da base de célculo reduzida, circunscreve-se a aplicagdo de
legislagdo infraconstitucional, bem como demanda reexame dos
aspectos fatico-probatérios associados aos requisitos do
enquadramento invocado.

Diante desses precedentes e, principalmente, com base no Tema 217 do STJ,
a jurisprudéncia pacificou que os estabelecimentos assistenciais de saude devem ser
equiparados a hospitais, caso as atividades do contribuinte tenham o perfil de servigcos
hospitalares (voltados diretamente a saude), este se encontra organizado na forma de
sociedade empresaria e comprove atender as regras da ANVISA?’.

2https://jurisprudencia.stf.jus.br/pages/search?base=acordaos&sinonimo=true&plural=true&
page=18&pageSize=10&sort=_score&sortBy=desc&isAdvance=true&classeNumerolncidente
=Al1%20803140

2TRF-4 - APL: 50681417620204047100 RS 5068141-76.2020.4.04.7100, Relator: ROMULO
PIZZOLATTI, Data de Julgamento: 02/12/2021, SEGUNDA TURMA.

TRF-3 - ApelRemNec: 50264665620204036100 SP, Relator: CARLOS EDUARDO DELGADO, Data de
Julgamento: 06/07/2023, 3% Turma, Data de Publicagao: Intimagéao via sistema DATA: 07/07/2023.
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4.1. Conceituagao de servigos hospitalares

Ao promover a decisdo sobre a equiparagao tributaria de estabelecimentos
assistenciais de saude a hospitais, o STJ saneou dois pontos interessantes: firmou o
entendimento da expressao servigcos hospitalares e decidiu pela possibilidade de

esses servigos serem realizados fora do ambiente hospitalar.

A abrangéncia do denominado servig¢o hospitalar, citado na alinea “a”, do inciso
[, do § 1°, do artigo 15, da Lei n® 9.249, de 26 de fevereiro de 1995, restou entendido
como sendo aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais e
voltados diretamente a promocgao da saude. E no tocante a possibilidade de esses
servigos serem realizados fora do ambiente hospitalar, ficou muito bem caracterizado
na decisdo que reconhece os servigos realizados, em regra, no ambiente hospitalar,

mas n&o necessariamente:

(...) de sorte que, ‘em regra, mas ndo necessariamente, sdo prestados
no interior do estabelecimento hospitalar, excluindo-se as simples
consultas médicas, atividade que nao se identifica com as prestadas
no ambito hospitalar, mas nos consultérios médicos’.

Nessa decisdo, o STJ se ateve nas atividades realizadas em si, € ndo no seu
realizador [deve ser interpretada de forma objetiva (ou seja, sob a perspectiva da

atividade realizada pelo contribuinte)].

E para sedimentar o conceito de servigos hospitalares, o proprio STJ publicou

a seguinte noticia esclarecedora?®:

Para decidir o mérito do recurso, os ministros do STJ interpretaram o
conceito legal de servigos hospitalares. Para eles, hospitalares sdo os
servicos vinculados as atividades desenvolvidas pelos hospitais
voltados diretamente a promocao da saude. Em regra, mas nao
necessariamente, sdo prestados no interior do estabelecimento
hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas, atividade que
nao se identifica com as prestadas no ambito hospitalar, mas nos
consultérios médicos, explicou o relator do recurso no STJ, ministro
Castro Meira.

TRF-4 - AC: 50001963120184047104, Relator: LUCIANE AMARAL CORREA MUNCH, Data de
Julgamento: 18/05/2022, PRIMEIRA TURMA.

28 BRASIL. STJ. STJ esclarece conceito de servigos hospitalares para calculo de imposto de
renda e contribuigao social. Brasilia: ago-2009. Disponivel em:
https://www.jusbrasil.com.br/noticias/stj-esclarece-conceito-de-servicos-hospitalares-para-calculo-de-
imposto-de-renda-e-contribuicao-social/1712679.
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4.2. Requisitos legais e administrativos para equiparagcao tributaria de

estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais

Uma vez decidida a possibilidade dessa equiparagao tributaria de
estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais, 0 proximo passo consiste em

enquadrar os estabelecimentos assistenciais de saude que gozam desse beneficio.

Do ponto de vista legal, o ja citado artigo 15, § 1°, lll, “a@”, da Lei n°® 9.249/1995,
€ categorica ao determinar que o estabelecimento assistencial de saude esteja
organizado sob a forma de sociedade empresaria e atenda as normas da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

Estar organizada como sociedade empresaria, exige que a clinica médica
esteja devidamente registrada perante a Junta Comercial do Estado onde esta
sediada, o que a torna ilegitima se estiver, v.g, registrada perante o Cartorio de

Registro Civil das Pessoas Juridicas.

Com relacdo ao atendimento das normas da Anvisa, compele ao
estabelecimento assistencial de saude estar em total consonancia aos procedimentos
realizados por esta; ou seja, esta precisa deter todos os alvaras junto a Anvisa relativo
aos servigos e procedimentos que realiza e o local fisico onde se encontra instalado.
Importante frisar que tiveram decisdes judiciais que consideraram a data da emissao
dos alvaras para se pleitear a repeticao de indébito (devolugdo) dos valores pagos a
maior, pois, apesar de a prescri¢ao tributaria ser neste caso quinquenal, se a data de
obtencdo do ultimo alvara da Anvisa for em data inferior a cinco anos, prevalecera

esta data de expedicao, e néo a prescri¢ao legal tributaria.

Neste sentido, Rodrigo Lima Klem, cita em seu artigo Redugao da Base de
Calculo do IRPJ e CSLL para estabelecimentos assistenciais de saude e demais
prestadores de servigos voltados a promogéo da saude?®, que a comprovacgio de

2% KLEM, Rodrigo Lima. Redugé@o da Base de Calculo do IRPJ e CSLL para Clinicas Médicas e
Demais Prestadores de Servigos Voltados a Promogéao da Saude. /n: JusBrasil. Rio de Janeiro, set-
2022. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/artigos/reducao-da-base-de-calculo-do-irpj-e-cslI-
para-clinicas-medicas-e-demais-prestadores-de-servicos-voltados-a-promocao-da-
saude/1643121070.
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atendimento das normas da Anvisa decorre da obtencdo dos competentes alvaras

expedidos por esta:

Ha de ser observado que este beneficio se aplica apenas as empresas
do lucro presumido e que atendam as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, cuja comprovacao ocorre através do
correspondente alvara da vigilancia sanitaria estadual ou municipal.
Estdo abrangidos, além dos hospitais, as clinicas médicas, clinicas
odontoldgicas, prestacao de servigos de analises clinicas laboratoriais
e de servigos de diagnodstico por imagem, clinicas de fisioterapia,
dentre outras, desde que atendam as exigéncias legais.

Ja na esfera administrativa, o Fisco Federal reconheceu o Tema 217 do STJ e,
através do artigo 30 da Instrugdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012
(com nova redagao dada pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.540, de 05 de janeiro de
2015), permitiu a possiblidade de se pleitear administrativamente, tanto a equiparagéo
de estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais, como também promover a
repeticdo e indébitos do IRPJ e CSLL pagos a maior até nos ultimos cinco anos.
Contudo, como também se abordara adiante, o Fisco Federal incluiu nesse artigo uma

interpretacéo extensiva ao entendimento de servigos hospitalares.
4.2.1. Modalidades de servigos passiveis para essa equiparagao tributaria

Nos termos do ja citado artigo 15, § 1°, lll, “a”, da Lei n® 9.249/1995, os servigos
prestados devem ser aqueles citados como excec¢ao da prestacdo de servigcos em
geral, ou seja, servigos hospitalares e de auxilio diagnostico e terapia, patologia
clinica, imagenologia, anatomia patolégica e citopatologia, medicina nuclear e
analises e patologias clinicas. Lembrando que a redagao também exige que a clinica
meédica esteja organizada sob a forma de sociedade empresaria e que atenda as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa.

O Fisco Federal, por sua vez, e de forma a limitar os beneficiarios desta regra,
delimitou por meio do artigo 30, da IN RFB n°® 1.234/2012, com redacgao dada pela IN
RFB n° 1.540, de 05 de janeiro de 2015, que servigos hospitalares s&o aqueles que
se vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a

promoc¢ao da saude, prestados pelos estabelecimentos assistenciais de saude que
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desenvolvem as atividades previstas nas Atribui¢gdes 1 a 4 da Resolugdo RDC n° 50,

de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa°.

Como dito anteriormente, o Tema 217 do STJ firmou o entendimento de que o
conceito servigo hospitalar deve ser reconhecido de forma objetiva, o que estabelece
como critério o servigo em si e ndo o seu prestador. Mesmo assim, o Fisco Federal,
para concessao de forma administrativa dessa equiparacao tributaria e a consequente
repeticdo de indébito, ainda estende o conceito de os servicos hospitalares serem
aqueles previstos nas Atribuicdes 1 a 4 da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, da Anvisa.

4.2.2. Sociedade empresaria

Para realizagcdo da equiparacao tributaria, o estabelecimento assistencial de
saude precisa estar constituido exclusivamente como sociedade empresaria, ou seja,
devidamente registrado perante a Junta Comercial do Estado onde se encontra
sediado, conforme determina o artigo 1.150 do Codigo Civil®'. Referida situagao
descaracteriza a sociedade simples, que dever estar registrada perante Cartorio de
Registros Civil de Pessoas Juridicas.

Neste sentido, Bruno Fajersztajn e Joao Francisco Bianco colacionam duas
respostas da COSIT que regram a inaplicabilidade da equiparagao tributaria de
estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais quando desatendem as normas

da Anvisa e nao esteja organizada na forma de sociedade empresaria:

3 — SERVICOS HOSPITALARES — POSITIVACAO DO CONCEITO
ATRELADA A NECESSARIA EXISTENCIA DE ESTRUTURA
EMPRESARIAL — Lei n°® 11.727/2008, art. 29, que deu nova redacao
a alinea a do inciso lll do § 1° do art. 15 da Lei n® 9.249/95 — A
alteragcdo legal em comento lista exaustivamente as atividades
médicas sujeitas ao percentual de 8% (oito por cento), sem descuidar
da definicao de atividade empresarial, prevista no Cédigo Civil. Assim,
na auséncia dos elementos de empresa, os servigcos prestados pelas
clinicas n&o estardo abrangidos pelo conceito de servigos
hospitalares, como ocorre em relagcdo aos servigos prestados
exclusivamente pelos sdcios da empresa, ou referentes unicamente
ao exercicio de atividade intelectual, de natureza cientifica, dos

30 Inserida até a Atribuicdo 4 Anexo.

31 Art. 1.150. O empresario e a sociedade empresaria vinculam-se ao Registro Publico de Empresas
Mercantis a cargo das Juntas Comerciais, e a sociedade simples ao Registro Civil das Pessoas
Juridicas, o qual devera obedecer as normas fixadas para aquele registro, se a sociedade simples
adotar um dos tipos de sociedade empresaria.
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profissionais envolvidos. Pretende-se evitar a fuga da maior tributagéo
(percentual de presungao de lucro de 32%) por pessoas juridicas cujos
servigos sao, de fato, prestados diretamente pelos sécios, geralmente
ausente o elemento de empresa (organizagao de fatores intelectuais
e materiais visando o lucro).

5 - LUCRO PRESUMIDO. SERVICOS HOSPITALARES.
ANESTESIOLOGIA. Aplica-se o percentual de 32% (trinta e dois por
cento) para fins de definicho da base de calculo do IRPJ, na
sistematica do lucro presumido, relativamente a receita bruta obtida
pela prestacdo de servicos de anestesiologia, quando referidos
servicos ndo sdo prestados nas proprias instalagdes do
estabelecimento de saude do contribuinte; quando nido séo atendidas
as normas da Anvisa, para execucao desses servigcos ou quando o
contribuinte ndo esteja organizado sob a forma de sociedade
empresaria. SC, COSIT, n° 260, fr 01/05/2017.

Nesta mesma linha, o proprio STJ também negou o pedido de equiparagao
tributaria de uma clinica de anestesiologia, porque a empresa precisa estar

organizada como sociedade empresaria:

Os ministros da 12 turma do Superior Tribunal de Justica (STJ)
negaram, por unanimidade, o pedido de uma clinica de anestesiologia
(REsp 1877568/RN) para que sua atividade fosse enquadrada no
conceito de atividade hospitalar para fins de redugcao das aliquotas de
IRPJ e CSLL.

Para Benedito Gongalves, o STJ ja tem entendimento pacificado no
sentido de que a clinica deve estar organizada sob a sociedade
empresaria para ter direito a reducao da aliquota de IRPJ e CSLL.
Assim, julgar o recurso violaria na Sumula 83 do STJ, segundo a qual
‘ndo se conhece do recurso especial pela divergéncia, quando a
orientagdo do Tribunal se firmou no mesmo sentido da decisao
recorrida”.

4.2.3. Atendimento das normas da Anvisa

Outro ponto importante a ser observado pelo estabelecimento assistencial de
saude, consiste em atender as normas da Anvisa, cujo cumprimento se concretiza
exatamente com a obteng¢ao dos alvaras de funcionamentos pertinentes, pois esses
documentos coroam o atendimento das normas pertinentes, estrutura fisica
adequada, capacidade técnica de seus responsaveis e proprietarios e demais

exigéncias a depender do ramo de atividade e local de instalagao.

4.2.4. Adequacgoes contabeis e fiscais
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Realizadas, ou ja existentes, as regularizagbes perante a Junta Comercial
(adequacédo como sociedade empresaria) e a Anvisa (exercicio regular dos servigos
mediante obtengdo dos alvaras pertinentes), o préximo passo é o de promover as
adequacgdes contabeis e fiscais, que consiste no enquadramento do regime tributario
no lucro presumido e regularidades nas escrituragdes contabeis e fiscais de estilo (de

acordo o regime tributario, legislagdo e normas vigentes, inclusive as locais).

