COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO

PROJETO DE LEI N°6.389/2002
(Apensados os PL"s 5.763/2001, 3173/2000, 3179/2000, 1281/1999,
6367/2002, 588/1999, 4420/2001, 3380/2000, 94/1999, 772/1999 e
1.132/2003)

Altera o artigo 18 da Lei n°® 9.656/1998, que
dispGe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a salde, para proibir a
exigéncia de caucdo por parte de seus
prestadores de servico contratados e
credenciados

Autor: Senado Federal
Relator: deputado Mauricio Rands

| - RELATORIO

O projeto de lei em apreco, oriundo do Senado Federal, d& nova
redacdo ao paragrafo Unico do artigo 18 da Lei 9.656/1998, para proibir, que
0s prestadores de servico contratados ou credenciados pelas operadoras de
plano de assisténcia a saude exijam caucdo ou deposito de qualquer natureza
no ato da internacdo ou como requisito para a prestacdo do servigo.
Apensados a0 mesmo, encontram-se outros onze projetos de lei, a saber:

- PLs 3.173/2000, do deputado Antdnio Cambraia, 3.179/2000, do deputado
Bispo Rodrigues, 3.380/2000, do deputado Pompeo de Mattos, 4.420/2001,
do deputado Luiz Bittencourt e 5.763/2001, do deputado Anibal Gomes.
Todos tém o mesmo objeto, a proibicdo de exigéncia de caucdo ou deposito
prévio como requisito para o atendimento em estabelecimentos de salde.



- PL 1.132/2003, da deputada Mariangela Duarte, que imp6e sancbes penais
e administrativas a exigéncia de garantia para atendimento médico-
hospitalar;

- PL 6.367/2002, dos deputados Orlando Desconsi e Orlando Fantazzini,
coibindo a cobranga feita aos usuérios pelos prestadores de servigos do SUS;

- PL 1.281/1999, do deputado Freire Junior, dispondo sobre a
obrigatoriedade de atendimento a pacientes com risco de vida, de deficiéncia
ou de leséo permanente;

- PLs 94/1999, 588/1999 e 772/1999, dispondo sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e acoes de saude.

Em conformidade com os artigos 32, III, ‘a’, e 54 do Regimento
Interno, cabe a esta Comisséo a analise dos aspectos de constitucionalidade,
juridicidade, legalidade, regimentalidade e de técnica legislativa da matéria.

I1-VOTO

Nos termos do artigo 23, inciso Il, da Constituicdo Federal, a
legislacdo sobre saide publica é de competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. J& a competéncia legislativa
para a protecdo e defesa da saude é deferida concorrentemente a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal (art. 24, inciso XIlI). Além disso, a Carta
Magna estabelece que as acdes e servigos publicos de satde constituem um
sistema Unico, integram uma rede regionalizada e organizam-se
descentralizadamente (art. 198). Portanto, na matéria em aprego incide o
mandamento constitucional constante do art. 24, § 1°, segundo o qual, no
ambito da legislacdo concorrente, a competéncia da Unido sera limitada ao
estabelecimento de normas gerais.

Em consonancia com tal estruturacdo de atribuicbes e
competéncias, o art. 15 da Lei 8.080/1990 estabelece:

“Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:
| — definicéo das instancias e mecanismos de controle, avaliagéo e
de fiscalizagdo das agoes e servigos de satide .



Afiguram-se, pois, inconstitucionais e injuridicos os PLs 94/1999
e 772/1999 na parte em que criam estruturas administrativas vinculadas a
estabelecimentos de saude puablicos e privados (arts. 6° e 8°
respectivamente), ndo apenas por contrariar a descentralizacdo que € prépria
do sistema unico de saude por forca constitucional, mas também porque,
incindindo sobre érgdos de estados e municipios, agridem a autonomia dos
entes federados (arts. 25, 29 e 32, § 1° da CF) . O mesmo se da com 0s
dispositivos que pretendem estipular obrigacdes a 6rgdo ou entidade das
esferas estadual ou municipal. No PL 94/1999, tém tal teor os artigos 3°,
paragrafo Unico; o artigo 5° e o artigo 6°, 8 4°. No PL 772/1999, o artigo 5°,
paragrafo Unico; o artigo 8°, caput, e seu 8 4°.

