D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.686-A, DE 2004

(Do Sr. Roberto Gouveia)

Estabelece o Codigo Nacional de Direitos dos Usuarios das A¢des e dos
Servigos de Saude e da outras providéncias; tendo parecer da Comissao
de Defesa do Consumidor, pela aprovacao deste, com emendas, e pela
rejeicdo da emenda 1/2004 apresentada pelo Deputado Alberto Fraga
(relator: DEP. PAULO LIMA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

DEFESA DO CONSUMIDOR;

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Defesa do Consumidor:
- emenda apresentada ao Projeto

- parecer do relator

- emendas oferecidas pelo relator (2)

- parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1° - A prestacao das acOes e dos servicos de saude aos usuarios de qualquer
natureza ou condicdo, em todo o territorio nacional, sera universal, integral e
igualitaria, nos termos da Constituicdo Federal.

Artigo 2° - Sao direitos dos usuarios das acdes e dos servicos de saude, publicos e
privados, em todo o pais:

| - ter atendimento digno, acolhedor, respeitoso e resolutivo;

Il — ter atendimento integral, livre de qualquer discriminagéo, restricAo ou negacao
em funcéo de:

a) idade;

b) raca, cor e etnia;

Cc) género;

d) orientagcéo sexual;

e) caracteristicas genéticas;

f) condi¢Bes sociais ou econdomicas;

g) convicgdes culturais, politicas ou religiosas; e

h) estado de saude ou condicdo de portador de patologia, deficiéncia ou leséo
preexistente;

Il - ser identificado e tratado, nas relagbes interpessoais, por seu nome ou
sobrenome e néo:

a) por numeros;

b) por codigos;

c) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, atraves de crachés visiveis e legiveis, que contenham:

a) nome;

b) funcdo ou cargo;

c) nome da instituicao;e

d) ou outras formas de identificacdo de facil percepcéo para os usuarios;

V - ter resguardado, no ambito da equipe de saude, ou no caso de prontuario
eletronico ou qualquer outro instrumento de registro, o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacdes pessoais, mesmo apO6s a morte, salvo quando houver
expressa autorizacao do usuario ou em caso de imposicao legal, como nos casos de
risco a saude publica;

VI - ter garantido o direito a ouvidorias ou semelhantes espacos de escuta, nas
unidades prestadoras de servicos de saude e nas diferentes esferas da gestdo do
SUS, sendo respeitados a privacidade, sigilo e confidencialidade;

VIl - a equipe de saude deverd garantir a continuidade do tratamento, oferecer
informacdes sobre o estado de salde ao usuéario e a seus responsaveis, de maneira
clara, objetiva, respeitosa e compreensivel, adaptada a sua condic¢ao cultural, sobre:
a) situacbes da sua vida cotidiana em que sua saude esteja em risco e as
possibilidades de reducdo da vulnerabilidade ao adoecimento (estratégias de
prevencao e promocao da saude)

b) hip6teses diagndsticas;

c) diagnasticos realizados;

Coordenag&o de Comissdes Permanentes - DECOM - P_2697

PL-3686-A/2004



d) exames solicitados;

e) objetivos dos procedimentos diagndsticos, cirargicos, preventivos ou terapéuticos;
f) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnésticas e terapéuticas
propostas;

g) duracao prevista do tratamento proposto;

h) no caso de procedimentos diagnosticos e terapéuticos invasivos ou cirdrgicos, a
necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duracéo, partes do corpo afetadas
pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou
consequéncias indesejaveis, duracdo prevista dos procedimentos e tempo de
recuperacao;

i) finalidade dos materiais coletados para exames;

j) alternativas diagnoésticas e terapéuticas existentes, no servigco de atendimento ou
em outros servigos;

k) evolucéo provavel do problema de saude;

VIII — o usuario ou seu responsavel, podera consentir ou recusar de forma livre,
voluntaria e esclarecida, apés adequada informacdo, quaisquer procedimentos
diagnoésticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se isto acarretar risco a saude
publica:

IX — revogar o consentimento dado anteriormente, a qualquer instante, por decisédo
livre e esclarecida, sem que lhe sejam imputadas san¢cdes morais, administrativas ou
legais;

