REQUERIMENTO
(Do Sr. Rafael Guerra)

Requer o envio de Indicagcdo da
Comisséo de Seguridade Social e Familia ao
Poder Executivo, relativa a complementacao
de despesas hospitalares e honorérios
médicos, nas internagfes em que o paciente
optar por acomodacdes especiais.

Senhora Presidenta:

Nos termos do art. 113, inciso | e 8§ 1° do Regimento
Interno da Céamara dos Deputados, requeiro a V. Ex2 seja encaminhada ao
Poder Executivo a Indicacdo em anexo, sugerindo a complementacdo de
despesas hospitalares e honorarios médicos, nas internagdes em que o paciente
optar por acomodacdes especiais.

Sala das Sessoes, em de de 2001.

Deputado Rafael Guerra



INDICAC;AO N©° , DE 2001
(Do Sr. Rafael Guerra)

Sugere que seja autorizada e
regulamentada a complementacdo de
despesas hospitalares e honorarios médicos,
nas internagcées em que 0 paciente optar por
acomodac0es especialis.

Excelentissimo Senhor Ministro da Saude :

A prética das unidades hospitalares de oferecerem a opcao
de escolha de aposentos diferenciados - quando da internacao eletiva ou de
urgéncia — daqueles remunerados pelo sistema de salde publica mostrou-se, por
um longo periodo, altamente positiva para todos os envolvidos no processo de
prestacao de servicos.

Essa pratica, por um lado, possibilita que o usuario tenha a
liberdade de escolha dos servigcos que pretende utilizar, sem quebrar o direito da
universalidade e gratuidade, por outro cria condicbes favoraveis para que as
unidades hospitalares possam se sustentar € mesmo promover novos
investimentos, possibilitando-lhes melhorar a qualidade da assisténcia para todos
0S usuarios, mesmo para aqueles que nao optem por acomodacdes especiais.

Essa modalidade de prestacdo de servico foi
regulamentada em periodo anterior a criacdo do SUS pela Portaria n°® 39, de 05



de setembro de 1974, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e, pela
Portaria n° 2.837, de 27 de abril de 1982.

Todavia, a Resolugcéo INAMPS n° 283, de 30 de agosto de
1991, quebrou essa alternativa, provocando enormes transtornos a rede
hospitalar contratada e conveniada, em razdo da frequente e equivocada
interpretacdo que se lhe foi dada, especialmente por 6rgdos gestores do SUS, em
ambito municipal ou estadual.

Esse posicionamento levou ao descredenciamento
crescente do SUS de inumeras unidades e profissionais de saude, com sérios
prejuizos para a populacdo brasileira, pois levou a reducdo da oferta de servicos
para a populacdo mais carente. A pretensa ampliacdo do numero de leitos e de
profissionais para os mais necessitados foi substituida pelo desinteresse e
desequilibrio financeiro dos prestadores de servicos.

O questionamento sobre se a Resolucdo 283 realmente
proibia a op¢édo por acomodacdes especiais surgiu desde a sua publicacdo, mas
a primeira manifestacdo mais explicita sobre a inexisténcia de restricdo para tal
procedimento foi assinada pelo Consultor Juridico do Ministério da Saude em 26
de outubro de 1995. Mesmo diante dessa posicdo, o Ministério da Saude
reafirmou os termos da Resolucdo 283, por meio da Portaria n°113, de 04 de
setembro de 1997.

Posteriormente, inidmeras decisdes judiciais firmaram
posicdo semelhante ao parecer do Consultor Juridico do Ministério da Saude.
Contudo, a decisdo do Supremo Tribunal Federal reconheceu a garantia do
usuario e da unidade hospitalar de estabelecerem condicbes e precos
complementares por acomodacdes especiais, sem contudo, desfigurar a
gratuidade do sistema que é preservada dentro dos parametros contratados com
0 prestador de servigos.

Mesmo diante dessa decisdo, persistem conflitos entre
prestadores privados de servicos e gestores de sistemas de saude, com prejuizos
para todos os envolvidos.

A simples revogacdo da Resolucdao INAMPS n° 283/91 e da
Portaria N° 113/97 néo seria suficiente para a solucdo de todos esse problemas.
Essa situacdo esta a exigir um novo disciplinamento da matéria, que, antes de
tudo, garanta a gratuidade total da assisténcia prestada, mas que possibilite a
liberdade de escolha do usuario e de oferta pelo prestador de instalacdo de



padrao superior aquela disponibilizada pelo SUS.