Ainda no que se refere aos PLs 94/1999, 588/1999 e 772/1999,
que dispdem sobre os direitos dos usuarios dos servicos e acoes de saude, a
analise de juridicidade demanda que seus dispositivos sejam cotejados com
0s textos legais pertinentes a matéria. Na espécie, é relevante a Lei 8.080, de
19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias”. O artigo 7° deste texto
legal estabelece:

Art. 7° As acles e servicos publicos de saude e 0s servigos
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda
0s seguintes principios:

| — universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s
niveis de assisténcia;

Il — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acgdes e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade dos sistema;

1l — preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V — direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salude;
VI — divulgacéo de informag6es quanto ao potencial dos servigcos
de salde e a sua utilizacao pelo usuério;



VIl — utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;
VIII — participacdo da comunidade;

IX — descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica
em cada esfera de governo:

b) énfase na descentralizacdo dos servi¢os para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hieraquizacédo da rede de servicos de salde;

X — integracdo em nivel executivo das acbes de salde, meio
ambiente e saneamento basico;

X1 — conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais
e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da
populacéo;

X1l — capacidade de resolucéo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xl — organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos”.

A reproducdo integral deste extenso artigo faz-se necessaria para
explicitar que cada uma das trés proposi¢fes, em inimeros incisos dos seus
respectivos artigos 2°, incorrem em bis in idem, relativamente ao que ja se
encontra positivado em lei. Da mesma forma, os incisos | e Il do artigo
acima transcrito contemplam, com a vantagem da concisdo, 0 que
estabelecem os artigos 1° dos PLs 94/1999, 588/1999 e 772/1999. Observa-
se, pois, que tais proposi¢des carecem de um dos atributos precipuos da lei, a
inovacéo do ordenamento juridico, e configuram o que Kildare Gongalves de
Carvalho, em sua obra Técnica Legislativa, conceitua como ‘“excesso
legislativo™:

A inobservancia da irredutibilidade da lei podera acarretar os
chamados excessos legislativos, com o estabelecimento de mais
normas do que as necessarias, bem como a ocorréncia de leis
reiterativas regulando mais de uma vez a mesma situacgio,
circunstancia esta que podera provocar contradicdes que afetardo
a coeréncia da ordem juridica.

Tal é o sentido do principio consagrado na Lei Complementar n°
95/1998, que dispde sobre a elaboracéo das leis:



Art. 7°. O primeiro artigo do texto indicara o objeto da lei e 0
respectivo ambito de aplicacdo, observados 0s seguintes
principios:

()

IV — 0 mesmo assunto ndo podera ser disciplinado por mais de
uma lei, exceto quando a subsequente se destine a complementar
lei considerada bésica, vinculando-se a esta por remissdo
expressa.

Também em injuridicidade, consubstanciada na redundancia de
seus dispositivos, incorrem os PLs 6.367/2002 e 1.132/2003. O primeiro
estabelece a obrigatoriedade de ressarcimento do valor cobrado
indevidamente aos usuarios do SUS. Como ato ilicito que &, em virtude do
que assevera o artigo 43 da Lei 8.080/190, a cobranca indevida gera a
obrigacdo de ressarcimento em decorréncia da regra geral da
responsabilidade extracontratual, expressa no artigo 927 do Codigo Civil:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano
a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Ademais, a fixacdo de sancOes e procedimentos administrativos
por lei federal contraria a diretriz constitucional de descentralizagdo do
sistema, concretizada, no que diz respeito aos aspectos fiscalizatérios, no ja
transcrito artigo 15 da Lei 8.080/1990:

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:
| — definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e
de fiscalizacdo das acOes e servigos de salde.

Por seu turno, o PL 1.132/2003 sanciona, com pena de recluséo de
trés a oito anos e multa, a exigéncia de pagamento como requisito para
(dispensa de) atendimento ou tratamento médico-hospitalar, bem como a
recusa de atendimento ou tratamento em virtude do ndo pagamento de
quantia exigida. Se da recusa resultar morte, incapacidade permanente, efeito
grave ou lesdo corporal de natureza grave ou gravissima, a pena sera
aumentada de um terco até a metade.