Neste momento, o planejamento tributario deve ser realizado em total
observancia ao ramo de atividade exercido pelo estabelecimento assistencial de
saude, a fim de se distinguir o correto percentual de composi¢ao das bases de calculo
sobre as receitas auferidas, de acordo com o servigo prestado. Neste sentido, Silvio

Crepaldi®? preleciona:

Estima-se que no Brasil, em média, 33% do faturamento empresarial
seja dirigido ao pagamento de tributos. Somente o 6nus do Imposto de
Renda (IR) e da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) das
empresas pode representar a incrivel taxa de 51,51% do lucro liquido
apurado. Do somatério dos custos e despesas, mais da metade do
valor é representada pelos tributos.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a adogao proativa, por parte dos
empresarios, de um sistema de economia legal, ou de elisao fiscal,
mais conhecido atualmente como planejamento tributario.

5. Repeticao de indébito

Uma vez regularizado estabelecimento assistencial de saude, se necessario,
nos aspectos empresarial e contabil/fiscal, agora sim a empresa iniciara os
procedimentos administrativos junto a Receita Federal, para intentar
administrativamente o0 enquadramento aos novos recolhimentos tributarios
equiparados a hospitais e, se pertinente, repeticdo de indébito do IRPJ e CSLL

recolhidos a maior.

Importante destacar que os pleitos de recolhimentos semelhantes a hospitais e
eventual devolugéo dos valores pagos a maior, devem ser inicialmente intentados

administrativamente (extrajudicial), mediante abertura de processo administrativo

82CREPALDI, Silvio A. Planejamento Tributario. 4. ed. Rio de Janeiro: Saraiva Jur., 2021. E-book.
Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786587958361/epubcfi/6/28[%3Bvnd.vst.idref
%3Dbody014]!/4/20/1:93[d0s%2C%20cul].
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perante a Receita Federal, exatamente por dois motivos: 1 — se atendido os preceitos
até aqui elencados, a Receita Federal reconhecera administrativamente a legitimidade
da equiparacéo tributaria a hospitais e; 2 — se o pleito for negado nas duas instancias
administrativas e a ultima alternativa seja a via judicial, sera de suma importancia
demonstrar ao Juizo o esgotamento prévio desses pleitos de forma administrativa

perante o Fisco Federal.

No caso de éxito na equiparacao tributaria do estabelecimento assistencial de
saude a hospitais, o passo administrativo final consiste em apurar eventuais
recolhimentos a maior realizados até a data da propositura desse processo perante a

Receita Federal, conforme preleciona James J. Marins de Souza33:

De fato, basta que o recolhimento do contribuinte se comprove como
indevido para que tenha o direito de ser restituido, independentemente
da causa que Ihe deu origem, seja por erro, por ilegalidade da norma
obrigacional, ou por qualquer outro motivo promotor do recolhimento
inepto.
E James J. Marins de Souza também expde que esses numerarios devem ser
devolvidos em sua integralidade, ou seja, devidamente corrigido, conforme preceitua

o artigo 167, do CTN34:

(...) exatamente quando a Constituigao exige amplitude e integralidade
da restituicado do indébito. Nesse contexto, particularmente quanto ao
conceito de “integralidade”, o valor a ser devolvido deve compreender,
além do principal monetariamente corrigido, também os juros de mora
e as penalidades pecuniarias (art. 167 do CTN).

Desta forma, a apuragéo dos valores pagos a maior deve atender a prescrigao

quinquenal que norteia os preceitos tributarios, bem como as seguintes sistematica:

1 — ldentificar e selecionar os valores auferidos na prestacdo dos denominados

servicos hospitalares;

33 SOUZA, James J. Marins de. Direito Processual Tributario Brasileiro. Sdo Paulo: Editora Revista
dos Tribunais. 2022. Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/doutrina/secao/capitulo-7-processo-
administrativo-fiscal-paf-titulo-ii-procedimento-e-processo-administrativo-tributario-direito-processual-
tributario-brasileiro/1440746243.

3 Art. 167. A restitui¢do total ou parcial do tributo da lugar a restituicdo, na mesma proporgéo, dos juros
de mora e das penalidades pecuniarias, salvo as referentes a infragdes de carater formal nao
prejudicadas pela causa da restituigao.

Paragrafo Unico. A restituicao vence juros nao capitalizaveis, a partir do transito em julgado da deciséo
definitiva que a determinar.
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2 — Apurar os impostos recolhidos a maior e reunir esses comprovantes de

recolhimentos;

3 — Calcular quais os valores que deveriam ser recolhidos, mediante aplicagdo dos
percentuais permitidos aos hospitais (bases de calculo de oito por cento sobre a

receita bruta para IRPJ e doze por cento para CSLL);

4 — Retroagir com essa mesma sistematica de calculo, em regra, para até os ultimos
cinco anos, se pertinente, da data da propositura do processo administrativo, e
atualizados pelas taxas Selic.

Importante frisar que a frase ‘em regra’, no item 4, acima, decorre do fato de
que a jurisprudéncia acenou no sentido de se verificar a data de expedicdo das
licengas sanitarias, pois, apesar de se tratar de uma interpretagao extensiva ao tema
217 do STJ, se essa autorizagdo aconteceu em data inferior aos ultimos cinco anos,
a repeticdo de indébito deve acontecer a partir data de concessao dessa licenga, e
nao sobre os ultimos cinco anos de recolhimento, pois 0 entendimento € de que o
direito de se adotar os mesmo percentuais aplicados pelos hospitais advém da ultima
data de regularizagédo operacional da empresa, conforme recente acordao prolatado
pela 3% Turma do TRF da 3% Regido, nos Autos n° 5001523-38.2021.4.03.6100, em
15/05/2024, transitado em julgado em 10/06/2024.

E diante do principio da isonomia, os eventuais numerarios recolhidos a maior
pelo contribuinte deverao ser devolvidos atualizados monetariamente pela taxa Selic
mensal divulgada pelo Comité de Politica Monetaria (Copom), pois, da mesma forma
que o Fisco adota a taxa Selic para atualizar dividas tributarias, também deve usar

essa mesma regra para devolver os valores recebidos a maior.
6. Interpretacoes extensivas da Receita Federal ao Tema 217 do STJ

Conforme citado anteriormente, a Receita Federal, com base no artigo 30 da
Instrugdo Normativa RFB n°® 1234, de 11 de janeiro de 2012 (com nova redagao dada
pela Instrugdo Normativa RFB n° 1540, de 05 de janeiro de 2015), passou a
reconhecer administrativamente a possibilidade de prestagcao de servigcos hospitalares
realizados por estabelecimentos assistenciais de saude, desde que voltados

diretamente a promogéao da saude:
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Art. 30. Para os fins previstos nesta Instrugdo Normativa, sao
considerados servigos hospitalares aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a
promogao da saude, prestados pelos estabelecimentos assistenciais
de saude que desenvolvem as atividades previstas nas atribuicoes 1
a 4 da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa.

Em um primeiro momento, os estabelecimentos assistenciais de saude

precisam, além de estarem enquadradas nas premissas do Tema 217 do STJ%:

A — Discriminar mensalmente a receita bruta auferida sobre os denominados servigos

hospitalares prestados e;

B — Aplicar sobre a receita bruta percebida dos denominados servigos hospitalares
prestados, o percentual de oito por cento para atingimento da base de calculo do IRPJ
e doze por cento para o atingimento da base de calculo da CSLL, conforme determina
respectivamente os artigos 15, caput e § 1°,1ll, a, e 20, Ill, ambos da Lei 9.249, de 26
de dezembro de 1995.

Entretanto, na fria leitura desse artigo 30, o Fisco Federal, se de um lado trouxe
consideravel agilidade juridica ao aceitar essa equiparagdo tributaria
administrativamente, de outro buscou restringir a quantidade de estabelecimentos
assistenciais de saude beneficiarias dessa equiparagao, pois incluiu em seu texto um
obstaculo inexistente no Tema 217 do STJ: a necessidade de desenvolver as
atividades previstas nas atribuicdes 1 a 4 da Resolugao RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, da Anvisa®.

Apesar de a Receita Federal fundamentar principalmente que os seus atos
administrativos objetivam combater a sonegagao e a melhora constante do controle
fiscal, também se torna claro o objetivo de se evitar redugéo na arrecadacao fiscal,
pois em nenhum momento foi entabulada pelo STJ no Tema 217, que os
estabelecimentos assistenciais de saude precisam desenvolver as atividades
previstas nas atribuicbes 1 a 4 da Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
da Anvisa, ao contrario, esse instituto judicial decisorio reconheceu que os servigos

hospitalares séo todos aqueles que se vinculam as atividades hospitalares, ainda que

35 Realizar servigos de promogdo a saude (compativeis aos dos hospitais), exceto consultas; estar
organizada como sociedade empresaria e; atender as normas da ANVISA.
36 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/rdc0050_21 02 2002.html
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exercido em ambiente diverso ao hospitalar, e voltados diretamente a saude,
excepcionando-se as simples consultas médicas. Tragado esse conceito, basta os
estabelecimentos assistenciais de saude, nos termos do artigo 15, § 1°, lll, a, da Lei
n°® 9.249, de 26 de dezembro de 1995, estarem organizados sob a forma de sociedade
empresaria e atenderem as normas da Anvisa, cuja comprovagao advém da obtencgao

dos alvaras pertinentes a cada ramo de atividade e do local de funcionamento.

6.1. Identificacdo de quais estabelecimentos assistenciais de saude que se
enquadram na Resolugao-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002

De inicio, vale ressaltar que o artigo 1° da Resolugédo RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, da Anvisa®, é claro ao aprovar o regulamento técnico para
estabelecimentos de saude que compreendem (a) construgdes novas, (b) areas a
serem ampliadas e (c) reformas de estabelecimentos de ja existentes e os que seréo
destinados para tanto. Desta forma, seguindo no mesmo diapaséao do Fisco Federal,
que utiliza normativos administrativos para fundamentar suas decisbes que visam
eliminar ou limitar os direitos dos contribuintes, importante conceituar o significado de

reformas e, em especial, diferencia-lo de manutengao imobiliaria.

Nos termos do subitem 3.5, da ABNT NBR n° 16280, valida a partir de 18 de
abril de 2014, reforma imobiliaria consiste em “alteragao nas condi¢des da edificagao
existente com ou sem mudanca de fungao, visando recuperar, melhorar ou ampliar

suas condig¢des de habitabilidade, uso ou seguranga, e que ndo seja manutencgao”.

Diante dessa observacéo final acima (que n&do seja manutencdo), o subitem
3.5, da ABNT NBR n° 14037, valida a partir de 28 de agosto de 2011, estipula como
manutengao o “conjunto de atividades a serem realizadas para conservar ou recuperar
a capacidade funcional da edificacdo e de seus sistemas constituintes de atender as

necessidades e seguranga dos seus usuarios”.

87 Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programagéo, elaboragao,
avaliacédo e aprovacgéo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, anexo a esta
Resolugao, a ser observado em todo territdrio nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude de todo o pais;

b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes e os anteriormente nao
destinados a estabelecimentos de saude.
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Como as consideragodes técnicas acima conceituam, e diferenciam, os eventos
de reforma e manutencgéo, resta claro que os estabelecimentos assistenciais de saude
constituidos antes de 21 de fevereiro de 2002 (data da publicagédo da Resolu¢do-RDC
n° 50, da Anvisa)® e que tenham recebido até entdo apenas manutengdes em suas
estruturas fisicas, tais como pinturas, manutengdes e reparos elétricos, limpezas etc.,
sem que tenham recebido qualquer espécie de construgao nova, ampliagcbes de areas
ja existentes e reformas em geral estdo plenamente desenquadrados da exigéncia
impositiva e limitante do artigo 30, da Instrugdo Normativa RFB n° 1234, de 11 de
janeiro de 2012, pois estdo desenquadrados da Resolugdao-RDC n 50, de 21 de

fevereiro de 2002, que traz como anexo as citadas atribuigdes de 1 a 4.
6.2. Obice ao Tema 217 do STJ pela Receita Federal — nomofilaquia

Como citado anteriormente, o Fisco Federal, através do artigo 30, da Instrugao
Normativa RFB n° 1234, de 11 de janeiro de 2012, insere administrativamente um
requisito de admissibilidade a equiparagdo tributaria de estabelecimentos
assistenciais de saude a hospitais totalmente estranho e inexistente no Tema 217 do
STJ, pois, enquanto este entabula que os servigos hospitalares constante do artigo
15, § 1°, inciso lll, da Lei 9.249/95, sdo aqueles que se vinculam as atividades
desenvolvidas pelos hospitais, voltados diretamente a promog¢ao da saude, excluindo-
se as simples consultas médicas, aquele exige que os estabelecimentos assistenciais
de saude também desenvolvam as atividades previstas nas atribuicbes 1 a 4 da
Resolugcdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa. Ou seja, o Fisco Federal
insere um requisito inexistente no Tema 217 do STJ e o utiliza fartamente para
denegar administrativamente essa equiparagao tributaria a hospitais ja pacificada

judicialmente.

As atribuigdes 1 a 4 integram a Resolugdo RC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002%°, como anexo trazem em seu bojo regulamentagbes técnicas para

planejamento, programacado, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de

%8 Os estabelecimentos assistenciais de salde constituidos depois da data de publicagdo da
Resolugao-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, se enquadram como construgdes novas (artigo 1°,
alinea “A’, desse dispositivo administrativo.

39 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/anexo/anexo_prt0050 21 02 2002.pdf
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estabelecimentos assistenciais de saude. Cada atribuicdo regulamenta as seguintes

atuacodes assistenciais de saude:

- A atribuicdo 1 - atendimento eletivo ambulatorial e de hospital-dia;
- A atribuicdo 2 - atendimento imediato de assisténcia a saude
- A atribuicédo 3 - atendimento em regime de internacéo e;

- A atribuicdo 4 - atendimento de apoio ao diagndstico e terapia.

