CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2019
(Da Deputada Edna Henrique)

Dispoe sobre o
atendimento a pessoas em
situacoes de emergéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei dispdée sobre o
atendimento a pessoas em situacoes de emergéncia.

Art. 2° Nenhum estabelecimento de saude
em territorio nacional podera negar atendimento a
pessoas em casos de emergéncia

§ 1° Define-se emergéncia para fins desta
lei a situacao decorrente de agravo a saude em que ha
risco iminente de morte ou risco iminente de haver lesao
corporal considerada por lei de natureza gravissima,
conforme a legislacao penal.

§ 2° Estara descaracterizada a situacao
de emergéncia, apos afastados os riscos iminentes de
morte ou de haver lesao corporal considerada de
natureza gravissima.

§ 3° A inexisténcia de vagas de
retaguarda para posterior internacao do paciente nao
justifica a recusa de atendimento inicial em casos de
emergéncia.

Art. 3° As Centrais de Regulacao das
Urgéncias, do Sistema Unico de Saude, poderdo
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direcionar pacientes em situacao de emergéncia para
todos os estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, conforme a respectiva capacidade técnica de
atendimento, independentemente da existéncia de leitos
vagos para posterior internacao de pacientes.

Paragrafo unico. Os estabelecimentos de
que trata o caput, deverao informar ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES, sua capacidade
para atendimento a emergéncias.

Art. 4° Depois de descaracterizada a
situacao de emergéncia, o paciente podera ser transferido
para outro estabelecimento de saude apto a dar
continuidade ao tratamento.

§ 1° A possibilidade de remocao deve ser
atestada por médico legalmente habilitado.

§ 2° A remocao deve ser feita em viatura
apropriada de acordo com a gravidade do quadro clinico,
visando garantir a integridade a saude do paciente
durante todo o percurso, conforme as boas praticas para
transporte de pacientes.

§ 3° Nos casos em que o paciente foi
levado ao estabelecimento de sauide por determinacao de
uma Central de Regulacdao das Urgéncias do Sistema
Unico de Saude, a transferéncia é responsabilidade do
Sistema Unico de Saude, e deve ocorrer em no maximo
12 horas apos a Central de Regulacao das Urgéncias ser
notificada.

§ 4° Nos casos em que o paciente nao foi
levado ao estabelecimento de sauide por determinacao de
uma Central de Regulacao das Urgéncias do Sistema
Unico de Saude, a remocdo deve ser realizada pelo
estabelecimento de saude, apos solicitar uma vaga a
central de regulacao, que em no maximo 24 horas deve
indicar um hospital para transferéncia do paciente.
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Art. 3° Serao ressarcidos o tratamento
realizado durante a situacdo de emergéncia, se o0s
procedimentos realizados seguirem os protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas publicados pelo Ministério da
Saude, conforme a tabela do SUS, salvo pactuacao
diversa com o gestor do Sistema Unico de Saude.

§ 1° Serao ressarcidos, pelo custo de
aquisicao, mediante comprovacao dos gastos, os
produtos e servicos relacionados a:

a) procedimentos nao previstos em
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas publicados
pelo Ministério da Saude, mas comprovadamente
indispensaveis para afastar o risco de morte ou de lesao
corporal de natureza gravissima;

b) procedimentos comprovadamente
indispensaveis para afastar o risco de morte ou de lesao
corporal de natureza gravissima, previstos em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas publicados pelo
Ministério da Saude, mas cujos custos para o
estabelecimento sejam superiores ao valor da tabela do
SUS.

§ 2° Serao ressarcidos, pelo valor de
mercado na regiao, os procedimentos:

a) realizados apos o prazo para realizar a
transferéncia nos casos em que foi levado ao
estabelecimento de sauide por determinacao da central de
regulacao, o pagamento do tratamento sera o valor de
mercado na regiao;

b) realizados apos o prazo para a central
de regulacdo do Sistema Unico de Saude indicar o
hospital para transferéncia, nos casos em que o paciente
foi nao levado ao estabelecimento de saude por
determinacao da central de regulacao.