Comparativamente aos demais crimes contra a satde publica (arts.
267 a 284 do Cddigo Penal), tais tipos penais — que se subsumem em crimes



de perigo individual e abstrato, quando a recusa de atendimento ndo resultam
qualquer das consequéncias previstas no § 2° do art. 2° — sé sdo superados
em severidade pelas que se cominam aos crimes de envenenamento de agua
potavel ou substancia alimenticia (art. 270), falsificacdo de produto
alimenticio (art. 272) e falsificacdo de produto medicinal (art. 273). A lesédo
corporal grave decorrente da circunstancia que o projeto tipifica é apenada
com uma pena minima de quatro anos de reclusdo, enquanto que a resultante
de dolo direto (art. 129, § 1°) é sancionada com a pena minima de um ano.
Depreende-se disso a assistematicidade do projeto em relacdo ao regime de
penas vigente no direito penal brasileiro, bem como a desproporcionalidade
entre a gravidade do delito e as san¢des que lIhe sdo cominadas. Ademais,
também aqui verifica-se, especificamente no artigo 4° e seus paragrafos, a
irrelevancia das disposicdes ali prescritas, em virtude de ja se encontrarem
positivadas no ordenamento juridico vigente.

Por fim, os PLs que tém por objeto a proibicdo de exigéncia de
deposito ou caucdo podem ser agrupados conforme estipulem tal proibicédo
para atendimentos ou internagGes de qualquer natureza ou a restrinjam a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia. Da primeira espécie sdo o0s PLs
4.420/2001, 5.763/2001 e 6.389/2002; da segunda, os PLs 1.281/1999,
3.179/2000, 3.173/2000 e 3.380/2000.

Uma tal medida, ainda que incidente sobre os prestadores privados
de assisténcia a saude, é consentanea com a relevancia publica que o texto
constitucional empresta aos servigos de saude, em seu artigo 197; e mais que
isso, decorre da garantia de inviolabilidade do direito a vida, inscrita no
artigo 5°. No ambito infraconstitucional, a Lei 9.656/1998, que dispde sobre
os planos e seguros privados de saude, veicula precedente desse munus
publico imposto a iniciativa privada, em seu artigo 35-C, incluido pela
Medida Provisoria 2.177-44/2001.:

Art. 35-C. E obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos:

| — de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco
imediato de vida ou de lesbes irreparaveis para 0 paciente,
caracterizado em declaracdo do médico assistente; e

Il — de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes
pessoais ou de complicacdes no processo gestacional.

Paragrafo Gnico. A ANS fara publicar normas regulamentares
para o disposto neste artigo, observados os termos de adaptacao
previstos no art. 35.



N&o obstante, como se sabe, os dispositivos constitucionais que
resguardam a saude e a inviolabilidade do direito a vida sdo contemporaneos
dos referentes a ordem econdmica, que prestigiam os principios da
propriedade privada, livre iniciativa e livre concorréncia (art. 170), e
também dos que deferem ao setor privado as agdes e servicos de saude (arts.
197 e 199, caput). Desse fato resulta, pela exegese sistémica da Carta
Magna, que a abstencdo de exigéncia de contraprestacdo por servico
prestado, imposta ao particular, é toleravel apenas quando em perigo o bem
juridico supremo — a vida. Assim, para formata-los a este entendimento,
apresentamos aos PL"s 4.420/2001, 5.763/2001 e 6.389/2002 as emendas ao
final deduzidas.

Em razéo de todo o exposto, nosso voto é pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa dos PLs 1.281/1999, 3.179/2000,
3.173/2000 e 3.380/2000; pela constitucionalidade, juridicidade e boa
técnica legislativa dos PL’s 4.420/2001, 5.763/2001 e 6.389/2002, com as
emendas saneadoras apresentadas; pela constitucionalidade, injuridicidade e
méa técnica legislativa dos PLs 588/1999 e 1.132/1999; e pela
inconstitucionalidade, injuridicidade e ma técnica legislativa dos PL’s
94/1999 e 772/1999.

Sala das reunides, em de de 2003.

Deputado MAURICIO RANDS
Relator