Ao entabular no artigo 30 da Instrugdo Normativa RFB n° 1234, de 11 de janeiro
de 2012, que os servigos hospitalares prestados por estabelecimentos assistenciais
de saude sao aqueles previstos pela Anvisa nas atribuicbes 1 a 4, da Resolugédo-RDC
n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, a Receita Federal inseriu como critérios de
admissibilidade de equiparacao tributaria a hospitais, que esses estabelecimentos
realizem centenas de outras atividades além daquelas estabelecidas no artigo 15, §
1°, 1ll, a, da Lei 9.249, de 26 de dezembro de 1995, pois a redagao desse artigo 30
estipula que sao considerados servigos hospitalares aquelas previstas nas atribuicdes
1 a 4, e ndo parte ou algumas das atividades previstas nessas atribuicbes. Ademais,
a adocao dessas atribuicdes também desabilita empresas que exercem outros ramos
de atividades, mas que também existem em hospitais e sdo voltadas direitamente a

promogao de saude.

Essa situagao traz desconforto extremado, pois, enquanto a Receita Federal
reconhece como servigos hospitalares todas as centenas de atividades elencadas
nessas atribui¢cdes, o Tema 217 do STF considerou como servigos hospitalares tao
somente aqueles vinculados as atividades hospitalares voltados diretamente a
promogao da saude e nao necessariamente prestados no interior do estabelecimento

hospitalar, excluindo-se as simples consultas médicas.

A postura da Receita Federal em regrar, para nao dizer “legislar’, a seu favor
trazem sensiveis desestabilizagdes em nosso ordenamento juridico, pois a afronta ao
instituto da nomofilaquia e a consequente reducdo da funcdo nomofilacica dos
tribunais superiores, ndo s6 acarretam desigualdades entre os contribuintes, como
também onera o Poder Judiciario, que € avocado a corrigir decisdes administrativas

sobre assuntos ja pacificados judicialmente.
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Nesta seara nomofilacica, Daniel Mididiero*® sustenta que:

O Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justica, como
cortes responsaveis por dar a Uultima palavra a respeito da
interpretacdo da Constituicdo e da legislagdo infraconstitucional
federal na ordem juridica brasileira, devem ser pensados como Cortes
Supremas (...). Nessa linha, o Supremo Tribunal Federal e o Superior
Tribunal de Justica devem ser pensados como cortes de interpretacéo
e ndo como cortes de controle, como cortes de precedentes e nao
como cortes de jurisprudéncia, tendo autogoverno e sendo dotados de
meios idéneos para consecugao da tutela do direito em uma dimensao
geral de forma isondmica e segura.

E sobre a importancia das decisdes unificadoras de nossos tribunais

superiores, Georghio Alessandro Tomelin*' assim preleciona:

Encontrando formas judiciais de decisdo colegiada para a
modalizagdo da conduta humana estaremos aumentando o respeito
ao sistema juridico. A forca normativa dos Tribunais € uma realidade
na Era dos Conflitos. A forca modalizadora das Cortes Superiores,
para além de uma fungdo nomofilacica uniformizadora, verticaliza os
comandos para as instancias iniciais. E um modelo de Estado-juiz
protagonista que soluciona as lides do passado pensando ja nos
limites para o futuro.

Pela nomofilaquia os tribunais superiores exercem a fungdo de
uniformizacao da interpretacdo do ordenamento. Seja em uma viséao
mais tradicional ou formal da busca pela interpretagdo exata, como
pretendia Calamandrei, seja em uma visao dialética mais moderna.

Ainda que a postura da Receita Federal seja o de complementar a conceituagao
prolatada pelo STJ no Tema 217, a realidade é que se trata de flagrante
descumprimento a fungdo nomofilatica uniformizadora jurisprudencial, pois essa
extensdo interpretativa acarreta em decisées administrativas desiguais e sensivel
abalo a credibilidade desse ente tributante, pois seguindo essa linha interpretativa e

restritiva ao Tema 217 do STJ, o Fisco Federal ja emitiu diversos precedentes*?

40 MITIDIERO, Daniel. Cortes superiores e cortes supremas: do controle a interpretagcao da
jurisprudéncia ao precedente. Sao Paulo/SP: Editora Revista dos Tribunais. 2013.
https://www.jusbrasil.com.br/doutrina/cortes-superiores-e-cortes-supremas-do-controle-a-
interpretacao-da-jurisprudencia-ao-precedente/1327351282

41 TOMELIN, Georghio Alessandro. O Estado Jurislador. Belo Horizonte/MG: Editora Forum LTDA. 12
edicdo. 2018

42SOLUCAO DE CONSULTA DISIT/SRRF03 n° 3004, de 17 janeiro de 2025;
SOLUGCAO DE CONSULTA COSIT n° 181, de 31 de maio de 2019;
SOLUCAO DE CONSULTA COSIT n° 57, de 30 de dezembro de 2013;
SOLUCAO DE CONSULTA COSIT n° 162, de 24 de junho de 2014;
SOLUCAO DE CONSULTA DISIT/SRRF03 n° 3006, de 21 janeiro de 2025;
SOLUCAO DE CONSULTA DISIT/SRRF03 n° 3005, de 21 janeiro de 2025;
SOLUGAO DE CONSULTA DISIT/SRRF03 n° 3001, de 10 janeiro de 2025;
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vinculando a equiparacao tributaria dos estabelecimentos assistenciais de saude a
hospitais a0 enquadramento das atividades elencadas nas atribuicbes 1 a 4, da
Resolugcdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, o que inibe o exercicio regular de
um direito legal, pois, como dito anteriormente, o atendimento das normas da Anvisa
exigido na alinea a, do inciso Ill, do § 1°, do artigo 15, da Lei n® 9.249, de 26 de
dezembro de 1995, esta plenamente superado a partir do momento que o
estabelecimento assistencial de saude obtém os regulares alvaras de funcionamentos
exigidos de acordo com os servigos prestados e o local de instalagéo fisica. Exigir que
os denominados servigos hospitalares sejam aqueles entabulados nas atribuigdes 1 a
4, da Resolugao-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Anvisa, objetiva desabilitar
estabelecimentos assistenciais de saude que estdo em consonancia ao Tema 217 do
STJ e terdo tolhido administrativamente o direito de equiparagéo tributaria a hospitais.

Ademais, o préprio Tribunal Regional da 42 Regiao foi categérico ao decidir que:
Os atos normativos editados pela Secretaria da Receita Federal, ao exigirem o
cumprimento de requisitos estranhos ao conceito de servigos hospitalares, constante
da Lei n°® 9.249/95, extrapolaram seus préprios limites.*3.

Em linhas gerais, o atendimento desigual provoca o ingresso de novas

demandas judiciais que seriam desnecessarias e sobre um tema ja pacificado.
6.3. Decisoes judiciais em desacordo ao Tema 217 do STJ

E na esfera judicial, ndo raras vezes os tribunais patrios também decidiram de
forma diversa ao entendimento e abrangéncia do Tema 217, do STJ, seja no
entendimento ao conceito objetivo de servigos hospitalares e enquadramento dos
estabelecimentos assistenciais de saude que prestam esses servigos, seja no periodo
devido da repeticdo de indébito dos tributos entdo recolhidos a maior, 0 que
acarretaram sensiveis prejuizos e diferenciagao de tratamento entre os contribuintes

em Si.

SOLUGAO DE CONSULTA DISIT/SRRF04 n° 4001, de 06 janeiro de 2025;

SOLUGAO DE CONSULTA COSIT n° 145, de 19 de setembro de 2018;

SOLUGAO DE CONSULTA DISIT/SRRF03 n° 3027, de 30 de dezembro de 2024;

SOLUGCAO DE CONSULTA COSIT n° 36, de 19 de abril de 2016.

43 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/trf-4/1244489

(TRF-4 - AC: 33962 PR 2005.70.00.033962-3, Relator: MARIA HELENA RAU DE SOUZA, Data de
Julgamento: 20/03/2007, SEGUNDA TURMA, Data de Publicagéo: D.E. 11/04/2007)
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Com relagao ao conceito objetivo de servigos hospitalares, o Tribunal Regional
Federal da 3% Regido decidiu em uma ocasido que os servigos hospitalares nao se
confundem com meros exames medicos ou atividades laboratoriais e diagndsticos,
mas pressupde a internagdo para tratamento de salde especializada**. Referida
decisdo foi totalmente em sentido contrario ao conceito de servigos hospitalares
conceituado no Tema 217 do STJ, pois este tribunal superior deixou claro que os
servigos hospitalares s&o realizados, em regra, mas ndo necessariamente, no interior
do estabelecimento hospitalar. Inclusive, essa decisdo do TRF3 foi prolatada em 2011,
ou seja, sob a égide do Tema 217 do STJ.

No tocante ao enquadramento de estabelecimentos assistenciais de saude que
prestam os servigos dito hospitalares, a odontologia se mostra como um servigos
questionavel como o de natureza hospitalar®>. O Tribunal Regional Federal da 42
Regiao reconheceu como servigos equivalentes a hospitalares os odontolégicos de
implantodontia, cirurgias bucomaxilares, periodontia e endodontia (este caso seja
necessario sedagao), mas os servigos de ortodontia e colocagéo de lentes de contato
e dentistica ndo podem ser equiparados a servigos hospitalares.

Percebe-se nesse julgado o aprofundamento nos servigos em si, o qual foge
do Tema 217 do STJ, que foi categérico em tdo somente considerar como servigos
hospitalares: aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas pelos hospitais,
voltados diretamente a promocéo da saude. Desta forma, o TRF4, ao se aprofundar
na especificidade dos servigos prestados, estende o decido pelo STJ no Tema 217.

Como a odontologia € uma ciéncia que também integra os servigos hospitalares
(odontologia hospitalar), torna-se equivocado o entendimento seletivo dos servigos
prestados, pois, se uma pessoa estiver internada e precisar ser submetida ao popular
tratamento de canal, por exemplo, o servigo hospitalar a ser prestado sera o de
endodontia. Além disso, o servigco hospitalar bucomaxilar também podera se socorrer

da ortodontia para tratamento, por exemplo, inflamatério de ATM. Ou seja, ambos os

44 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/trf-3/18007719

(TRF-3 - APELREE: 3411 SP 2007.61.03.003411-1, Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL MAIRAN
MAIA, Data de Julgamento: 20/01/2011, SEXTA TURMA)

45 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/trf-4/731112076

(TRF-4 - RECURSO CIVEL: 50014632320184047012 PR 5001463-23.2018.4.04.7012, Relator: GUY
VANDERLEY MARCUZZO, Data de Julgamento: 04/07/2019, PRIMEIRA TURMA RECURSAL DO PR)
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tratamentos excluidos pelo TRF4 em seu julgado sdo voltados diretamente a
promogao da saude e podem ser realizados em ambiente hospitalar, bastando, para
isso, que a pessoa esteja internada, tanto que a odontologia hospitalar € um dos
seguimentos dessa profisséo.

E de forma equivocada também seguiu o Tribunal Regional Federal da 12
Regional, ao decidir que os servicos odontologicos destoam dos servigos
hospitalares*8, pois, conforme ja exposto, a odontologia hospitalar € um dos ramos de
servicos hospitalares prestados por hospitais e voltado direitamente a promogao da

saude, o que torna conflitante ao entendimento pacificado no Tema 217, do STJ.
7. Reforma tributaria — impactos sobre o Tema 217 do STJ

Através da EC n° 132/2023, o Congresso Nacional inseriu na Constituicdo
Federal a competéncia tributaria para criagao do Imposto sobre Bens e Servigos (IBS),
Contribuicao sobre Bens e Servigos (CBS), Imposto Seletivo (IS) e Imposto sobre

Valor Agregado (IVA), o que acarretara sensiveis mudancgas tributarias.

Esse processo reformatério acarretara com a extingao do PIS, COFINS, ICMS,
IPI e ISS e criagcado do IBS e CBS.

Nos termos do artigo 18, |, da EC 132/2023, o Poder Executivo deveria
encaminhar ao Congresso Nacional, em até noventa dias da promulgagdo desta,
projeto de lei que reformulasse a tributagdo da renda, acompanhado das

correspondentes estimativas e estudos de impactos orgamentarios:

Art. 18. O Poder Executivo devera encaminhar ao Congresso
Nacional:

| - em até 90 (noventa) dias apdés a promulgacdo desta Emenda
Constitucional, projeto de lei que reforme a tributacdo da renda,
acompanhado das correspondentes estimativas e estudos de
impactos orgcamentarios e financeiros;

Em 25 de abril de 2024, o Poder Executivo apresentou ao Congresso Nacional

o Projeto de Lei Complementar que recebeu o n°® 68/2024, o qual Institui o Imposto

46 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/trf-1/1829256744

(TRF-1 - AC: 10351929320204013400, Relator: DESEMBARGADOR FEDERAL CARLOS EDUARDO
MOREIRA ALVES, Data de Julgamento: 27/02/2023, 8% Turma, Data de Publicagédo: PJe 07/03/2023
PAG PJe 07/03/2023 PAG)
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sobre Bens e Servicos - IBS, a Contribuicdo Social sobre Bens e Servigos - CBS e o

Imposto Seletivo - IS e da outras providéncias?®’.

No tocante a renda de pessoas juridicas, referido projeto de lei traz em seu
artigo 464, nova redagéo ao artigo 64 da Lei n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996:

Art. 464. A Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, passa a vigorar
com as seguintes alteragdes:

Art. 64. Os pagamentos efetuados por 6rgaos, autarquias e fundagdes
da administragcdo publica federal a pessoas juridicas, pelo
fornecimento de bens ou prestacao de servigos, estdo sujeitos a
incidéncia, na fonte, do imposto sobre a renda e da Contribuicao Social
sobre o Lucro Liquido.

E em ato seguinte, o Poder Executivo também apresentou ao Congresso
Nacional, em 05 de junho de 2024, o Projeto de Lei Complementar n°® 108/2024, o
qual:

Institui o Comité Gestor do Imposto sobre Bens e Servigos — CG-IBS,
dispde sobre o processo administrativo tributario relativo ao
langamento de oficio do Imposto sobre Bens e Servigos — IBS, sobre
a distribuicido para os entes federativos do produto da arrecadacao do
IBS, e sobre o Imposto sobre Transmissdo Causa mortis e Doacgéo de
Quaisquer Bens ou Direitos - ITCMD, e da outras providéncias*.