Diante do exposto, reivindicamos que seja autorizada e
regulamentada a complementacdo de despesas hospitalares e honorarios
médicos, nas internagbes em que o paciente optar por acomodacdes especiais.
Para tanto, encaminhamos, em anexo, proposta de portaria ministerial.

Sala das Sessoes, em de de 2001.

Deputado Rafael Guerra
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PORTARIA N° ,DE DE DE 2000

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atigifies, resolve:

Considerando 0s preceitos constitucionais que asm®g0 acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para promocaoegdiote recuperacao da saude;

Considerando a necessidade de regular as relagfiesS&JS e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude, considerandoeasidade de permitir ao cidadao o
direito de livre escolha, resolve:

1. Os internamentos dos pacientes nas Unidades Assate de
Saude do Sistema Unico de Saude — SUS — classiieaam duas categorias:

a) Internamento Eletivo; e
b) Internamento de Urgéncia/Emergéncia.

2. O Internamento eletivo somente podera ser efetuaddiante a
apresentacao, pelo paciente ou seu responsavelaud® meédico previamente

autorizado e/ou Autorizacao de Internagdo HospitalalH — emitida pela Secretaria
de Saude afeta.

3. Em caso de Urgéncia/Emergéncia, 0 internamentoadceipe se
farad independentemente de autorizacao prévia.

3.1. Para emissdo da Autorizagdo de Internacdo HospHala
AIH - de Urgéncia/Emergéncia, devera ser emitidodda pelo médico
responsavel pelo internamento.

3.2. O “Laudo Médico” de que trata o item anterior seéisado
pelo Diretor Clinico da Unidade Assistencial e enicdnado, no prazo maximo de
02 (dois) dias uteis, ao 6rgdo competente parasé@misla Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AlH.

4. A emissdao da Autorizacdo de Internacdo HospitalaAlH —
garantira o internamento em enfermaria, com saosté@ banheiros proporcionais ao
namero de leitos e assegurara o pagamento dassdesp®dico-hospitalares em
conformidade com os valores estabelecidos pelosiéno da Saude e publicados no
Diério Oficial.



5. A Unidade Assistencial que nao dispuser de vageEafarmaria
por ocasido do internamento de emergéncia masigpenthia de vagas em instalacdes
de padrédo superior, fica obrigada a fornecer acagibs nestas instalacdes, até que
haja vaga disponivel, sem qualquer 6nus para dibigmio.

6. A AIH garante a gratuidade total da assisténciastpda, sendo
vedada a profissionais e/ou as Unidades Assisiengdblicas ou privadas,
contratadas ou conveniadas, a cobranca ao paciemteseus familiares, de
complementariedade, ressalvados 0s casos em quedpoiop paciente ou seus
familiares manifestarem o desejo de internacdo mstalacdo de padrdo superior
aguela que é disponibilizada pelo SUS.

7. Na prestacdo de assisténcia hospitalar, quandonefiti@rio ou
seus familiares escolherem instalacbes de padrg®risu aquelas que sao
disponibilizadas pelo SUS, ficardo responsaveis pagamento da complementacao
do preco das instalacdes utilizadas, bem como dosrérios dos médicos e/ou
odontdlogos que o assistirem diretamente, em comdade com os valores constantes
de tabelas elaboradas pelas entidades nacionaiaddeprofissdo e dos Hospitais, e
referendadas pelo Conselho Nacional de Saude.

8. As AlHs para pacientes que optarem por instalagigepadrao
superior aquelas disponibilizadas pelo SUS naoraodexceder o limite de 20% do
percentual do total de AlHs da Unidade Hospitalar.

Paragrafo Unico - O percentual acima sera avald®lé em 6 meses,
com base na média mensal do semestre

9. A prestagdo de servicos prevista no item 07 depénde ajuste
prévio, por escrito, mediante instrumento assinpdim representante da Unidade
Assistencial e o Beneficiario (ou seus responsaveis 03 (trés) vias, uma das quais
deverd ser fornecida ao respectivo gestor do SUfble dique expressamente
consignada a limitagdo de sua responsabilidadegratw por conta do beneficiario o
custeio dos excedentes referidos.

10. A Secretaria de Assisténcia a Saude devera adetarogidéncias
cabiveis para o efetivo controle do pagamento dagptementacdes, inclusive com
insercdo de “marcador” no Programa de GerenciamEmtanceiro do SIH/SUS,
PGFGAIH.

11. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pghlicaevogadas as
disposicbes em contrario.