CAMARA DOS DEPUTADOS

Art. 6° Nos casos de grandes desastres,

naturais ou humanos, em que o numero de vitimas em

situacao de

emergéncia exceder a capacidade de

atendimento do SUS local, os prazos para o gestor
realizar a transferéncia ou indicar vaga serao triplicados,
e os custos serao partilhados entre Unido, Estado e

Municipios.

de junho de
redacao:

Art. 7° O art. 35-C da Lei n°® 9.656, de 3
1998, passa a vigorar com a seguinte

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

I - de emergéncia, como tal definidos as
situacoes decorrentes de agravos a saude
em que ha risco iminente de morte ou
risco iminente de haver lesao considerada
gravissima, caracterizado em declaracao
do médico assistente;

| PPN
L e e
§ 1° Os planos de saude de que trata esta
Lei deverao garantir cobertura integral de
emergéncias, em qualquer hospital na
area de abrangéncia do plano contratado,
sem limites de permanéncia, até que
afastados os riscos, seja descaracterizada
a situacao de emergéncia.

§ 2° Excluem-se da obrigacao prevista no
paragrafo anterior as  emergéncias
decorrentes de doencas pré-existentes a
celebracao do contrato, durante o
respectivo prazo de cobertura parcial

temporaria.
8 3° A remocao para outro
estabelecimento de saude,

descaracterizada a situacao de
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emergéncia, € responsabilidade dos
planos de saude.

§ 4° Os planos de saude que desejarem
transferir pacientes ao Sistema Unico de
Saude deverao solicitar vaga a respectiva
Central de Regulacao das Urgéncias, do
SUS.

§ 5°A ANS fara publicar normas
regulamentares para o disposto neste
artigo, observados os termos de adaptacao
previstos no art. 35. (NR)”

Art. 8° A nao observancia desta lei
configura infracao sanitaria, conforme previsto no inciso
XXIX, do art. 10, da Lei n°® 6.437, de 1977.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor decorridos
cento e oitenta dias de sua publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

O art. 3° da Constituicao federal
estabelece que um dos objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil € a construcao de uma
sociedade livre, justa e solidaria.

A  solidariedade em  situacao de
emergéncias € um dever de todos, independentemente de
ser médico, e mais ainda se o for. Esse dever ético advém
da propria vida em sociedade, pois os seres humanos
vivem em comunidade justamente para se ajudarem
mutuamente. A observancia deste dever € tao
fundamental que sujeita a pessoa refrataria as penas
definidas no crime de omissao de socorro, previsto no
Codigo Penal.

O mesmo se aplica as pessoas juridicas.
Em que pese a liberdade do empreendedor, ha situacoes
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em que o imperativo de salvar vidas deve sempre
prevalecer. Ressaltando esse dever, a Lei n° 12.633, de
2012, criou o tipo penal de “Condicionamento de
atendimento médico-hospitalar emergencial” (art. 135-A),
pois essa obrigacao de auxiliar pessoas em estado de
necessidade premente, sob risco de morte, deve estar
acima do lucro.

Em decorréncia desta obrigacao, os
estabelecimentos privados de saude nao podem negar
atendimento, ou mesmo exigir qualquer forma de
garantia como condicao para o atendimento meédico-
hospitalar emergencial, devendo arcar com eventual
inadimplemento de pessoas enfermas, em risco iminente
de morte, mas sem recursos financeiros para pagar pelo
tratamento.

O objetivo deste Projeto de Lei é
justamente inserir os estabelecimentos privados de saude
de forma complementar no atendimento de emergéncias,
de forma a melhorar a resolutividade e a eficiéncia do
Sistema Unico de Saude nesses casos, e por outro lado
estabelecer também uma forma que compartilhar custos
e responsabilidades com toda a sociedade, pois a
solidariedade mutua em casos de emergéncia € dever de
todos e beneficia a todos.

A definicao de “emergéncia” adotada € a
de uma situacao de risco iminente de morte ou risco
iminente de lesdo corporal de natureza gravissima. A
remissao ao Codigo Penal € proposital, pois se adota uma
definicao ja relativamente bem sedimentada na doutrina
e jurisprudéncia, e relembra a todos da existéncia da
sancao penal ao comportamento tipificado.

Como este Projeto de Lei prevé medidas
de natureza excepcional, que invadem a livre-iniciativa do
empresario, deve-se ater a situacoes de risco majorado —
ou seja, um risco “iminente”, ja quase deixando o campo
das probabilidades, para adentrar a realidade da pessoa;
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e deve ter consequéncias muito gravosas: morte ou lesao
corporal de natureza gravissima.

Nao se quer que os estabelecimentos
privados sejam obrigados a fazer filantropia ou a
contratar com o ente publico. Por outro lado, também
nao se deseja o enriquecimento sem causa, a custa dos
cofres publicos, aproveitando-se da situacao sob
premente necessidade da pessoa enferma (Codigo Civil,
art. 137). Por isso, ha necessidade de se buscar um
equilibrio.

