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| - RELATORIO

Trata-se de proposi¢do que determina ao Sistema Unico
de Saude responder financeiramente, nas trés esferas federativas, pela
utilizacdo de servigos hospitalares na rede privada, quando esse atendimento
resultar de ordem judicial. Nessa situacao, os precos praticados seréo aqueles
fixados pelo SUS em suas tabelas aplicaveis aos servicos executados por
estabelecimentos conveniados. Outrossim, o projeto fixa o prazo de trinta dias
ao Presidente da Republica para editar a devida regulamentacéo.

Justificando a iniciativa, o autor aduz que o projeto tem
como objetivo estabelecer parametros para a prestacdo de servicos
hospitalares pela rede privada em cumprimento de decisdo judicial, criando
mecanismos mais eficientes de gestdo publica e controle dos gastos da
Administracéo.

Acham-se em apenso os Projetos de Lei n.° 7.190, de
2002, e n.° 4.166, de 2004. O primeiro deles, de autoria do Poder Executivo,



altera a Lei n.° 8.080/90 para excluir do direito a assisténcia médica,
reconhecido aos nacionais e estrangeiros residentes no Brasil, os tratamentos
() no exterior; (b) de carater experimental sem aprovacdo do CFM ou sem
previsdo em protocolo clinico ou diretrizes terapéuticas, publicadas pelo
Ministério da Saude; e (c) prestados por instituicdo privada sem a observancia
do disposto nos arts. 24 a 26 da Lei n.° 8.080/90.

Na exposicdo de motivos, o Ministro da Saude argumenta
qgue o projeto visa a fazer frente a sucessivas ordens judiciais que determinam
tratamento médico em hospitais privados ou no exterior, a custa do erério. S.
Exa. aponta que tais ordens, concedidas em antecipagao de tutela, inaudita
altera pars, sdo de dificil reversdao em tempo habil nos tribunais de segundo
grau, ante as dificuldades impostas atualmente pela legislagéo processual, tudo
resultando em graves prejuizos para os cofres publicos. A iniciativa em exame,
entao, viria explicitar o significado do dever constitucional do Estado de garantir
a saude da populacéo, aproximando-o da jurisprudéncia do Superior Tribunal
de Justica na matéria e compatibilizando-o com as possibilidades dos recursos
financeiros disponiveis para o financiamento do Estado.

O segundo projeto em apenso, PL n.° 4.166/04, de
autoria do Deputado Rafael Guerra, torna obrigatério o custeio pelo SUS de
tratamentos de saude no exterior para brasileiros ou estrangeiros residentes no
Brasil, desde que haja eficacia cientificamente comprovada e o tratamento néo
esteja disponivel no Brasil, conforme definido por um grupo de especialistas.

O autor justifica a iniciativa aduzindo que esta visa a
regulamentar o art. 197 da Constituicdo Federal, no que tange a oferta, pelo
SUS, de tratamentos de saude no exterior.

A Comisséo de Seguridade Social e Familia manifestou-
se pela rejeicdo do Projeto de Lei n.° 7.190, de 2002, e pela aprovacdo dos
Projetos de Lei n.° 5.964, de 2001, e n.° 4.166, de 2004, com substitutivo que
funde as disposicOes dos dois projetos. A Comissao de Financas e Tributacao,
por sua vez, opinou pela compatibilidade e adequagdo orcamentaria e
financeira dos projetos em epigrafe, assim como do substitutivo apresentado
pela Comisséo de Seguridade Social e Familia.



II - VOTO DO RELATOR

Compete a Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, nos termos do art. 32, 1V, a, do Regimento Interno, pronunciar-se
quanto a constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa dos projetos.

No que toca a constitucionalidade formal, foram
obedecidos as disposi¢cfes constitucionais relativas a competéncia legislativa
da Unido (CF, art. 22, XXIIl), sendo atribuicdo do Congresso Nacional dispor
sobre a matéria, com posterior san¢cao do Presidente da Republica (CF, art.
48), mediante iniciativa legislativa concorrente (CF, art. 61, caput).

Quanto a constitucionalidade material, o0s projetos
objetivam dar consequéncia ao disposto nos arts. 196 e seguintes da Carta
Politica, que consagram o direito a salude de todos os cidadaos brasileiros.
Entretanto, o PL n.° 5.964/01 falha ao fixar prazo para que o Poder Executivo
regulamente suas disposi¢cdes, num procedimento considerado inconstitucional
neste colegiado, por violar a separacao dos Poderes (CF, art. 2° e 60, § 4°, IlI).

