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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° 2.115, DE 1999
(DO SR. SARAIVA FELIPE)

Autoriza a internacao de pacientes particulares nos hospitais publicos do SUS.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; DE FINANCAS E TRIBUTACAO
(ART. 54): E DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54) - ART. 24, 1I)

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os hospitais publicos federais, estaduais, municipais
e filantropicos da rede do SUS podem admitir internagcdo de pacientes
particulares, até o limite de 10 (dez) por cento dos seus leitos ativados.

Art. 2° A referida autorizagdo esta condicionada a
observancia dos seguintes requisitos:

| — nao existéncia de dupla fila, de forma a coibir
seletividade da clientela;

Il — uso das mesmas instalagdes da hotelaria;

Il — remuneracdo real (ndo subsidiada) dos servigos
prestados ao paciente, de acordo com tabela aprovada e divulgada pelo
hospital e homologada pelo Conselho de Saude da esfera de gestdo
correspondentes do SUS.

IV — proibicdo de remuneracéo direta e exclusiva ao medico
assistente;

V — arrecadacao da receita auferida para um fundo ou conta
especifica do hospital, destinado a apoiar financeiramente as seguintes
questoes:

il
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a — aquisicdo de equipamentos e material permanente e, de
consumo, em situacdo emergenciais;

b — complementacéo salarial aos servidores do hospital de
acordo com critérios de produtividade e proporcionalidade aos respectivos
salarios basicos;

¢ - educacdo continuada dos servidores, incluindo
participagdo em cursos, congressos e assemelhados.

Art. 3° A receita auferida pela unidade integrara o seu
orcamento e o da esfera de gestdo do SUS correspondente.

Art. 4° O Conselho de saude da esfera de gestao
correspondente do SUS é o responsavel pelo acompanhamento da execugao
da medida, de maneira a coibir possiveis desvios e corrigir inigtiidades.

Art. 5° A diregdo nacional do SUS regulamentara a
aplicagao desta lei no prazo de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 6° A cobranga direta do paciente nao € cumulativa com
o ressarcimento ao SUS, pelas empresas de seguros e planos de saude.

Art. 7° Esta lei entra em vigor entra em vigor na data de sua
publicacgao.

JUSTIFICAGAO

A presente iniciativa se justifica pelos seguintes
argumentos:

1. necessidade de conferir prestigio a rede publica, pelo
uso por pessoas ndo dependentes exclusivamente do
SUS;

2. disponibilizagao imediata de recursos para manejo da
situacdo emergenciais e/ou de dificil tramitacdo para
aquisicao;

S
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3. necessidade de se criar motivagao e estimulo para os
profissionais do hospital em geral,

4. possibilidade de aumento do controle social sobre o
servico publico, sabidamente mais eficaz, quando
exercida por clientela mais diferenciada economica e
socialmente.

5. Coibicdo da “cobranca por fora”.

Esta-se incluindo também os hospitais filantropicos, por
considera-los, na pratica, hospitais publicos néo estatais.

O limite de 10% € o consensualmente aceito, para nao
. comprometer o plena ocupacgdo do hospital.

Julgamos que a iniciativa pode regulamentar uma
necessidade e expectativas da sociedade e dos profissionais da saude, sem
comprometer os principios de universalidade e equidade.

Sala das Sessoes, em}z;i de M JMJMC- de 1999.
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2®YS CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS
PROJETO DE LEI N° 2.115/99

Nos termos do art. 119, caput, |, do Regimento
Interno da Céamara dos Deputados, o Sr. Presidente
determinou a abertura - e divuilgacdo na Ordem do Dia
das Comissdées - de prazo para apresentacao de
Emendas, a partir de 24 de abril de 2000, por cinco
sessO0es. Esgotado o prazo, nao foram apresentadas
emendas ao projeto e nem aos seus apensados.

Sala da Comissédo, em 04 de maio de 2000.

Neves Guimara
Secretario
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.. CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 2.115, DE 1999

Autoriza a internagcao de pacientes
particulares em hospitais publicos do SUS.

Autor: Deputado SARAIVA FELIPE
Relator: Deputado JOSE LINHARES

| - RELATORIO

A proposi¢cdo sob analise, de autoria do ilustre Deputado
" SARAIVA FELIPE, objetiva facultar aos hospitais da rede publica -- sejam eles
' federais, estaduais ou municipais — a admissdo de pacientes particulares, até o
limite de 10% de sua capacidade de leitos ativados.

Para tanto, institui alguns requisitos, a saber:

1°) proibe a existéncia da chamada “dupla fila", ou seja, que
0s pacientes particulares possam ser atendidos mais prontamente que o0s
demais;

2°) veda a existéncia de distincdo no que se refere a
hotelaria;

3°) obriga que a remuneragao a ser cobrada dos pacientes
particulares seja ndo subsidiada e consoante tabela aprovada pelo Conselho de

Saude a que se vincular a unidade de saude:

4°) proibe a remuneracao direta ao meédico;
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S°%) destina a arrecadacédo a fundo vinculado ao préprio
hospital e voltado a aquisicio de material,. complementagcao salarial ou
financiamento de reciclagem profissional dos servidores.