Assim, a remuneracao dos servicos de
emergéncia, se os procedimentos realizados seguirem os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas elaborado
pelo Ministério da Saude devera seguir a tabela do SUS,
salvo pactuacao diversa, havendo ainda a possibilidade
de solicitar o ressarcimento de eventuais gastos que
excederem estes valores tabelados, ou de gastos fora das
hipoteses previstas nesses protocolos e diretrizes, quando
for comprovada sua necessidade para afastar o estado de
emergeéncia.

Depois de descaracterizada a emergéncia,
estando o paciente estabilizado clinicamente, cessa a
responsabilidade do estabelecimento privado de saude
em relacao ao dever de solidariedade com pessoas
gravemente enfermas, devendo o pagamento seguir as
regras de mercado. Assim, € preciso definir um ponto a
partir do qual a remuneracao do tratamento deixa de ser
pela tabela do SUS.

No caso em que o paciente foi levado por
determinacao de uma Central de Regulacao de Urgéncias,
pressupoe-se que o gestor ja tem ciéncia da existéncia do
paciente, do seu estado de saude e do tratamento pré-
hospitalar realizado, sendo possivel uma previsao
relativamente segura dos recursos necessarios (para
direcionar ao estabelecimento de saude mais apto ao
atendimento da emergéncia) e do provavel tempo de



CAMARA DOS DEPUTADOS

tratamento. Portanto, ao direcionar o paciente a um
estabelecimento privado de saude, ja esta ciente da
necessidade proxima de uma vaga de retaguarda e estar
preparado para fazer o transporte quando cessado o
estado de emergéncia. O prazo de 12 horas visa permitir
ao gestor local programar o transporte, mas, sobretudo
evitar que a transferéncia de um paciente que acabou de
sair de um estado critico ocorra no plantao noturno ou
durante troca de plantao, situacoes em que pode haver
reducao de profissionais.

Situacao diversa € o caso em que O
paciente € levado diretamente ao estabelecimento de
saude, muitas vezes por pessoas que presenciaram o
evento em vias publicas e o transportaram em veiculos
particulares. Nesse caso, o gestor nao tem ciéncia da
ocorréncia do caso, e findo os procedimentos para
estabilizacao do quadro clinico, deve ser notificado,
informando as necessidades do paciente para que
encontre um hospital de referéncia para continuar o
tratamento. Em razao deste desconhecimento, o prazo é
mais longo, a fim de encontrar a vaga, ou mesmo permitir
a negociacao do preco da permanéncia do paciente nesse
mesmo estabelecimento, se for interessante para o gestor.

-

E necessario ainda alterar a Lei n° 9.656,
de 1998, que dispoe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, visando adapta-la a este
imperativo ético de solidariedade. Embora a lei preveja a
obrigatoriedade de os planos de saude arcarem com o
tratamento de urgéncias e emergéncias, a ANS, por meio
da Resolucao do Conselho de Saude Suplementar -
CONSU n° 13, de 1998, limitou esse dever as primeiras
12 horas, o que pode ser insuficiente para estabilizacao
do quadro clinico do paciente. Neste caso, a alteracao
legislativa propostas ao art. 35-C visa retornar a
obrigatoriedade de cobertura, pelo menos nos casos de
emergéncia, sem as restricoes colocadas no nivel infra
legal. Aqui também € necessario um justo equilibrio, de
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modo a permitir o atendimento das pessoas em situacao
de emergéncia, € ndo oberar excessivamente a carteira de
segurados.

Por fim, cabe notar que, em tese, a
inobservancia ao determinado nesta lei ja configuraria
infracao sanitaria, conforme previsto genericamente no
inciso XXIX, do art. 10, da Lei n°® 6.437, de 1977, com
penas previstas de adverténcia, interdicao parcial ou total
do estabelecimento, cancelamento de autorizacao para
funcionamento da empresa, cancelamento do alvara de
licenciamento do estabelecimento e/ou multa. A fim de
evitar divergéncias de interpretacoes, esta possibilidade
foi explicitada neste Projeto de Lei.

Face ao exposto, convido todos para a
discussao e peco o apoio dos meus nobres Pares para a
provacao deste projeto.

Sala das Sessoes, em de de 2019.

Deputada EDNA HENRIQUE
PSDB/PB