X — indicar um representante, de sua livre escolha, a quem confiara a tomada de
decisfes, para a eventualidade de tornar-se incapaz de exercer sua autonomia;

Xl — ndo ser submetido a exame sem seu conhecimento e consentimento, para
acesso a servicos de saude, exames pré-admissionais ou periddicos para pesquisas
em locais de trabalho, estabelecimentos prisionais ou de ensino, publicos ou
privados, de qualquer natureza;

XIl — ter acesso, a qualquer momento, a seu prontudrio médico e aos dados nele
registrados, ou autorizar alguém a acessa-los;

XIII — ter liberdade de procurar segunda opinido ou parecer de outro profissional ou
servico sobre seu estado de saude ou sobre procedimentos recomendados, em
qualquer fase do tratamento;

XIV - receber as receitas e ou prescricdes terapéuticas:

a) com 0 home genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas, impressas ou em caligrafia legivel,

c) sem a utilizacdo de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome legivel do profissional e seu nimero de registro no érgéo de controle
e regulamentacao da profisséo;

e) com assinatura do profissional;e

f) datadas;

XV - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar,
antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e
prazo de validade;

XVI - ter anotado em seu prontuario, de modo legivel e atualizado, com identificacéo
do responsavel pelas anotacgdes:
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a) dados de anamnese, avaliagdes da equipe multiprofissional, motivo de internacao,
exame fisico, psicologico, evolugdo clinica, prescricdo terapéutica, procedimentos
cirdrgicos e anestésicos, odontologicos, procedimentos e cuidados de enfermagem,
resultados de exames complementares laboratoriais e radiol6gicos;

b) todas as medicacfes prescritas com as dosagens utilizadas; e

C) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam identificar sua
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

XVII - ter assegurado, durante as consultas, internagbes, procedimentos
diagnosticos, preventivos, cirdrgicos e terapéuticos e na satisfacdo de suas
necessidades fisiologicas:

a) a integridade fisica;

b) a privacidade fisica;

c) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacao pessoal;

f) a segurancga do procedimento;e

g) a avaliacdo do risco ou vulnerabilidade na priorizacdo do atendimento;

XVIII - ser acompanhado, sempre que assim o desejar, nas consultas, exames e
internacdes, por pessoa de sua livre escolha;

XIX — ser acompanhada, se assim o desejar, por pessoa de sua livre escolha, no
momento do parto e no pés-parto;

XX — garantir a acessibilidade e o devido acolhimento, com o fim das barreiras
arquitetbnicas e de comunicabilidade, oferecendo condicbes de atendimento
adequadas aos portadores de deficiéncias ou necessidades especiais;

XXI - receber auxilio imediato e oportuno para a melhoria do conforto e bem-estar
sempre que se fizer necessario;

XXII - ter um local digno, respeitoso e adequado para o atendimento;

XXIII - receber ou recusar assisténcia moral, psicolédgica, social ou religiosa;

XXIV - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa, consentindo a participar de forma livre e
esclarecida;

XXV — ter informacgdes relativas as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como sobre fatores de risco que afetem a saude nos locais de moradia e
trabalho;

XXVI — ter acesso a anestesia em todas as situacdes em que esta for indicada, bem
como a medicacgdes e procedimentos que possam aliviar a dor e o sofrimento;

XXVII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a
vida; e

XXVIII - optar pelo local de morte.

§ 1° - A criancga, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relacao das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internacéo.

§ 2° - A atencdo aos problemas de saude mental realizar-se-a4 basicamente no
ambito comunitario, mediante praticas intersetoriais, assisténcia domiciliar e
ambulatorial, sendo a internacdo utilizada como ultimo recurso terapéutico, em
ambiente 0 menos restritivo possivel, objetivando a mais breve recuperacédo do
paciente.
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§ 3° - O direitos previstos neste artigo ndo excluem os demais decorrentes dos
principios insitos ao sistema constitucional e legal de protecdo a saude e a vida;
Artigo 3° - E vedado aos servicos publicos de saide e as entidades publicas e
privadas conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:

| - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminacdo entre 0s usuarios
dos servicos de saude;

Il — prestar servicos ou acdes de saude discriminatdrios, em termos de acesso ou
qualidade dos procedimentos, entre usuarios do SUS e beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de saude, proprios ou por eles
intermediados; e

Il - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Salde e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atencdo semelhantes.