Preve, ainda, que a receita auferida desse modo integrara o
orcamento da unidade e da esfera de governo correspondente. bem como delega
ao Conselho de Saude respectivo a funcdo de acompanhamento da aplicacao
dos recursos obtidos em consonancia com a lei.

Por fim, veda a cumulatividade da cobranca ao paciente e
do ressarcimento ao SUS por parte das empresas de seguro e planos de saude.

Justificando sua iniciativa, 0 eminente Autor ponderou sobre
as vantagens que a proposicao poderia trazer para o SUS, quais seriam: melhora
do prestigio da rede publica, coibicdo da cobranca por fora, aumento do controle
social sobre a destinagéo de recursos, motivacdo para os servidores, e, acima de
tudo, preservacéo da universalidade e equidade no sistema.

A materia € de competéncia conclusiva das Comissdes.
sendo nossa missdo pronunciarmo-nos quanto ao mérito. J4 as comissdes de
Finangcas e Tributagdo e de Constituicdo e Justica e de Redacgado caberao,
respectivamente, a analise da adequagdo orcamentaria e financeira e da
admissibilidade.

. Nos prazos regimentaimente previstos ndo foram
apresentadas Emendas.

E o Relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

A matéria trata de tema de extrema importancia econémica.
politica e social. O debate em torno da transformacdo das instituicbes publicas
prestadoras de servigos de saude em “organizacdes sociais”, de direito privado,
analogas aos chamados Servigos sociais autdbnomos, teve, ha cerca de 4 anos.
uma grande evidéncia. Um dos principais argumentos dos que defendiam a tese
dessa transformacgao era a de que, desse modo, a rede publica poderia oferecer
Servigcos a pacientes privados e a planos de saude e, assim., poderia proporcionar

s
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melhores condicdes de remuneragcao, compra de equipamentos e atualizacao de
Seus recursos humanos.

Ja os criticos dessa proposta, argumentavam que ela so
seria interessante para os grandes hospitais publicos, muitos deles ja
funcionando sob esse sistema, como é o caso do INCOR e do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre. Adicionalmente. apontavam o risco de que essa pratica
Instituina a “dupla fila", ou seja, um atendimento mais veloz para 0s gque se
utilizassem da porta privada, em detrimento daqueles que tivessem de persistir
na entrada publica.

O Deputado Saraiva Felipe, médico com larga experiéncia
na saude e na gestdo publicas, Secretario de Salde que foi do Governo de
Minas, certamente buscou com esta proposicao uma forma de obter mais
recursos para o setor. De fato, o homem publico e o digno Parlamentar tém
razdes de sobra para Imaginar e arquitetar formas que contribuam para a
melhoria das fontes de financiamento do setor, com vistas a que ele permaneca
Capaz, seus servidores motivados, sua infra-estrutura moderna e suas portas
abertas a populacao.

Analisando o texto proposto encontramos, entretanto, duas
contradi¢oes flagrantes. Referem-se a exigéncia de que o atendimento a clientela
privada se faca sem seletividade da clientela e sem diferenciagcado no padrao de
acomodagao do usuario. Ora, ndo conseguimos entender por que razao alguém
pagaria por um servigo, que é oferecido gratuitamente a todo e gualquer cidadao,
se nao fosse para ser atendido mais rapidamente ou para ser internado em
acomodacgoes diferenciadas.

Cremos que as justas e elevadas intencoes do preclaro
Autor ndo se consubstanciariam e. ao contrario, abrir-se-iam as portas para a
aquilo que ja vem sendo pratica constante e usual no SUS: a cobranca “por fora”.

Nossa visdo é outra, embora compreendamos os objetivos
dos gestores, ciosos das dificuldades orcamentarias e ansiosos por obterem mais
recursos para seus Estados e Municipios. E a visdo de Brasil, de um pais
complexo, com grandes desajustes sociais e imensas diferencas regionais, em
que a defesa do atendimento publico do SUS deve ser preservada e ampliada
como forma de redistribuicdo de renda e de riqueza entre as camadas sociais e

entre as diversas regides.
s

o
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Nosso voto, portanto, € pela rejeicdo do Projeto de Lei n.°
2.115, de 1999.

Sala da Comissao, em l de Jﬁ/g@m«l?miﬁe 2000.

Depu INHARES
a Relator

008586.010
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 2.115, DE 1999

Autoriza a internacao de pacientes
particulares em hospitais publicos do SUS.

Autor: Deputado SARAIVA FELIPE
Relator: Deputado JOSE LINHARES

| - RELATORIO

A proposicao sob analise, de autoria do ilustre Deputado
SARAIVA FELIPE, objetiva facultar aos hospitais da rede publica -- sejam eles
federais, estaduais ou municipais — a admissdo de pacientes particulares, até o
. limite de 10% de sua capacidade de leitos ativados.