Quanto a juridicidade, observa-se que o PL n.° 4.166/04 e
o substitutivo adotado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia foram
redigidos de forma excessivamente ampla, sendo capazes de abranger
situagdes que ndo deveriam ser custeadas pelo Sistema Unico de Saulde,
porque de natureza estritamente privada. Como exemplo, apontamos as
condenacdes judiciais resultantes de responsabilidade contratual ou
extracontratual dos estabelecimentos privados de saude, tais como litigios
ligados a beneficios de planos de saude e a erros meédicos. No caso, as
disposicbes em exame entram em conflito com o sistema de servi¢os privados
de assisténcia a saude, previsto nos arts. 20 a 26 da Lei n.° 8.080/90, que se
funda no carater complementar da participacdo da iniciativa privada na
prestacdo dos servigcos devidos pelo SUS, mediante contrato ou convénio,
observadas ali as nhormas de direito publico.

No ambito da técnica legislativa, vé-se que as inovacdes
pretendidas pelos PLs n.° 5.964/01 e n.° 4.166/04 devem ser inseridas no corpo
da Lei n.° 8.080/90, que regula a prestacdo de servicos de saude no Brasil, ja
que “0 mesmo assunto ndo podera ser disciplinado por mais de uma lei” (Lei
Complementar n.° 95/98, art. 7°, IV).



Oferecemos entéo, nesta oportunidade, dois substitutivos
e uma subemenda para corrigir todas as imperfeicdes apontadas, aprimorando
outrossim a técnica legislativa e a redagéo.

Ante 0 exposto, manifestamo-nos pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa dos Projetos de Lei n.°
5.964, de 2001, e n.° 4.166, de 2004, na forma dos substitutivos apresentados,
do substitutivo adotado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, na
forma da subemenda oferecida, assim como do Projeto de Lei n.° 7.190, de
2002.

Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado COLBERT MARTINS
Relator
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 5.964, DE 2001

Altera a Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre a
cobertura, pelo Sistema Unico de Saude,
dos custos de servicos de saude impostos
por decisao judicial a rede privada.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa
a vigorar acrescida do seguinte art. 26-A:

“Art. 26-A. O Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, respondera pelos custos dos servicos de
saude prestados por entidades privadas por forca de
decisdo judicial fundada na impossibilidade ou
indisponibilidade do servico na rede publica, mediante
pagamento de valores fixados em suas préprias tabelas,
aplicaveis aos servi¢cos executados por estabelecimentos
conveniados.

Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagé&o.

Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado COLBERT MARTINS

Relator
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 4.166, DE 2004

Altera a Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, dispondo sobre
tratamentos de salde no exterior custeados
pelo Sistema Unico de Sade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa
a vigorar acrescida do seguinte art. 26-B:

“Art. 26-B. O Sistema Unico de Saude (SUS) custeara
tratamentos de saude no exterior, para brasileiros ou
estrangeiros residentes no Pais, desde que o tratamento
tenha eficacia comprovada cientificamente e nao seja
oferecido no Pais.

8§ 1° A eficacia do tratamento indicado no caput e a
constatacdo de inexisténcia do tratamento no Pais seréo
definidas por grupo de especialistas na area, conforme
regulamentacdo do Poder Executivo, que tera pelo menos
um de seus integrantes indicado por entidade
representativa de pacientes ou de defesa de seus
direitos.

8§ 2° O grupo de especialistas a que se refere o § 1°
deliberard sobre a efichcia do tratamento e sua
inexisténcia no Pais no prazo maximo de trinta dias.

§ 3° As despesas para o custeio de tratamentos no
exterior serdo financiadas com recursos do Orcamento da



Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, conforme se dispuser em
regulamento.

Art. 2°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado COLBERT MARTINS
Relator
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

SUBEMENDA DO RELATOR AO SUBSTITUTIVO DA COMISSAO
DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA AO PROJETO DE LEI N°
5.964, DE 2001

“Dispbe sobre a cobertura, pelo
Sistema Unico de Salde, dos custos
operacionais dos servicos hospitalares
decorrentes de assuncdo de obrigacéo
imposta pelo Poder Judiciario a rede privada
e da outras providéncias.”

Dé-se ao art. 26A do projeto, na redacdo do substitutivo
da Comisséo de Seguridade Social e Familia, a seguinte redacao:

"Art. 26-A. O Sistema Unico de Saude (SUS), no ambito
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, respondera pelos custos dos servicos de
saude prestados por entidades privadas por forca de
decisdo judicial fundada na impossibilidade ou
indisponibilidade do servico na rede publica, mediante
pagamento de valores fixados em suas préprias tabelas,
aplicaveis aos servicos executados por estabelecimentos
conveniados."

Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado COLBERT MARTINS
Relator
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