A realizagdo da reforma tributaria neste periodo de (pos) pandemia foi
fortemente criticado por Roque Antonio Carrazza, em seu artigo de n°® 27, pg. 459,
publicado na obra Reforma Tributaria em Pauta*®, diante da falta de estudos sérios

dessa repercussdo e de uma reforma administrativa prévia:

Ora, os projetos de reforma tributaria que tramitam no
Congresso Nacional — a verdade seja dita — foram marcados
pelo agodamento e vieram desacompanhados de estudos sérios
sobre suas repercussodes setoriais € os impactos nos precos que
ela certamente causara.

Nao bastasse isso, entendemos que antes de vota-la é preciso
fazer uma reforma administrativa séria, que contenha os gastos
supérfluos e, de modo especial, que reduza nossa decantada e
irracional burocracia.

4Thttps://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2414157&filename=PLP
%2068/2024

48https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2438459

49ROCHA, Wesley. Reforma Tributaria em Pauta. Sdo Paulo: Almedina Brasil, 2021. E-book. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9786556273082/
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Atualmente também tramita no Senado Federal o Projeto de Emenda a
Constituigdo n° 07, de 04/03/2020, o qual se encontra na Comissdo Especial®® e

objetiva a criagao de trés tributos e a extingdo de quinze tributos, dentre eles a CSLL.

Em 16 de janeiro de 2025, o Projeto de Lei Complementar n° 68/2024 foi
aprovado e convertido na Lei Complementar n® 214, o qual efetivamente institui o
Imposto sobre Bens e Servigos (IBS), a Contribuicdo Social sobre Bens e Servigos
(CBS) e o Imposto Seletivo (IS); cria o Comité Gestor do IBS e altera a legislagao
tributaria. De forma gradativa o IBS substituira o ICMS e o ISS e a CBS substituira o
PIS e a COFINS.

Apesar das sensiveis alteragdes no Sistema Tributario Nacional, por hora
nenhum impacto se vislumbrou na sistematica construtiva das bases de calculo do
IRPJ e CSLL ou as suas extingbes, o que permite entender que, até entdo, a
equiparacao tributaria de estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais

permanece vigente e passivel de aplicabilidade perante a esfera administrativa.
E no mesmo caminho de total eficacia também permanece o Tema 217 do STJ.

De toda sorte, caso alguma alteragdo, ou revogagdo do impostos, venha
acontecer, os estabelecimentos assistenciais de saude ainda terdo o direito de

apuracgao da repeti¢ao de indébito.

S0https://www.camara.leg.br/internet/agencia/infograficos-html5/reforma-tributaria-
PEC7/index.html#:~:text=Tributos%20extintos,de%20interven%C3%A7%C3%A30%20n0%20dom%C
3%ADnio%20econ%C3%B4mico.
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8. Consideragoes finais.

No decorrer deste estudo, pode-se perceber a correta e justa decisdo através
do Tema 217 do STJ, que, ao conceituar o entendimento do denominado servigos
hospitalares existente na alinea a, do inciso lll, do § 1°, do artigo 15, da Lei 9.249, de
26 de dezembro de 1995, proporcionou aos estabelecimentos assistenciais de saude
a igualdade na equiparagao tributaria com hospitais sobre os servigos voltadas

diretamente a saude.

Ja com relacao a Receita Federal, a louvavel iniciativa de se acatar a decisao
pacificada dessa equiparagao tributaria com hospitais e promover o seu cumprimento
de forma administrativa, proporcionou relevante a agilidade no exercicio desse direito
e evitou o ingresso de consideravel quantidade de agdes judiciais. Contudo, a decis&o
tomada reduzir a extensdo e abrangéncia desse direito, de forma a limitar a
quantidade de estabelecimentos assistenciais de saude que também sao detentoras
dessa consideravel redugéo tributaria, acarretou afronta a igualdade tributaria e deixou
0 impasse parcialmente resolvido, pois é possivel que esses estabelecimentos

prejudicados ingressardo com agdes judiciais que poderiam ser evitadas.

Nesta linha de entendimentos e interesses, apesar de esse direito de
equiparacgao tributaria com hospitais estar pacificado ha varios anos e se encontrar
com os dias contados por conta da reforma tributaria, ainda assim se mostra com uma
relevante oportunidade para a classe médica empresaria realizar um eficaz
planejamento tributario com foco na readequacéo contabil e fiscal e se buscar uma
economia tributaria, além da possibilidade de repeticdo de indébito de eventuais
tributos pagos a maior. Lembrando que essa equiparagao tributaria, que hoje se
mostra como um direito pacificado, adveio de varios anos de embates judiciais em
face do Fisco Federal, ou seja, € um direito conquistado em favor da classe médica

empresaria e que merece ser exercido.

E apesar do advento da reforma tributaria, percebeu-se que as premissas da
equiparacao tributaria de estabelecimentos assistenciais de saude a hospitais
permanecem inalterados e sob total vigéncia do tema 217 do STJ, pois, a exceg¢ao
Projeto de Emenda a Constituicao n° 07, de 04/03/2020, que ainda se encontra na fila

para ser colocada em pauta no Plenario da Camara dos Deputados, nenhuma
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alteracao na sistematica de apuragao das bases de calculo ou extingdo em si do IRPJ
e da CSLL se vislumbram na iminéncia de ocorrer, 0 que demonstra ser essa
equiparacgao tributaria ainda uma consideravel ferramenta tributaria a ser divulgada e

utilizada em favor da classe médica empresarial.
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ANEXO - RESOLUGAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e
avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que
Ihe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto n°® 3.029,
de 16 de abril de 1999, em reunido realizada em 20 de fevereiro de 2002, e considerando o
principio da descentralizagao politico-administrativa previsto na Constituicado Federal e na Lei
n°® 8.080 de 19/09/1990;

considerando o art. 3° alinea C, art. 6° inciso VI e art. 10 previstos na Portaria n°
1.565/GM/MS, de 26 de agosto de 1994;

considerando a necessidade de atualizar as normas existentes na area de infra-estrutura
fisica em saude;

considerando a necessidade de dotar o Pais de instrumento norteador das novas construgées,
reformas e ampliagdes, instalagdes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude que atenda aos principios de regionalizagdo, hierarquizagéo, acessibilidade e
qualidade da assisténcia prestada a populagao;

considerando a necessidade das secretarias estaduais e municipais contarem com um
instrumento para elaboragéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, adequado as novas tecnologias na area da saude;

considerando o disposto nas Portarias/SAS/MS n.° 230, de 1996 e 104, de 1997;
considerando a consulta publica publicada pela Portaria SVS/MS n.° 674, de 1997;

adota a seguinte Resolugéo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagdo.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao, elaboracao,
avaliagao e aprovacgao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, anexo
a esta Resolucéo, a ser observado em todo territoério nacional, na area publica e privada
compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude de todo o pais;
b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes e os anteriormente
ndo destinados a estabelecimentos de saude.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude prestara cooperagao
técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, a fim de orienta-las sobre o exato
cumprimento e interpretacdo deste Regulamento Técnico.

Art. 3° As Secretariais Estaduais e Municipais de Saude sao responsaveis pela aplicagcéo e
execugao de agdes visando o cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer
normas de carater supletivo ou complementar a fim de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 4° A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, procedera a revisao
deste Regulamento Técnico apds cinco anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualiza-lo
ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais.
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Art. 5° A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infracdo a
legislagao sanitaria federal, conforme dispde o art. 10, incisos Il e lll., da Lei n.° 6.437, de 20
de agosto de 1977.

Art. 6° Esta Resolugao de Diretoria Colegiada entra em vigor na data de sua publicagao.

GONZALO VECINA NETO
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ANEXO - RESOLUGAO-RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002

REGULAMENTO TECNICO PARA PLANEJAMENTO, PROGRAMAGAO, ELABORAGAO E
AVALIACAO DE PROJETOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de saude-EAS deveréo obrigatoriamente
ser elaborados em conformidade com as disposicoes desta norma. Devem ainda atender a
todas outras prescricoes pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em cddigos, leis,
decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
concessionarias de servicos publicos. Devem ser sempre consideradas as ultimas edicdes ou
substitutivas de todas as legislagdes ou normas utilizadas ou citadas neste documento.

Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor ou o avaliador do projeto devera
considerar a prescricdo mais exigente, que eventualmente podera ndo ser a do 6rgédo de
hierarquia superior.

PARTE |- PROJETOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

1. ELABORACAO DE PROJETOS FiSICOS

Nos casos ndo descritos nesta resolucdo, sdo adotadas como complementares a seguinte
norma:- NBR 6492 - Representacao de projetos de arquitetura;

1.1.. TERMINOLOGIA

Para os estritos efeitos desta norma, sdo adotadas as seguintes definigdes:

1.1.1. Programa de Necessidades

Conjunto de caracteristicas e condigdes necessarias ao desenvolvimento das atividades dos
usuarios da edificagao que, adequadamente consideradas, definem e originam a proposigéao
para o empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de todos os ambientes
necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

1.1.2. Estudo Preliminar

Estudo efetuado para assegurar a viabilidade técnica a partir dos dados levantados no
Programa de Necessidades, bem como de eventuais condicionantes do contratante.

1.1.3. Projeto Basico

Conjunto de informagdes técnicas necessarias e suficientes para caracterizar os servigos e
obras, elaborado com base no Estudo Preliminar, e que apresente o detalhamento necessario
para a definicdo e quantificacdo dos materiais, equipamentos e servigos relativos ao
empreendimento.

1.1.4. Projeto Executivo
Conjunto de informagbes técnicas necessarias e suficientes para realizacdo do
empreendimento, contendo de forma clara, precisa e completa todas as indicagdes e detalhes

construtivos para a perfeita instalagdo, montagem e execugéo dos servigos e obras.

1.1.5. Obra de Reforma



66

Alteracao em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as vedagdes e/ou as
instalagdes existentes.

1.1.6. Obra de Ampliagao

Acréscimo de area a uma edificagao existente, ou mesmo constru¢cao de uma nova edificagao
para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou ndo) a um estabelecimento ja existente.

1.1.7. Obra Inacabada

Obra cujos servigos de engenharia foram suspensos, nao restando qualquer atividade no
canteiro de obras.

1.1.8. Obra de Recuperacgédo

Substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento ou instalagdes existentes, sem
acréscimo de area ou modificagdo da disposicdo dos ambientes existentes.

1.1.9. Obra Nova

Construgéo de uma nova edificagdo desvinculada funcionalmente ou fisicamente de algum
estabelecimento ja existente.

1.2. ETAPAS DE PROJETO

Os projetos para a construgdo, complementagao, reforma ou ampliagédo de uma edificagao ou
conjunto de edificacbes serdo desenvolvidos, basicamente, em trés etapas: estudo preliminar,
projeto basico e projeto executivo.

O desenvolvimento consecutivo dessas etapas tera, como ponto de partida, o programa de
necessidades (fisico-funcional) do EAS onde deverao estar definidas as caracteristicas dos
ambientes necessarios ao desenvolvimento das atividades previstas na edificacao

1.2.1. Estudo preliminar

Visa a analise e escolha da solugédo que melhor responda ao Programa de Necessidades, sob
os aspectos legais, técnicos, econdmicos e ambientais do empreendimento.

1.2.1.1 Arquitetura

Consiste na definigao grafica do partido arquiteténico, através de plantas, cortes e fachadas
(opcional) em escala livre e que contenham graficamente:

- a implantacao da edificagdo ou conjunto de edificagbes e seu relacionamento com o local
escolhido;

- acessos, estacionamentos e outros - e expansdes possiveis;
- a explicitagdo do sistema construtivo que serdo empregados;

- 0s esquemas de zoneamento do conjunto de atividades, as circulagbes e organizacéo
volumétrica;

- o numero de edificagdes, suas destinacdes e locagdes aproximadas;

- 0 numero de pavimentos;
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- 0s esquemas de infra-estrutura de servicos;

- 0 atendimento as normas e indices de ocupagéao do solo.

O estudo devera ser desenvolvido a partir da analise e consolidagdao do programa de
necessidades, caracterizando os espacos, atividades e equipamentos basicos (médico-
hospitalares e de infraestrutura) e do atendimento as normas e leis de uso e ocupagéao do
solo.

Além dos desenhos especificos que demonstrem a viabilidade da alternativa proposta, sera
parte integrante do estudo preliminar,
um relatério que contenha memorial justificativo do partido adotado e da solugao escolhida,
sua descricdo e caracteristicas principais, as demandas que serdao atendidas e o pré-
dimensionamento da edificagao.

Deverao ser consideradas as interferéncias entre os diversos sistemas da edificagao.

Quando solicitado pelo contratante e previamente previsto em contrato, devera ser
apresentada estimativa de custos da obra.

1.2.1.2. Instalacbes

1.2.1.2.1.Elétrica e Eletrénica

A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalagdes elétricas e especiais do E.A.S.,
destinado a compatibilizar o projeto arquiteténico com as diretrizes basicas a serem adotadas
no desenvolvimento do projeto, contendo quando aplicaveis:

- Localizagao e caracteristica da rede publica de fornecimento de energia elétrica;

- Tenséo local de fornecimento de energia elétrica (primaria e secundaria);

- Descrigao basica do sistema de fornecimento de energia elétrica: entrada, transformagao,
medigao e distribuic&o;

- Descrigao basica do sistema de protecao contra descargas atmosféricas;

- Localizagao e caracteristicas da rede publica de telefonia;

- Descrigao basica do sistema telefénico: entrada, central privada de comutacédo e L.P.'s;
- Descrigao basica do sistema de sinalizagdo de enfermagem;

- Descricao basica do sistema de sonorizacao;

- Descricao basica do sistema de intercomunicacéo;

- Descrigao basica do sistema de televisao e radio;

- Descricao basica do sistema de computadores;

- Descrigao basica do sistema de radiologia;

- Descrigao basica do sistema de busca-pessoa;
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- Descrigao basica do sistema de aterramento das salas cirurgicas (quando houver);

- Descrigcao basica do sistema de geragdo da energia de emergéncia (baterias ou grupo
gerador);

- Descrigao basica do sistema de alarme contra incéndios;

- Determinagé&o basica dos espagos necessarios para as centrais de energia elétrica e centrais
de comutacgao telefbnica;

- Determinacao basica das areas destinadas ao encaminhamento horizontal e vertical do
sistema elétrico (prumadas);

- Efetuar consulta prévia as concessionarias de energia elétrica e telefonia;
- Apresentar memoria de calculo, com justificativa dos sistemas propostos.
B. Produtos

- Descritivo basico, com indicacdo das alternativas e recomendacdes de ordem técnica para
adequacéo do projeto basico de arquitetura.