Para tanto, institui alguns requisitos, a saber:

1°) proibe a existéncia da chamada “dupla fila", ou seja, que
0s pacientes particulares possam ser atendidos mais prontamente que o0s
demais;

2°) veda a existéncia de distincdo no que se refere a
hotelaria;

3°) obriga que a remunerag¢ao a ser cobrada dos pacientes
particulares seja nao subsidiada e consoante tabela aprovada pelo Conselho de

Saude a que se vincular a unidade de saude:

-~

4°) proibe a remuneracao direta ao medico;
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o°) destina a arrecadacao a fundo vinculado ao préprio
hospital e voltado a aquisicdo de material,, complementacdo salarial ou
financiamento de reciclagem profissional dos servidores.

Preve, ainda, que a receita auferida desse modo integrara o
orcamento da unidade e da esfera de governo correspondente, bem como delega
ao Conselho de Saude respectivo a fungdo de acompanhamento da aplicacao
dos recursos obtidos em consonancia com a lei.

Por fim, veda a cumulatividade da cobranca ao paciente e
do ressarcimento ao SUS por parte das empresas de seguro e planos de salde.

. Justificando sua iniciativa, 0 eminente Autor ponderou sobre
as vantagens que a proposi¢do poderia trazer para o SUS, quais seriam: melhora
do prestigio da rede publica, coibigdo da cobranga por fora, aumento do controle
social sobre a destinagao de recursos, motivacdo para os servidores, e, acima de
tudo, preservacao da universalidade e equidade no sistema.

A matéria € de competéncia conclusiva das Comissdes.
sendo nossa Miss@o pronunciarmo-nos quanto ao mérito. JA as comissdes de
Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de Redagdo caberio,
respectivamente, a analise da adequagdo orgcamentaria e financeira e da
admissibilidade.

Nos prazos regimentalmente previstos ndo foram
apresentadas Emendas.

E o Relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

A materia trata de tema de extrema importancia econémica,
politica e social. O debate em torno da transformacao das instituicées publicas
prestadoras de servigos de saude em “organizagdes sociais’, de direito privado,
analogas aos chamados servicos sociais autbnomos, teve, ha cerca de 4 anos.
uma grande evidéncia. Um dos principais argumentos dos que defendiam a tese
dessa transformacéo era a de que, desse modo, a rede publica poderia oferecer
Servicos a pacientes privados e a planos de saude e, assim. poderia proporcionar
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melhores condicdes de remuneracao, compra de equipamentos e atualizacao de
Seus recursos humanos.

Ja os criticos dessa proposta, argumentavam que ela so6
seria interessante para os grandes hospitais publicos, muitos deles ja
funcionando sob esse sistema, como é o caso do INCOR e do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre. Adicionalmente, apontavam o risco de que essa pratica
Instituiria a “dupla fila", ou seja, um atendimento mais veloz para os que se
utilizassem da porta privada, em detrimento daqueles que tivessem de persistir
na entrada publica.

O Deputado Saraiva Felipe, médico com larga experiéncia
Na saude e na gestdo publicas, Secretario de Salde que foi do Governo de
Minas, certamente buscou com esta proposicao uma forma de obter mais
recursos para o setor. De fato, o homem publico e o digno Parlamentar tém
razoes de sobra para imaginar e arquitetar formas que contribuam para a
melhoria das fontes de financiamento do setor. com vistas a que ele permaneca
Capaz, seus servidores motivados, sua infra-estrutura moderna e suas portas
abertas a populacéo.

Analisando o texto proposto encontramos, entretanto, duas
contradicOes flagrantes. Referem-se a exigéncia de que o atendimento a clientela
privada se faca sem seletividade da clientela e sem diferenciacdo no padrao de
acomodacao do usuario. Ora, ndo conseguimos entender por que razao alguém
pagaria por um servigo, que é oferecido gratuitamente a todo e qualquer cidadéo,
se nao fosse para ser atendido mais rapidamente ou para ser internado em
acomodacoes diferenciadas.

Cremos que as justas e elevadas intencées do preclaro
Autor ndo se consubstanciariam e. ao contrario, abrir-se-iam as portas para a
aquilo que ja vem sendo pratica constante e usual no SUS: a cobranca “por fora”.

Nossa visdo € outra, embora compreendamos os objetivos
dos gestores, ciosos das dificuldades orcamentarias e ansiosos por obterem mais
"écursos para seus Estados e Municipios. E a visdo de Brasil, de um pais
complexo, com grandes desajustes sociais e imensas diferencas regionais, em
que a defesa do atendimento publico do SUS deve ser preservada e ampliada
como forma de redistribuicdo de renda e de riqueza entre as camadas sociais e

entre as diversas regides.
b
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Nosso voto, portanto, € pela rejeicdo do Projeto de Lei n.°
2.115, de 1999.

Sala da Comisséao, em J: l de Jﬁ/&gwf”w de 2000.

Deputado JOSE LINHARES
Relator

008586.010
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