§ 1° - O disposto no inciso Il deste artigo compreende também as portas de entrada
e saida, salas de estar, guichés, locais de agendamento, retirada de exames e locais
de espera.

Artigo 4° - Os servigos publicos de saude e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos 0s pacientes e usuarios:

| - a igualdade de acesso, em idénticas condi¢cdes, a todo e qualquer procedimento
para a assisténcia a saude, médico ou nao, inclusive administrativo, que se faca
necessario e seja oferecido pela instituicao; e

Il - o atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo anico - O direito a igualdade de acesso a todos 0s servicos, exames,
procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, € extensivo as entidades
publicas ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de
Saude.

Artigo 5°. — As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado
participantes ou ndo do SUS sado responsaveis, objetivamente, pelos danos que
seus agentes, nessa qualidade, causarem ao individuo ou a coletividade.

Artigo 6° - O descumprimento do disposto nesta lei implicara sancdes
administrativas, civis e penais.

Artigo 7°. - Consideram-se infratores desta lei as pessoas fisicas ou juridicas que
direta ou indiretamente tenham concorrido para o cometimento da infracao.

Artigo 8°. - Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar 0os casos de
descumprimento desta lei aos Conselhos Municipais, Estaduais ou Nacional de
Saude.

Artigo 9. - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Este projeto de lei visa estabelecer o Codigo de Direitos dos Usuérios das Acgbes e
dos Servicos de Saude em todo territério nacional .

Partindo dos principios, das diretrizes e bases da Constituicdo de 1988 e da Lei
8080 de 1990, que prevém o acesso universal e igualitario a saude, este projeto tem
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por objetivo garantir atendimento digno, equanime, acolhedor, respeitoso e de
gualidade.

O reconhecimento dos direitos e da dignidade do paciente ja é uma realidade no
Estado de sdo Paulo, desde a sancéo da Lei 10.241, de 1999, que se originou de
projeto de lei de minha autoria.

Para elaboracdo da legislacdo paulista valemo-nos do resultado de um estudo
realizado pelo Forum de Patologias do Estado de S&o Paulo, que congrega
entidades de usuarios portadores de problemas cronicos de saude, além de
contribuicbes de gestores publicos, de sindicatos, do Procon, Idec, Ministério
Pulblico, Pastorais da Saude, CNBB e pesquisadores da Faculdade de Saude
Plblica da Universidade de Sdo Paulo, em especial de seu Nucleo de Direito
Sanitario.

Desse esforco, que demandou longa pesquisa da literatura nacional e internacional,
resultou a base inicial para elaboragéo deste projeto de lei, que visa um conjunto de
direitos basicos que apontam para a garantia de acesso a servicos de saude
humanizados e de qualidade, e segue a tendéncia mundial de reconhecimento da
autodeterminacdo das pessoas, ampliando o campo para o exercicio da autonomia.
Segue os preceitos da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, ao considerar
gue a vida é mais do que um simples fato de sobrevivéncia fisica, € também vida
com dignidade, vida com valor ético.

Desde o inicio de sua gestdo, o Exmo. Sr. Ministro da Saude, Humberto Costa,
demostrando sua sensibilidade para com o tema, que mais recentemente vem se
implantando através da politica nacional de humanizacdo do servico de saude
(Humaniza SUS) e em varios pronunciamentos a imprensa e ao Conselho Nacional
de Saude, anunciou a intencdo de criar um Codigo de Direitos dos Usuarios do
Sistema Unico de Saude.

No primeiro dia da atual legislatura dei entrada ao primeiro projeto de lei sobre o
tema, o PL 20/03, que teve uma repercussao extremamente positiva. Decorridos 16
meses da apresentacdo do projeto original e a partir de inUmeros debates e
contribuicdes resolvemos reapresentar o presente texto na forma de um novo projeto
gue consolida os avancos e possui maior consisténcia em seus dispositivos. Estes
debates ocorreram por ocasido da organizacdo, mobilizacdo e realizacdo da 122
Conferéncia Nacional de Saude. Recebemos também contribuicdes muito
importantes do Ministério da Salde, através de sua assessoria, bem como do
Conselho Nacional de Saude,

Dado o amadurecimento alcancado pelo movimento social, parlamento e executivo,
estamos convencidos de que ja reunimos as condicfes para dotar 0 nosso pais
deste importante instrumento legal.