- Documentos graficos para elucidar as proposigdes técnicas.

1.2.1.2.2. Hidraulica e Fluido-Mecéanica

A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalagdes hidraulicas e especiais do
estabelecimento, destinado a compatibilizar o projeto arquiteténico com as diretrizes basicas

a serem adotadas no desenvolvimento do projeto, contendo quando aplicaveis:

- Localizacao da rede publica de fornecimento de agua ou quando necessaria a indicagao de
pogo artesiano;

- Descrigao basica do sistema de abastecimento de agua: entrada;

- Previsdes do consumo de agua, reservagéao (enterrada e elevada) e casa de bombas;
- Descrigao basica do sistema de aquecimento;

- Previsao de consumo de agua quente;

- Descricao basica do sistema de protecao e combate a incéndio;

- Localizacao da rede publica de fornecimento de gas combustivel e/ou quando necessario de
gas engarrafado;

- Previsao de consumo de gas combustivel;

- Localizagéo da rede publica de esgoto e/ou quando necessario a indicagao de sistema de
tratamento (fossa séptica, cAmaras de decantagao para esgoto radioativo, outros);

- Localizagao de galeria para drenagem de aguas pluviais e/ou quando necessario a indicagao
de despejo livre;
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- Previsao do volume de escoamento de aguas pluviais;

-Descrigao basica do sistema de fornecimento de gases medicinais (oxigénio, 6xido nitroso,
ar comprimido medicinal e outros) quando for o caso;

- Descrigdo basica do sistema de tratamento de Residuos de Servigos de Saude (RSS),
quando for o caso;

- Previsao do consumo dos gases medicinais;

- Descrigao do sistema de fornecimento de vacuo;

- Previsdo do consumo de vacuo;

- Descri¢ao do sistema de fornecimento de vapor;

- Previsdo de consumo de vapor;

- Consultas prévias junto as concessionarias publicas de fornecimento de agua e gas;

- Determinagéo basica dos espagos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas
combustivel, vacuo, vapor, tratamento de RSS, quando for o caso;

- Determinagao basica dos espacgos necessarios para as centrais de gases medicinais, gas
combustivel, vacuo, vapor;

- Determinagao basica das areas destinadas aos encaminhamentos dos sistemas hidraulicos
€ especiais (prumadas);

- Apresentacado de meméorias de calculo e justificativa dos sistemas propostos.
B. Produtos

- Descritivo basico com indicagao das alternativas e recomendacdes de ordem técnica para
adequacao ao projeto basico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposigdes técnicas.

1.2.1.2.3. Climatizacao

A. Escopo

Devera ser desenvolvido um programa basico das instalagées de ar condicionado e ventilagao
mecanica do EAS, destinado a compatibilizar o projeto arquitetdbnico com as diretrizes basicas

a serem adotadas no desenvolvimento do projeto, contendo quando aplicaveis:

- Proposicdao das areas a serem climatizadas (refrigeragcao, calefagdo, umidificacao,
pressurizagao, ventilagdo e camaras frigorificas);

- Descrigao basica do sistema de climatizagdo, mencionando: filtros, agua gelada, "self" a ar,
Tc;

- Previsao do consumo de agua;

- Previsao de consumo de energia elétrica;
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- Elaboragéao do perfil da carga térmica;

- Elaboragao do estudo comparativo técnico e econdmico das alternativas técnicas para o
sistema;

- Localizagao da central de casa de maquinas em fungao dos sistemas propostos;

- Pré-localizacdo do sistema de distribuicdo, prumadas dos dutos e redes de agua em
unifilares da alternativa proposta.

B - Produtos

- Descritivo basico, com indicagcédo das alternativas e recomendagdes de ordem técnica para
adequacéo do projeto basico de arquitetura;

- Documentos graficos para elucidar as proposi¢des técnicas.
1.2.1.3. Estrutura e Fundacgoes

Assim como os projetos de arquitetura e instalagdes, os projetos de estrutura e fundagdes
obedeceréo as etapas de estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo e deverao estar
em perfeita sintonia com aqueles projetos, estimando as cargas de acordo com os ambientes
e equipamentos propostos.

1.2.2 Projeto Basico

Devera demonstrar a viabilidade técnica da edificagdo a partir do Programa de necessidades
e do Estudo preliminar desenvolvidos anteriormente, possibilitar a avaliacdo do custo dos
servigcos e obras, bem como permitir a definicdo dos métodos construtivos e prazos de
excussao do empreendimento. Serdao solucionadas as interferéncias entre os sistemas e
componentes da edificagao.

1.2.2.1. Arquitetura
Deveréo estar graficamente demonstrados:

- em plantas, cortes e fachadas, com escalas nao menores que 1:100, todos os ambientes
com nomenclatura conforme listagem contida nessa Portaria, dimensdes (medidas lineares e
areas internas dos compartimentos e espessura das paredes), locagao de lougas sanitarias e
bancadas, posicdo dos leitos (quando houver), locacdo dos equipamentos nao portateis
meédico-hospitalares e de infra-estrutura - caldeiras, subestacao, locais de tratamento de RSS,
etc e quando na tabela de ambientes estiver especificado ADE. (vide capitulo 1 item 6.2),
indicacdes de cortes, elevagdes, ampliacdes e detalhes, sempre com indicacédo clara dos
respectivos materiais de execugao e acabamento. Em se tratando de reforma e/ou ampliagao
e/ou conclusao, as plantas devem conter legenda indicando area a ser demolida, a ser
construida e existente;

- locacao da edificagdo ou conjunto de edificacdes e seus acessos de pedestres e veiculos;
- a proposta de cobertura em planta com todas as indicagdes pertinentes;
- planta de situag&o do terreno em relagdo ao seu entorno urbano.

O projeto basico sera constituido, além dos desenhos que representem tecnicamente a
solucao adotada, de relatério técnico descritivo que contenha:
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- memorial do projeto de arquitetura descrevendo as solu¢gdes adotadas pelo mesmo, onde se
incluem, necessariamente, consideracoes sobre os fluxos internos e externos;

- resumo da proposta assistencial, contendo listagem das atividades que irdo ocorrer no
interior do EAS (a partir da listagem de atividades dessa norma);

- quadro de numero de leitos discriminando: leitos de internacéo, leitos de observacéo e leitos
de tratamento intensivo, conforme Terminologia Basica em Saude do Ministério da Saude;

- especificagao basica de materiais e equipamentos de infraestrutura (podera estar indicado
nas plantas de arquitetura) e quando solicitado, dos equipamentos médico-hospitalares;

- descrigdo sucinta da solugdo adotada para o abastecimento de agua potavel e energia
elétrica, e coleta e destinacao de esgoto, residuos sélidos e aguas pluviais da edificagao;

- no caso de instalagdes radiativas, o licenciamento é de acordo com a norma da CNEN NE
6.02.,

- quando solicitado pelo contratante e, previsto em contrato, também a quantificacao de
materiais, equipamentos e servigos, e o orgamento da obra.

O Projeto Basico de Arquitetura-PBA (representagao grafica + relatério técnico) sera a base
para o desenvolvimento dos projetos complementares de engenharia (estrutura e
instalacoes).

1.2.2.2. Instalagbes

1.2.2.2.1. Elétrica e Eletrénica

A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e com base no projeto arquiteténico
e de estrutura, devera ser elaborado o projeto basico de instalagdes elétricas e especiais,
contendo quando aplicaveis:

- Confirmacao das entradas de energia elétrica e de telefonia;

- Confirmacao do sistema de energia elétrica e da central de comutacao telefonica;

- Confirmacgao do sistema de distribuicdo contendo redes e pré-dimensionamento;

- Proposicao da locagao dos quadros gerais de BT, QL e QF;

-Proposicao da locacgao dos quadros de distribuicao telefbnica;

- Proposigéo das dimensbes das centrais da energia (medigao, transformagao, quadros
gerais, BT, geradores) e da central telefénica;

- Proposig¢ao dos pontos de alimentacgéo, iluminagao e sinalizagéo:
Pontos de forga para equipamentos e tomadas de uso geral;
Pontos de luz e seus respectivos interruptores;

Pontos de deteccao e alarme de incéndio;
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Pontos de telefones e interfones;
Pontos para o sistema de sinalizagao de enfermagem, com seus respectivos acionamentos;

- Proposicdo dos pontos para locacdo dos captores e para o sistema de protecédo contra
descargas atmosféricas;

-Proposig¢ao dos pontos de alimentagao do sistema de ar-condicionado, elevadores, sistema
de som, intercomunicacéo e sistemas de computadores;

- Proposicéo dos pontos de alimentagéo de todos os sistemas de suprimento, processamento
e tratamento de efluentes, liquidos ou sélidos, quando for o caso.

B. Produtos

- Memorial descritivo e definitivo explicativo do projeto, com solugdes adotadas e
compatibilizadas com o projeto basico e as solugdes adotadas nos projetos das areas
complementares.

- Documentos Graficos:

- Implantagao geral - escala = 1:500;

- Plantas baixas - escala 2 1:100;

- Planta de cobertura - escala 2 1:100;

- Prumadas esquematicas - sem escala.

1.2.2.2.2.Hidraulica e Fluido-Mecanica

A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no estudo preliminar e baseado no anteprojeto basico
arquitetbnico, devera ser elaborado o projeto basico de instalagées hidraulicas e especiais,
contendo quando aplicaveis:

- Proposicao da entrada de agua, da entrada de gas e ligagdes de esgoto e aguas pluviais;

- Confirmacao da necessidade de pocgo artesiano e sistema de tratamento de esgoto;

- Confirmacgao das necessidades de abastecimento e captagao:

de agua para consumo e combate a incéndios;

de esgotos pluviais;

de gas combustivel,

de gases medicinais;

de vacuo;

de vapor;
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- Confirmacgéao dos tubos de queda para as prumadas devidamente pré-dimensionadas para
a compreensao da solugdo adotada para aguas pluviais.

-Confirmagao do dimensionamento das centrais de gases medicinais, gas, vacuo e vapor,
incluindo as redes e respectivos pontos de consumo;

- Confirmagao do dimensionamento das centrais de tratamento ou suprimento de instalagdes
especiais, como tratamento de agua para dialise, tratamento de RSS, tratamento de esgoto,
etc.

B. Produtos

- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solugbes adotadas e
compatibilizadas com o projeto basico de arquitetura e as solu¢des adotadas nos projetos das
areas complementares.

- Documentos gréaficos:

implantacado geral - escala = 1:500;

plantas baixas - escala = 1:100;

planta de cobertura - escala= 1:100;

prumadas esquematicas - escala = 1:100.

1.2.2.2.3. Climatizacao

A. Escopo

A partir das diretrizes estabelecidas no programa basico e baseado no projeto basico
arquitetbnico, devera ser elaborado o projeto basico de instalagbes de ar-condicionado e
ventilagdo mecanica, contendo quando aplicaveis:

- Definicdo dos pesos e dimensbes dos equipamentos para o sistema proposto;

- Confirmacgao da alternativa do sistema a ser adotado

- Confirmacao das areas a serem climatizadas;

- Confirmacao das areas a serem ventiladas;

- Confirmacgao dos consumos de agua e energia elétrica;

- Compatibilizagdo com os projetos basicos de instalagbes elétrica e hidraulica com o sistema
adotado;

- Proposigao das redes de dutos unifilares com dimensionamento das linhas tronco de grelhas,
difusores, etc.;

- Localizagdo dos pontos de consumo elétrico com determinagdo de poténcia, tensao e
numero de fases;

- Localizagédo dos pontos de consumo hidraulico (agua e drenagem).

B. Produtos
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- Memorial descritivo definitivo, explicativo do projeto, com solugbes adotadas e
compatibilizadas com o projeto basico e as solu¢gdes adotadas nos projetos das areas
complementares;

- Documentos graficos:

implantacado geral - escala = 1:500;

plantas baixas - escala = 1:100;

planta da cobertura - escala = 1:100.

1.2.3. Projeto Executivo

Devera apresentar todos os elementos necessarios a realizacdo do empreendimento,
detalhando todas as interfaces dos sistemas e seus componentes.

