PROJETO DE LEI N2 DE 2004

Altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para vedar a fixacdo de teto financeiro para o
pagamento de hospitais publicos ou de ensino.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 A Lei n28.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescida do seguinte artigo:

“Art. 35-A. E vedada a fixacdo de teto financeiro para os
pagamentos, aos hospitais da rede publica e aos hospitais de ensino,
por atendimentos ou procedimentos efetuados no ambito do SUS.”

Art. 22 Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias ap0s a data de
sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

Os hospitais de ensino (HE) vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) atravessam grave crise financeira. Em verdade, trata-se de uma
situacdo deficitaria que se arrasta ha varios anos, pelo menos desde que a
remuneracdo desses hospitais passou a ser calculada a partir dos registros das
atividades (prontuarios, fichas de atendimento, exames etc.) e,
posteriormente, transformada em contas hospitalares para o reembolso das
despesas.



A principal razdo do problema é que o reembolso é calculado a
partir de tabelas muito defasadas em relagdo ao verdadeiro custo dos
procedimentos hospitalares. Destarte, as instituicbes recebem valores
irrisorios pelo servigco prestado, fazendo com que os hospitais universitarios
acumulem elevados prejuizos financeiros.

O Brasil tem cerca de 150 HE ligados ao SUS, em um universo
de mais de seis mil hospitais integrados a rede, com responsabilidades e
caracteristicas peculiares. Tais instituicdes desempenham papel impar para a
salde publica, com especial destaque para:

o formacéo de pessoal ndo so capaz de indicar e aplicar técnicas
de saude adequadas, como também de exercer critica sobre a
relacéo custo/beneficio das mesmas;

e contribuicdo para a formulacdo e execucdo de programas de
prevencao de doencas;

e integracdo as unidades académicas;

e aprimoramento da qualidade assistencial, para levar a
populacdo os beneficios tecnoldgicos disponiveis.

Dados da Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino (Abrahue) demonstram a importancia dessas instituicbes para a
assisténcia a salde da nossa populacdo, no ambito do SUS. Os HE foram
responsaveis, no ano de 2001, por 9% dos leitos e 12% das internacdes. Na
area de alta complexidade, entdo, sua participacdo € bem maior, respondendo
por aproximadamente metade das cirurgias cardiacas e neurologicas, 65% dos
atendimentos para malformacdes craniofaciais e 70% dos transplantes.

Ha que se observar, contudo, que atuar na area assistencial ndo é
0 objetivo precipuo dos HE. Como o proprio nome indica, eles tém
importante papel educacional, respondendo pela formacgéo tedrico-pratica da
quase totalidade dos estudantes de nivel superior da area de saude no Pais.
Ademais, sdo responsaveis pela realizacdo de indmeros cursos de pos-
graduacdo, em senso estrito ou amplo, com destaque para a residéncia médica.

Por fim, na area de pesquisa, 0os HE séo a ferramenta que permite
que o0s conhecimentos cientificos basicos se transformem em novos
tratamentos ou procedimentos passiveis de trazer beneficios reais aos
pacientes.
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Em funcdo de todas essas atribuicdes, os HE necessitam de um
financiamento diferenciado. Desde 1994, essas unidades de saude estéo
credenciadas a receber recursos adicionais pelos servigcos prestados para o
SUS, por meio do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e
Pesquisa em Saude (Fideps). N&o obstante, tal incentivo sofreu
desvalorizacdo progressiva desde entdo, a ponto de hoje representar, em
média, apenas um terco do valor original.

O resultado de anos de funcionamento sem remuneracao
adequada ndo poderia ser outro: crise financeira generalizada, com dividas
que superam o0s 380 milhGes de reais sO para 0s 45 hospitais universitarios
vinculados ao Ministério da Educacdo (MEC). A reducdo na qualidade do
servigo prestado ja é, ha muito, sentida tanto pelos pacientes quanto por
alunos e profissionais das institui¢coes.

N&o bastassem todos os obstaculos ao correto desempenho das
atividades dos HE, as direcdes federal, estadual e municipal do SUS criam
dificuldades adicionais com a fixacdo de tetos de remuneracdo por servicos
prestados ao SUS por esses hospitais. A imposicdo de tetos € direcionada
principalmente para os procedimentos de alta complexidade, e, por isso,
atinge em cheio os hospitais ligados ao ensino e a pesquisa.

As unidades de saude s6 tém garantido o recebimento da
remuneracdo pelos procedimentos ou atendimentos prestados até um
determinado limite mensal, fixado pela instancia pagadora. Caso o hospital
ultrapasse o teto, fica sem receber pelo servigo extra, inviabilizando o
atendimento.

No Estado de Alagoas, as maiores vitimas sdo as criangas
portadoras de cancer. Isso ocorre porque a demanda supera o teto dos
hospitais pablicos que oferecem tratamento oncoldgico infantil. Dessa forma,
para proceder ao tratamento, € necessario esperar a emissdo de autorizacao
especial pela Secretaria de Saude, sob pena de o hospital ndo ser remunerado
pelo servico.

Todo esse processo gera desgaste para as familias e para os

profissionais de salde, prejuizos financeiros para 0s hospitais e,
principalmente, piora nas condi¢fes de satde dos pacientes.
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Vale ressaltar que tais problemas sdo verificados em todas as
regides do Brasil.

E necessario eliminar esse entrave ao bom funcionamento dos
hospitais publicos de nosso Pais, para que a populacao tenha acesso a servigos
de saude de qualidade, conforme determina a Constituicdo Federal.

Considerando a relevancia do tema, esperamos contar com 0

apoio de nossos Pares para a aprovacdo do projeto de lei que ora
apresentamos.

Sala das Sessoes,

Luciana Genro (RS)

Joéo Fontes (SE)
Baba (PA)
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