1.2.3.1. Arquitetura
O projeto executivo devera demonstrar graficamente:
- a implantagao do edificio, onde constem:

orientagdo da planta com a indicagcao do Norte verdadeiro ou magnético e as geratrizes de
implantacao;

representacio do terreno, com as caracteristicas planialtimétricas, compreendendo medidas
e angulos dos lados e curvas de nivel, e localizagao de arvores, postes, hidrantes e outros
elementos construidos, existentes;

as areas de corte e aterro, com a localizacao e indicacéo da inclinagao de taludes e arrimos;
a RN do levantamento topografico;

0s eixos das paredes externas das edificacdes, cotados em relagdo a referéncias
preestabelecidas e bem identificadas;

cotas de nivel do terrapleno das edificagbes e dos pontos significativos das areas externas
(calcadas, acessos, patamares, rampas e outros);

localizacdo dos elementos externos, construidos como estacionamentos, construgbes
auxiliares e outros;

- 0; edificio, compreendendo:

plantas de todos os pavimentos, com nomenclatura conforme listagem de ambientes contida
nessa norma e medidas internas de todos os compartimentos, espessura de paredes, material
e tipo de acabamento, e indicacbes de cortes, elevacdes, ampliacdes e detalhes;

dimensdes e cotas relativas de todas as aberturas, altura dos peitoris, vaos de portas e janelas
e sentido de abertura;

plantas de cobertura, indicando o material, a inclinagdo, sentido de escoamento das aguas, a
posicao das calhas, condutores e beirais, reservatorios, domus e demais elementos, inclusive
tipo de impermeabilizagido, juntas de dilatagdo, aberturas e equipamentos, sempre com
indicagéo de material e demais informagdes necessarias;
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todas as elevacgdes, indicando aberturas e materiais de acabamento;

cortes das edificagdes, onde fique demonstrado o pé direito dos compartimentos, altura das
paredes e barras impermeaveis, altura de platibandas, cotas de nivel de escadas e patamares,
cotas de piso acabado, forros e coberturas, tudo sempre com indicacao clara dos respectivos
materiais de execug¢ao e acabamento;

impermeabilizagdo de paredes e outros elementos de protecédo contra umidade;

ampliagbes, de areas molhadas, com posicionamento de aparelhos hidraulico-sanitarios,
indicando seu tipo e detalhes necessarios;

as esquadrias, o material componente, o tipo de vidro, fechaduras, fechos, dobradicas, o
acabamento e os movimentos das pegas, sejam verticais ou horizontais;

todos os detalhes que se fizerem necessarios para a perfeita compreensao da obra a
executar, como cobertura, pecas de concreto aparente, escadas, bancadas, balces e outros
planos de trabalho, armarios, divisérias, equipamentos de seguranga e outros fixos e todos os
arremates necessarios;

se a indicagdo de materiais e equipamentos for feita por cédigo, incluir legenda indicando o
material, dimensdes de aplicacdo e demais dados de interesse da execucao das obras;

Quando for solicitado pelo contratante, o projeto executivo sera integrado por um cronograma
onde estejam demonstradas as etapas logicas da execugao dos servigos e suas interfaces,
bem como um manual de operacdo e manutencdo das instalagdes, quando se tratar de
equipamentos ou projetos especiais.

Todos os detalhes executivos que interfiram com outros sistemas deverao estar perfeitamente
harmonizados.

Também constara do projeto executivo, se solicitado pelo contratante e previsto em contrato,
o orgamento analitico da obra e cronograma fisico-financeiro.

1.2.3.2. Instalagbes

1.2.3.2.1. Elétrica e Eletronica

A. Escopo

Apobs a aprovacgao do projeto basico pelo érgao competente e/ou cliente, devera ser elaborado
o projeto executivo de instalagdes elétricas e especiais, atentando para os projetos executivos
de arquitetura e formas de estrutura, de modo a permitir a completa execug¢ao das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalagdes elétricas ou especiais, indicando férmulas,
dados e métodos utilizados nos dimensionamentos: tensao, corrente, fator de demanda, fator

de poténcia, indice ilumino técnico, telefonia, etc.;

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executada e recomendagdes quanto a método
e técnicas a serem utilizadas.

- Documentos Graficos:
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As plantas poderao ser apresentadas agrupando-se os diversos sistemas, segundo o seguinte
critério: agrupamento 1 - iluminagdo, sonorizagéo, sinalizagédo de enfermagem, alarme de
detecgado contra incéndio e reldgio; agrupamento 2 - alimentadores, tomadas, telefone,
interfone e sistema de computadores;

Implantag&o geral - escala = 1:500;

Plantas baixas - escala 2 1:100;

Planta de cobertura - escala = 1:100;

Planta corte e elevagao da cabine de medi¢ao e transformacao - escala = 1:25;

Diagrama unifilar geral - sem escala;

Diagramas trifilares dos quadros elétricos - sem escala;

Detalhes gerais - escala = 1:25;

Prumadas esquematicas - sem escala;

Legenda das simbologias adotadas - sem escala.

- Relacdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos
diversos sistemas, contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificacao;
Unidade de comercializagao;
Respectivas quantidades;

- Elementos necessarios para aprovagao junto a companhia de fornecimento de energia
elétrica, contendo:

. Plantas e detalhes (escala = 100 e = 1:25);

. Tabela de carga instalada e demandada;

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria;

- Elementos necessarios para aprovagao junto a companhia telefénica, contendo:
- Plantas e detalhes (escala= 1:100 e = 1:25);

- Memorial descritivo;

- Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Hidraulica e Fluido-Mecénica

A. Escopo
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Apoés a provacgao do projeto basico pelo érgdo competente, devera ser elaborado o projeto
executivo de instalagdes hidraulicas e especiais, atentando para o projeto executivo de
arquitetura, de modo a permitir a completa execucéo das obras.

B. Produtos

- Memorial descritivo e explicativo das instalagcbes hidraulicas ou especiais, indicando
férmulas, dados e métodos utilizados nos dimensionamentos e calculos (volume, capacidade,
vazao, etc.);

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executado e recomendagdes quanto a método
e técnicas a serem utilizadas;

- Documentos graficos:

As plantas poderao ser apresentadas, agrupando-se os diversos sistemas, de acordo com o
seguinte critério: instalagdes de agua quente e fria, instalagbes de esgoto e aguas pluviais,
instalacbes de gas combustivel, instalagbes de gases medicinais, instalacées de redes de
protecao e combate a incéndio e instalacbes da rede de vapor e condensado;

Planta de implantagdo geral do edificio, em escala = 1:200, desenvolvida a partir do projeto
arquitetonico, contendo as redes publicas existentes de agua, gas, esgoto sanitario e aguas
pluviais;

Plantas baixas dos pavimentos - escala = 1:50;

Planta de cobertura - escala = 1:50;

Esquema isométrico - escala = 1:25;

Detalhes gerais - escala = 1:25;

Detalhes de reservatoérios de agua - escala = 1:50;

Legenda das simbologias adotadas - sem escala;

- Relacdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos
diversos sistemas, contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificagao;

Unidade de comercializagao;

Respectivas quantidades;

- Elementos necessarios para aprovagao junto ao Corpo de Bombeiros contendo:
Memoriais descritivos;

Memoriais de calculo;

Plantas e detalhes do sistema (escala = 1:100 e = 1:25, respectivamente);

Outros documentos solicitados pelo 6rgao.
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- Elementos necessarios para aprovacéao junto a companhia de gas, quando da existéncia da
mesma, contendo:

Plantas e detalhes (escala = 1:50 e = 1:25);
Memorial descritivo;

- Elementos necessarios para o dimensionamento do ramal de entrada de agua (hidrometro)
e saida de esgoto sanitario, junto a concessionaria de agua e esgoto, contendo:

Plantas e detalhes (escala = 1:50 e = 1:25);

Memorial descritivo;

Outros documentos solicitados pela concessionaria.

1.2.3.2.1. Climatizacao

A. Escopo

Apébs a aprovagéo do projeto basico pelo 6érgdo competente, devera ser elaborado o projeto
executivo de instalagcbes de ar-condicionado e ventilagdo mecéanica, atentando para o projeto
executivo de arquitetura e de estruturas, de modo a permitir a execugdo das obras das
instalacbes hidraulicas e especiais por terceiros, segundo padrdes convencionais da
construgao civil.

B. Escopo

- Memorial descritivo e explicativo das instalagdes de ar-condicionado e ventilagado mecéanica,
indicando féormulas, dados e métodos utilizados nos dimensionamentos de: cargas térmicas,

consumo de agua, carga elétrica, numero de troca de ar e filtros de ar;

- Memorial descritivo da ordem de servigo a ser executada e recomendag¢des quanto ao
meétodo e técnicas a serem utilizadas para execugao de obra.

- Documentos graficos:

As plantas poderao ser apresentadas agrupando-se as instalagdes de ar-condicionado, redes
de agua gelada, ventilagao e exaustao e deverao ser compostas por:

implantacado geral - escala = 1:500;
plantas baixas - escala = 1:100;
planta de cobertura - escala = 1:100;
esquema isométrico - escala = 1:25;
detalhes gerais - escala = 1:25;
esquema elétrico - sem escala;
fluxograma - sem escala;

legenda das simbologias adotadas - sem escala;
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- Relacdo quantitativa e qualitativa dos materiais e equipamentos a serem utilizados nos
diversos sistemas, contendo:

Tipo e qualidade;

Caracteristicas para sua identificacao;

Unidade de comercializagao;

Respectivas quantidades.

1.3 - RESPONSABILIDADES

1.3.1. Cabe a cada area técnica o desenvolvimento do projeto executivo respectivo. O projeto
executivo completo da edificagdo sera constituido por todos os projetos especializados
devidamente compatibilizados, de maneira a considerar todas as suas interferéncias.

1.3.2. A elaboracéo e avaliagado dos projetos fisicos serao de responsabilidade de técnicos ou
firmas legalmente habilitados pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia - CREA.

1.3.3. O autor ou autores devera assinar todas as pecas graficas dos projetos respectivos,
mencionando o numero de sua inscricdo nos diversos 6rgdos e providenciando sempre a
A.R.T. (Anotagdo de Responsabilidade Técnica) correspondente, recolhida na jurisdicao
aonde for elaborado o projeto.

1.3.4. Ainda que o encaminhamento para aprovagao formal nos diversos 6rgaos de
fiscalizacdo e controle, como prefeitura municipal, corpo de bombeiros e entidades de
protecao sanitaria e do meio ambiente, ndo seja realizado diretamente pelo autor do projeto,
sera de sua responsabilidade a introdu¢ao das modificagdes necessarias a sua aprovagao. A
aprovagao do projeto ndo eximira os autores desse das responsabilidades estabelecidas
pelas normas, regulamentos e legislagéo pertinentes as atividades profissionais.

1.4. APRESENTACAO DE DESENHOS E DOCUMENTOS

Os desenhos e documentos a serem elaborados deverao respeitar a NBR-6492 e também os
requisitos a seguir descritos, que tém por finalidade padronizar e unificar a sua apresentagao.

1.4.1. Formato das Folhas de Desenho
Os projetos deverao ser apresentados, preferencialmente, em folhas do mesmo formato.

A adogéao de outros formatos ou tamanhos, se necessaria, devera contar com a anuéncia do
contratante.

Sao os seguintes os formatos usuais:
A4 = 210x297mm
A3 = 297x420mm
A2 = 420x594mm
A1 = 594x841mm

A0 = 841x1.189mm
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1.4.2. Padronizagao Grafica de Desenhos

Todas as folhas de desenho deverao ter "carimbo" (campos de identificagdo), que contera, no
minimo, as seguintes informagdes:

- nome e assinatura do autor do projeto e nimero da carteira profissional;

- nome do proprietario;

- nome e endereco da obra a ser executada;

- escalas utilizadas;

- referéncia do projeto (parte de outro projeto, nimero do desenho, de referéncia; outras);
- numero do desenho e numero de revisao (se for o caso);

- data do desenho;

- quadro de area discriminando: area do terreno, area construida total e areas construidas por
pavimento e/ou conjunto;

- registro da aprovagao, com data, nome e assinatura e numero do CREA do responsavel por
esta aprovacéo;

Todos os desenhos deverdo ser cotados e conter as legendas necessarias para sua clareza.

Nas plantas baixas sera apresentada a capacidade do EAS no que diz respeito ao nimero de
leitos e consultérios, conforme Terminologia Basica em Saude do Ministério da Saude.

1.4.3. Memoriais Descritivos, Especificagdes, Memodrias de Calculo, Quantificacbes e
Orgcamento

Serao apresentados em papel tamanho A4, preferencialmente datilografados/digitados, com
carimbo ou folha-rosto contendo as informag¢des mencionadas no item 4.2.

1.5. TIPOS E SIGLAS ADOTADAS
1.5.1 - Servigos Preliminares(P)
Canteiro de obras PC

Demolicdo PD

Terraplenagem PT

Rebaixamento de lencol freatico PR
1.5.2 - Fundacao e Estruturas(E)
Fundacodes EF

Estruturas de concreto EC

Estruturas metalicas ES



Estruturas de madeira EM

1.5.3 - Arquitetura e Elementos de Urbanismo(A)
Arquitetura AR

Comunicacgao visual AC

Interiores Al

Paisagismo AS

Pavimentacédo AP

Sistema viario AV

1.5.4 - Instalagdes Hidraulicas e Sanitarias(H)
Agua fria HF

Agua quente HQ

Drenagem de aguas pluviais HP

Esgotos sanitarios HE

Residuos sélidos HR

1.5.5 - Instalagbes Elétricas e Eletrdnicas(l)
Instalagdes elétricas IE

Telefonia IT

Deteccgéao e alarme de incéndio Il
Sonorizagao IN

Relodgios sincronizados IR

Antenas coletivas de TV e FM |A

Circuito fechado de televiséo IC
Sinalizagcéo de enfermagem IS

Logica IL

1.5.6. - Instalagbes de Protecao Contra Descargas Elétricas(P)

1.5.7 - Instalagdes Fluido - Mecanicas(F)
Gas combustivel FG

Vapor e condensado FV

81



82

Ar Comprimido: medicinal e industrial FA

Vacuo clinico e limpeza FV

Oxigénio medicinal FO

Oxido nitroso FN

1.5.8 - Instalagdes de Prevengédo e Combate a Incéndio (C)
Prevencao e combate a incéndio CI

1.5.9 -Instalagdes de Climatizagao(A)

Ar-Condicionado ACC

Ventilagao mecanica ACV

1.6. AVALIACAO DE PROJETOS

Para execucgado de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliacdo de EAS ¢é exigida a
avaliagao do projeto fisico em questao pela Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal),
que licenciara a sua execugao, conforme o Inciso Il do Artigo 10° e Artigo 14° da Lei 6.437/77
que configura as infragdes a legislagcao sanitaria federal, Lei 8080/90 - Lei Organica da Saude
e Constituicdo Federal.

A avaliagao dos projetos fisicos de EAS exige a documentagdo denominada PBA - Projeto
Basico de Arquitetura (representacao grafica + relatoério técnico), conforme descrito no item
1.2.2.1. e ART prevista no item 1.3 dessa Resolugao.

Quando do término da execucdo da obra e solicitagdo de licenca de funcionamento do
estabelecimento, a Vigilancia Sanitaria fara inspecao no local para verificar a conformidade
do construido com o projeto licenciado anteriormente. No ato da emissao da licenca ou alvara
de funcionamento do EAS, o proprietario devera entregar a Vigilancia Sanitaria as ARTs
referentes aos projetos complementares de estruturas e instalagbes, quando couber,
conforme previsto no item 1.3 dessa Resolugao.

1.6.1 - Parecer Técnico

Para a avaliagdo do PBA é feita uma analise por equipe multiprofissional e elaborado parecer
técnico baseado na documentagdo apresentada, emitido por profissional (is) legalmente
habilitado (s) pelo Sistema CREA/CONFEA, em obediéncia aos termos da Lei n.° 5.194, de
24/12/66. Este parecer devera ser expedido pelo 6rgao responsavel pela diregdo do Sistema
Unico de Saude municipal ou estadual.

O parecer devera descrever o objeto de analise e conter uma avaliagcdo do projeto basico
arquiteténico quanto a:

Adequacgao do projeto arquitetdnico as atividades propostas pelo EAS - verificagdo da
pertinéncia do projeto fisico apresentado com a proposta assistencial pretendida, por unidade
funcional e conjunto do EAS, objetivando o cumprimento da assisténcia proposta;

Funcionalidade do edificio - verificacdo dos fluxos de trabalho/materiais/insumos propostos
no projeto fisico, visando evitar problemas futuros de funcionamento e de controle de infecg¢ao
(se for o0 caso) da unidade e do EAS como um todo;
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Dimensionamento dos ambientes - verificacdo das areas e dimensdes lineares dos ambientes
propostos em relagao ao dimensionamento minimo exigido por este regulamento, observando
uma flexibilidade nos casos de reformas e adequagdes, desde que justificadas as diferengas
€ a nao interferéncia no resultado final do procedimento a ser realizado;

Instalagdes ordinarias e especiais - verificagdo da adequacido dos pontos de instalagoes
projetados em relagdo ao determinado por este regulamento, assim como das instalagdes de
suporte ao funcionamento geral da unidade (ex.: sistema de ar condicionado adotado nas
areas criticas, sistema de fornecimento de energia geral e de emergéncia (transformadores e
gerador de emergéncia), sistema de gases medicinais adotado, sistema de tratamento de
esgoto, sistema de tratamento de RSS, quando for o caso e equipamentos de infraestrutura,
tais como: elevadores, monta-cargas, caldeiras, visando evitar futuros problemas decorrentes
da falta ou da inadequacéao dessas instalagoes;

Especificacdo basica dos materiais - verificagdo da adequagao dos materiais de acabamento
propostos com as exigéncias normativas de uso por ambiente e conjunto do EAS, visando
adequar os materiais empregados com os procedimentos a serem realizados.

O parecer deve ser conclusivo e conter a andlise do PBA sobre cada um dos itens acima
relacionados, identificando os problemas existentes (se houver) de forma descritiva e
recomendando as alteragcdes ou complementagdes a serem feitas, assim como conter a
observacao da necessidade de apreciacéo e aprovagao do projeto pelos érgdos competentes
do nivel local para execugao da obra.

No caso de obras publicas o parecer deve conter ainda a observagao quanto a exigéncia de
conclusao dos projetos de instalagbes e estruturas (Lei 8.666 em seus artigos 6° e 7° e
Resolugdo CONFEA n.° 361/91), assim como sua apreciagao e aprovagao pelos orgaos
competentes do nivel local, quando couber, para realizacdo do processo de licitagdo e
consequente execucgao da obra.

Nota: As pegas graficas e descritivas do PBART analisado deverdo possuir registro de
identificagdo do parecer técnico emitido, com data, nome, assinatura e nimero do CREA-
Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia, do responsavel pelo parecer.

1.6.2 - Procedimentos

Para edificagbes novas, sejam estabelecimentos completos ou partes a serem ampliadas, &
obrigatéria a aplicagao total desta norma.

Para obras de reforma e adequagdes, quando esgotadas todas as possibilidades sem que
existam condigbes de cumprimento integral desta norma, devem-se privilegiar os fluxos de
trabalho/material/paciente, adotando-se a seguinte documentacdo complementar, que devera
ser analisada em conjunto com o projeto basico de arquitetura':

1 - Planta baixa com "lay-out" dos equipamentos n&o portateis (quando houver) e mobiliario
principal, com as devidas dimensdes consignadas ou representadas em escala;

2 - Declaragao do projetista e do responsavel pelo EAS de que o projeto proposto atende
parcialmente as normas vigentes para o desenvolvimento das atividades assistenciais e de
apoio previstas, relacionando as ressalvas que n&o serdo atendidas e 0 modo como estao
sendo supridas no projeto em analise.

Procedimento igual ao das reformas deve ser seguido quando se tratar da adogéo de uma
nova tecnologia ndo abordada pela norma, diferente das usuais, como por exemplo,
lavanderias do tipo "tunel" e outros.
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Em todos os casos, os projetos deverdo ser acompanhados de relatdrio técnico conforme
explanado no item 1.2.2.1 do item Elaboragao de projetos fisicos desta norma.

Cabera a geréncia do EAS a guarda dos projetos aprovados, mantendo-os disponiveis para
consulta por ocasido das vistorias ou fiscalizagdes.

A diregcao do EAS devera comunicar aos 6rgaos de inspeg¢ao para que seja avaliada segundo
as normas vigentes, modificagdes na estrutura fisica que impliquem mudangas de fluxos ou
alterac&o substancial de lay-out ou incorporagao de nova atividade.

A area técnica competente podera solicitar os projetos complementares de estruturas e
instalagbes ordinarias e especiais, conforme dispde os itens 1.2.1.3 e 1.2.2.2. do capitulo -
Elaboracao de Projetos Fisicos, quando couber.

1.6.3 - Obras financiadas pelo Ministério da Saude

As obras a serem financiadas pelo Ministério da Saude terdo seus projetos avaliados
conforme as orientagbes contidas nas normas de financiamento de programas e projetos
mediante a celebracao de convénios do Ministério da Saude.

PARTE Il PROGRAMAQAO FISICO-FUNCIONAL DOS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

A programacao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de saude, baseia-se em
um Plano de Atencédo a Saude ja elaborado, onde estao determinadas as agcbes a serem
desenvolvidas e as metas a serem alcangadas, assim como estdo definidas as distintas
tecnologias de operacgao e a conformagao das redes fisicas de atencao a saude, delimitando
no seu conjunto a listagem de atribuicoes de cada estabelecimento de saude do sistema.

Essas atribui¢cdes, tanto na area publica quanto na area privada, sdo conjuntos de atividades
e sub-atividades especificas, que correspondem a uma descrigao sindptica da organizagéo
técnica do trabalho na assisténcia a saude.

Os conjuntos de atribuicbes admitem diversas composigdes (tedricas) que sao as tipologias
(modelos funcionais) de estabelecimentos assistenciais de saude. Portanto, cada composigéo
de atribuicdes proposta definira a tipologia prépria a ser implantada.

Dessa forma adota-se nesse regulamento técnico uma abordagem onde nao se utilizam
programas e projetos pré-elaborados, que frequientemente sdo desvinculados das realidades
loco-regionais, mas apresentam-se as diversas atribuicbes de um estabelecimento
assistencial de saude que acrescidas das caracteristicas e especificidades locais, definirdo o
programa fisico-funcional do estabelecimento.

A metodologia utilizada para a composi¢gao dos programas funcionais é a apresentagao da
listagem, a mais extensa possivel, do conjunto das atribuicées e atividades do EAS, aqui
tratado genericamente, sem compromisso com solu¢cdes padronizadas, embora seja
reconhecida uma familia de tipologias tradicionais. O objetivo é apresentar aos projetistas e
avaliadores de EAS um leque das diversas atividades e os ambientes respectivos em que elas
ocorrem.

A listagem contém as atribui¢cdes e atividades, com a qual se pode montar o estabelecimento
desejado, ou seja, reunindo-se determinado grupo de atribuicdes-fim, associadas as
atribuicdes de apoio necessarias ao pleno desenvolvimento das primeiras, define-se um
estabelecimento especifico.
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Para tanto se deve selecionar as atribuigdes que participardo do programa de atividades do
estabelecimento, de acordo com as necessidades da instituicdo, do municipio, da regido e do
estado, baseadas na proposta assistencial a ser adotada. Desta forma a decisao do tipo de
estabelecimento a serimplantado sera dos gestores, dos técnicos e da comunidade envolvida,
€ ndo mais de acordo com padrdes preestabelecidos nacionalmente.

2. ORGANIZAGAO FiSICO FUNCIONAL

Neste capitulo sdo apresentadas as atribui¢cdes e atividades desenvolvidas nos diversos tipos
de EAS. Procurou-se aqui, listar as atividades que sao geradoras ou que caracterizam os
ambientes. Estas sdo também as mais comumente encontradas nos diversos tipos de
estabelecimentos. Embora o objetivo seja esgotar a listagem, esta é sempre passivel de
modificagdo, porque sempre sera possivel o surgimento e/ou transformacao das atividades
ou até mesmo das atribuigdes.

Os grupos de atividades de cada atribuigdo compéem unidades funcionais que, embora com
estreita conotagao espacial, ndo constituem, por si s6, unidades espaciais.

O capitulo trata de questbes funcionais genéricas como ja citado, e ndo da descrigao de
determinados tipos de estabelecimentos pré-concebidos.

Sao oito as atribuicdes que se desdobram em atividades e sub-atividades representadas no
diagrama.

2.1. Atribuicdes de Estabelecimentos Assistenciais
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7. APOIO ADMINISTRATIVO

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2, ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAQ

4, APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

5. APOIO TECNICO

1- Prestacdo de atendimento eletivo de promocdo e assisténcia a saude em regime
ambulatorial e de hospital-dia - atencéo a saude incluindo atividades de promogao, prevencgao,
vigilancia a saude da comunidade e atendimento a pacientes externos de forma programada
e continuada;

2- Prestacido de atendimento imediato de assisténcia a saude - atendimento a pacientes
externos em situagbes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida
(emergéncia);

3- Prestagdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internagéo- atendimento
a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por periodo superior a 24 horas
(pacientes internos);

4- Prestacdo de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia- atendimento a pacientes
internos e externos em acodes de apoio direto ao reconhecimento e recuperacao do estado da
saude (contato direto);

5- Prestacdo de servigos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a saude em
fungbes de apoio (contato indireto);

6- Formacgao e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento direta ou
indiretamente relacionado a atengéo e assisténcia a saude em funcdes de ensino e pesquisa;
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7- Prestacdo de servigos de apoio a gestdo e execucao administrativa- atendimento ao
estabelecimento em fungdes administrativas;

8- Prestacgao de servigos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em fungdes de
suporte operacional.

As quatro primeiras sao atribuigbes fim, isto €, constituem fungbes diretamente ligadas a
atencao e assisténcia a saude. As quatro ultimas s&o atribuicbes meio para o desenvolvimento
das primeiras e de si préprias.

2.1. Listagem de Atividades

Sao apresentadas a seguir as listagens das atividades e subatividades do EAS,
desdobramentos das atribuigdes listadas anteriormente.

Em cada caso estéo listadas apenas as atividades e subatividades proprias ou pertinentes a
cada atribuigéo.

Evidentemente, cada listagem n&o vai definir por si uma unidade funcional perfeitamente auto-
suficiente; esta s sera possivel com a agregacgao de atividades e sub-atividades préprias ou
pertinentes a outras atribuicdes.

A partir da determinacdo das atribuicbes centrais e de apoio, para o objeto em estudo, a
equipe de programacao funcional compora seu modelo funcional (tipolégico), adequado as
suas necessidades.

ATRIBUIACAO 1: PRESTAQAO DE ATENDIMENTO ELETIVO DE PROMOGAO E
ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA

ATIVIDADES:
1.1-Realizar a¢des individuais ou coletivas de prevencao a saude tais como: imunizacoes,
primeiro atendimento, controle de doencas, visita domiciliar, coleta de material para exame,

etc.;

1.2-Realizar vigilancia epidemiolégica através de coleta e analise sistematica de dados,
investigagao epidemioldgica, informagéo sobre doengas, etc.;

1.3-Promover agbes de educacido para a saude, através de palestras, demonstracdes e
treinamento "in loco", campanha, etc.;

1.4-Orientar as acbes em saneamento basico através da instalacdo e manutencdo de
melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com agua, esgoto e residuos sélidos;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e rotineiras de
observacgao, coleta e analise de dados e disseminagao da informacao referente ao estado
nutricional, desde a ingestdo de alimentos a sua utilizag&o bioldgica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcacao de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontoldgica, psicoldgica, de assisténcia social, de nutrigao,
de farmacia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno porte, sob anestesia local
(puncgdes, bidpsia, etc);
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1.9-Realizar procedimentos diagnésticos que requeiram preparacao e/ou observagao médica
posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparagdo e/ou observacgio
meédica posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.11-executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por periodo de até 24 horas;
e

1.12- Realizar treinamento especializado para aplicacao de procedimento terapéutico e/ou
manutengéo ou uso de equipamentos especiais.

* As sub-atividades relativas aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, encontram-se
nas listagens da Atribuicdo 4 que descrevem cada um dos procedimentos por especialidades.

ATRIBUICAO 2: PRESTACAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE
ATIVIDADES:

2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade):
2.1.1-fazer triagem para os atendimentos;

2.1.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;
2.1.3-fazer higienizagao do paciente;

2.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;

2.1.6-prestar apoio diagnostico e terapéutico por 24 hs;

2.1.7-manter em observagao o paciente por periodo de até 24hs; e
2.1.8-fornecer refeigao para o paciente.

2.2- Nos casos com risco de vida (emergéncia) e nos casos sem risco de vida (urgéncias de
alta complexidade):

2.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente;

2.2.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

2.2.3-fazer higienizagao do paciente;

2.2.4-realizar procedimentos de enfermagem;

2.2.5-realizar atendimentos e procedimentos de emergéncia e urgéncia de alta complexidade;
2.2.6-prestar apoio diagndstico e terapia por 24 hs;

2.2.7-manter em observacao o paciente por periodo de até 24 hs; e

2.2.8-fornecer refeigao para o paciente.
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ATRIBUICAO 3: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM
REGIME DE INTERNACAO

ATIVIDADES:
3.1- Internagao de pacientes adultos e infantis:

3.1.1-proporcionar condigdes de internar pacientes, em ambientes individuais ou coletivos,
conforme faixa etaria, patologia, sexo e intensividade de cuidados;

3.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes
intervengdes sobre o paciente;

3.1.4-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagao a pacientes (em locais especificos
ou no leito) e a acompanhantes (quando for o caso);

3.1.5-prestar assisténcia psicologica e social;
3.1.6-realizar atividades de recreacéo infantil e de terapia ocupacional; e

3.1.7-prestar assisténcia pedagdgica infantil (de 1° grau) quando o periodo de internagao for
superior a 30 dias.

3.2-Internacéo de recém-nascidos até 28 dias (neonatologia):
3.2.1-alojar e manter sob cuidados recém-nascidos sadios;

3.2.2-proporcionar condi¢des de internar recém-nascidos, patologicos, prematuros e externos
que necessitam de observacéo;

3.2.3-proporcionar condigdes de internar pacientes criticos em regime intensivo;
3.2.4-executar e registrar a assisténcia médica diaria;

3.2.5-executar e registrar a assisténcia de enfermagem, administrando as diferentes
intervengdes sobre o paciente;

3.2.6-prestar assisténcia nutricional e dar alimentagcdo aos recém-nascidos;

3.2.7-executar o controle de entrada e saida de RN.

3.3-Internagao de pacientes em regime de terapia intensiva:

3.3.1-proporcionar condi¢gdes de internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme grau de risco, faixa etaria (exceto neonatologia), patologia e requisitos de
privacidade;

3.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;

3.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem intensiva;

3.3.4-prestar apoio diagndstico laboratorial, de imagens, hemoterapico, cirurgico e terapéutico
durante 24 horas;
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3.3.5-manter condigbes de monitoramento e assisténcia respiratéria 24 horas;
3.3.6-prestar assisténcia nutricional e distribuir alimentagcéo aos pacientes;

3.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condi¢cdes de permitir a retirada de 6rgéos
para transplante, quando consentida; e

3.3.8-prestar informacgdes e assisténcia aos acompanhantes dos pacientes.
3.4-Internacgéo de pacientes queimados em regime intensivo:
3.4.1-recepcionar e transferir pacientes;

3.4.2-proporcionar condi¢des de internar pacientes com queimaduras graves, em ambientes
individuais ou coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de queimadura;

3.4.3-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta;
3.4.4-executar e registrar a assisténcia de enfermagem ininterrupta;
3.4.5-dar banhos com fins terapéuticos nos pacientes;

3.4.6-assegurar a execugdo dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos
anestésicos;

3.4.7-prestar apoio terapéutico cirurgico como rotina de tratamento (vide item 5.6.);
3.4.8-prestar apoio diagnostico laboratorial e de imagens ininterrupto;

3.4.9-manter condicbes de monitoramento e assisténcia respiratoria ininterruptas;
3.4.10-prestar assisténcia nutricional de alimentacao e hidratacdo aos pacientes; e
3.4.11-prestar apoio terapéutico de reabilitacao fisioterapica aos pacientes.

ATRIBUIGAO 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E
TERAPIA

ATIVIDADES:

4.1-Patologia clinica:

4.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no préprio laboratério ou descentralizada);
4.1.2-fazer a triagem do material;

4.1.3-fazer analise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais bioldgicos com
finalidade diagndstica e de pesquisa;

4.1.4-fazer o preparo de reagentes/solugoes;
4.1.5-fazer a desinfecgdo do material analisado a ser descartado;
4.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e

4 1.7-emitir laudo das analises realizadas.
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4.2-Imagenologia:
4.2.1-proceder a consulta e exame clinico de pacientes;
4.2.2-preparar o paciente;

4.2.3-assegurar a execugcdo de procedimentos pré-anestésicose realizar procedimentos
anestésicos;

4.2.4-proceder a lavagem cirurgica das maos;

4.2.5-realizar exames diagnésticos e intervengdes terapéuticas:

a)por meio da radiologia através dos resultados de estudos fluoroscépicos ou radiograficos;
b)por meio da radiologia cardiovascular, usualmente recorrendo a catéteres e inje¢cdes de
contraste. Executam-se também procedimentos terapéuticos como angioplastia, drenagens e
embolizagdes terapéuticas;

c)por meio da tomografia- através do emprego de radiagdes ionizantes;

d)por meio da ultra-sonografia- através dos resultados dos estudos ultra-sonograficos;

e)por meio da ressonancia magnética- através de técnica que utiliza campos magnéticos;
f)por meio de endoscopia digestiva e respiratoria;

g)por outros meios;

4.2.6-elaborar relatérios médico e de enfermagem e registro dos procedimentos realizados;
4.2.7-proporcionar cuidados pds-anestésicos e pos procedimentos;

4.2.8-assegurar atendimento de emergéncia;

4.2.9-realizar o processamento da imagem;

4.2.10-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames realizados;

4.2.11-guardar e preparar chapas, filmes e contrastes;

4.2.12-zelar pela protegao e seguranga de pacientes e operadores; e

4.2.13-Assegurar o processamento do material biolégico coletado nas endoscopias.
5.3-Métodos graficos:

4.3.1-preparar o paciente;

4.3.2-realizar os exames que sao representados por tragados graficos aplicados em papel ou
em filmes especiais, tais como: eletrocardiograma, ecocardiograma, ergometria,
fonocardiograma, vetocardiograma, eletroencefalograma, potenciais evocados, etc.; e

4 .3.3-emitir laudo dos exames realizados.

4.4-Anatomia patoldgica:
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4.4.1-receber e registrar o material para analise ( pecas, esfregacos, liquidos , secrecdes e
cadaveres)

4.4 .2-fazer a triagem do material recebido;
4.4.3-preparo e guarda dos reagentes;

4.4 4-fazer exames macroscopicos e/ou processamento técnico (clivagem, descrigao,
capsulamento, fixagdo e armazenagem temporaria € pegas) do material a ser examinado;

4.4.5-realizar exames microscopicos de materiais teciduais ou citolégicos, obtidos por coleta
a partir de esfregacos, aspirados, bidpsias ou necropsias;

4.4 6-realizar necrépsias;

4.4 7-emitir laudo dos exames realizados;

4.4.8-fazer a codificagao dos exames realizados;

4.4.9-manter documentagao fotografica cientifica, arquivo de Iaminas e blocos;
4.4 10-zelar pela protecado dos operadores.

4.5-Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear:

4.5.1-receber e armazenar os radioisotopos;

4.5.2-fazer o fracionamento dos radioisétopos;

4.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de liquidos corporais para ensaios;
4.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando radioisétopos;
4.5.5-aplicar radioisétopos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inalavel;
4.5.6-manter o paciente em repouso pés-aplicagao;

4.5.7-realizar exames nos pacientes "aplicados";

4.5.8-realizar o processamento da imagem;

4.5.9-manter em isolamento paciente pds-terapia com potencial de emisséao radioativa;
4.5.10-emitir laudo dos atos realizados e manter documentacao; e

4.5.11-zelar pela protecao e seguranca dos pacientes e operadores.
4.6-Realizacio de procedimentos cirurgicos e endoscopicos:

4.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

4.6.2-assegurar a execugao dos procedimentos pré-anestésicos e executar procedimentos
anestésicos no paciente;

4.6.3-proceder a lavagem cirurgica e anti-sepsia das maos;
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4.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina ou em situagdes de emergéncia;
4.6.5-realizar endoscopias que requeiram supervisdo de médico anestesista;

4.6.6-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro das cirurgias e endoscopias
realizadas;

4.6.7-proporcionar cuidados pds-anestesicos;

4.6.8-garantir o apoio diagnostico necessario; e

4.6.9-retirar e manter 6rgaos para transplante.

4.7.Realizagao de partos normais, cirurgicos e intercorréncias obstétricas:

4.7 1-recepcionar e transferir parturientes;

4.7.2-examinar e higienizar parturiente;

4.7.3-assistir parturientes em trabalho de parto;

4.7 .4-assegurar a execucao dos procedimentos pré-anestésicose anestésicos;
4.7.5-proceder a lavagem e anti-sepsia cirurgica das maos, nos casos de partos cirurgicos;
4.7 .6-assistir partos normais;

4.7.7-realizar partos cirurgicos;

4.7.8-assegurar condi¢des para que acompanhantes das parturientes possam assistir ao pré-
parto, parto e pés-parto, a critério médico;

4.7.9-realizar curetagens com anestesia geral;
4.7.10-realizar aspiragdo manual intra-uterina-AMIU,;

4.7.11-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN, envolvendo avaliagido de
vitalidade, identificagcao, reanimagao (quando necessario) e higienizagao;

4.7.12-realizar relatérios médicos e de enfermagem e registro de parto;

4.7 13-proporcionar cuidados pos-anestésicos e pds-parto; e

4.7.14-garantir o apoio diagndéstico necessario.

4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitagdo em pacientes externos e internos:
4.8.1-preparar o paciente;

4.8.2-realizar procedimentos:

a)por meio da fisioterapia - através de meios fisicos:

Termoterapia (tratamento através de calor) -forno de Bier, infravermelho, Ultravioleta, ondas
curtas, ultra-som e parafina;
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Eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica) -corrente galvanica e corrente faradica;

Cinesioterapia (tratamento através de movimento) -exercicio ativo, exercicio passivo e
exercicio assistido (com ajuda de aparelhos);

Mecanoterapia (tratamento através de aparelhos) -tragdo cervical, tracdo lombar, bicicleta
fixa, bota de Delorene, mesa de Kanavel, espelho de postura, barra de Ling, escada e rampa,
roda de ombro, paralela, tatame e quadro balcanico;

Hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo, tanque de Hubbad e piscina;

b)por meio da terapia ocupacional; e,

c)por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatério das terapias realizadas.

4.9-Desenvolvimento de atividades hemoterapicas e hematolégicas:

4.9.1-recepcionar e registrar doadores;

4.9.2-manter arquivo de doadores;

4.9.3-fazer triagem hematolégica e clinica de doadores;

4.9.4-coletar sangue ou hemocomponentes;

4.9.5-prestar assisténcia nutricional aos doadores;

4.9.6-proporcionar cuidados médicos aos doadores;

4.9.7-processar sangue em componentes;

4.9.8-analisar as amostras coletadas de doadores;

4 .9.9-emitir laudo da analise realizada;

4.9.10-fazer a liberagao e rotulagem dos produtos apés o resultado das analises laboratoriais;
4.9.11-estocar sangue e hemocomponentes;

4.9.12-testar os hemocomponentes produzidos;

4.9.13-promover teste de compatibilidade entre a amostra de sangue de pacientes e
hemocomponentes ou sangue de doadores;

4.9.14-distribuir sangue e hemocomponentes;
4.9.15-coletar amostra de sangue de pacientes;
4.9.16-promover terapéutica transfusional em paciente;
4.9.17-promover a aféreses terapéutica em paciente; e

4.9.18-realizar procedimentos de enfermagem.
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4.10-Desenvolvimento de atividades de radioterapia:

4.10.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacéao da terapia;
4.10.2-preparar paciente;

4.10.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.10.4-realizar o planejamento e programagao de procedimentos radioterapicos (calculos,
moldes, mascaras, simulagéo, etc.);

4.10.5-realizar o processamento da imagem;

4.10.6-aplicar radiagdes ionizantes (Raios X, gama, etc.) para fins terapéuticos através
equipamentos apropriados;

4.10.7-manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emissao radioativa; e,
4.10.8-zelar pela protecao e seguranca dos pacientes, operadores e ambientes.
4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:

4.11.1-realizar o planejamento e programacgao das agdes de quimioterapia;
4.11.2-preparar paciente;

4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;

4.11.4-administrar/infundir solugdes quimioterapicas para fins terapéuticos;
4.11.5-manter em observagao paciente pos-terapia;

4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados; e

4.11.7-zelar pela protegao e seguranga dos pacientes, operadores e ambiente.
4.12-Desenvolvimento de atividades de dialise:

4.12.1-proceder a consulta médica para elaboragéo de plano de dialise;

4.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas
da dialise;

4.12.3-proporcionar condi¢des para o tratamento (deionizagdo, osmose reversa ou outro) da
agua a ser utilizada nas terapias;

4.12.4-realizar didlises (peritoniais e/ou hemodialise);
4.12.5-realizar procedimentos de enfermagem;

4.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfec¢cao dos capilares para reuso nas
dialises; e,

4.12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Dialise Peritonial Ambulatorial Continua) para os
pacientes;
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4.12.8-prestar assisténcia nutricional aos pacientes.
4.13-Desenvolvimento de atividades relacionadas ao leite humano
4.13.1-recepcionar, registrar e fazer a triagem das doadoras;
4.13.2-preparar a doadora;

4.13.3-coletar leite humano (colostro, leite de transicdo e leite maduro), intra ou extra
estabelecimento;

4.13.4-fazer o processamento do leite coletado, compreendendo as etapas de selecéo,
classificagao, tratamento e acondicionamento;

4.13.5-fazer a estocagem do leite processado;
4.13.6-fazer o controle de qualidade do leite coletado e processado;
4 .13.7-distribuir leite humano;

4.13.8-promover agdes de educacdo no ambito do aleitamento materno, através de palestras,
demonstragdes e treinamento "in loco"; e

4.13.9-proporcionar condigdes de conforto aos lactentes acompanhantes da doadora.
4.14-Desenvolvimento de atividades de oxigenoterapia hiperbarica (OHB):
4.14.1-proceder a consulta médica para o planejamento e programacéao da terapia;
4.14.2-emitir relatério das terapias realizadas;

4.14.3-realizar o tratamento médico através de camara hiperbarica individual ou coletiva;

4.14.4-Proporcionar acompanhamento médico aos pacientes durante as sec¢des de
tratamento;

4.14.5-proporcionar cuidados médicos imediatos aos pacientes com intercorréncias advindas
do tratamento;

4.14 6-realizar procedimentos de enfermagem;

4.14.7-zelar pela protecao e seguranga dos pacientes, operadores € ambiente.