Sala das Sessdes, em 01 de junho de 2004.

ROBERTO GOUVEIA
Deputado Federal PT/SP
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°10.241, DE 17 DE MARCO DE 1999

Dispde sobre os direitos dos usuérios dos
servigos e das acdes de saude no Estado e da
outras providéncias

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

Artigo 1.° - A prestacdo dos servigos e agdes de saude aos usudrios, de qualquer
natureza ou condi¢do, no ambito do Estado de Sdo Paulo, sera universal e igualitaria, nos
termos do artigo 2° da Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 2.° - S&o direitos dos usuarios dos servigos de saude no Estado de S&o
Paulo:

| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

I11 - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) codigos; ou

c¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutencdo
do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a terceiros ou a sadude publica;

V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua
assisténcia, através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcéo;

C) cargo; e

d) nome da instituicéo;

VI - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagndsticas;

b) diagnosticos realizados;

c) exames solicitados;

d) acOes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas
propostas;

f) duracéo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a
necessidade ou ndo de anestesia, 0 tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser
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utilizado, as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e conseqliéncias
indesejaveis e a duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

1) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento
OU em outros servicos; e

I) 0 que julgar necessario;

VII - consentir ou recusar, de forma livre, voluntéria e esclarecida, com adequada
informacao, procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem nele realizados;

VIII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario medico, nos termos do artigo
3° da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995;

IX - receber por escrito o diagnostico e o tratamento indicado, com a identificagdo
do nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rgao de regulamentacdo e controle da
profisséo;

X - vetado:

a) vetado;

b) vetado;

c) vetado;

d) vetado;

e) vetado; e

f) vetado;

X1 - receber as receitas:

a) com 0 home genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel,

c) sem a utilizacdo de cddigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu numero de registro no 6rgao de controle e
regulamentacédo da profissdo; e

e) com assinatura do profissional;

XII - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar,
antes de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

X1l - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicacdes, com suas dosagens, utilizadas; e

b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identificar
a sua origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;

XIV - ter assegurado, durante as consultas, internacdes, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisioldgicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

e) a confidencialidade de toda e qualquer informacéo pessoal; e

f) a seguranca do procedimento;

XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;
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XVI - ter a presenca do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;

XVII - vetado;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e
oportuno para a melhoria do conforto e bem estar;

XIX - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XX - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;

XXI - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXII - receber anestesia em todas as situacdes indicadas;

XXIII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a
vida; e

XXV - optar pelo local de morte.

8 1° - A crianga, ao ser internada, terd em seu prontuario a relagédo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internacéo.

8 2° - A internacdo psiquiatrica observara o disposto na Secgdo Ill do Capitulo IV
do Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995.

Artigo 3.° - Vetado:

| - vetado;

Il - vetado; e

I11 - vetado.

Paragrafo Gnico - Vetado.

Artigo 4.° - Vetado:

| - vetado; e

Il - vetado.

Paragrafo unico - Vetado.

Artigo 5.° - Vetado.
Paragrafo tnico - Vetado.

Artigo 6.° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Palécio dos Bandeirantes, 17 de marco de 1999.

MARIO COVAS

Jos da Silva Guedes, Secretario da Sadude

Celino Cardoso, Secretario - Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita, Secretario do Governo e Gestdo Estratégica
Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 17 de margo de 1999.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as CondicOes para a Promogao,
Protecdo e Recuperacdo da Saude, a
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organizacdo e o Funcionamento dos Servicos
Correspondentes, e da outras providéncias.

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o Territorio Nacional, as acdes e servicos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acGes e
a0s Servicos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

| - RELATORIO

O projeto de lei epigrafado pretende estabelecer os direitos
basicos dos usuérios e consumidores das acfes e dos servicos de saude, de forma
a assegurar-lhes acesso humanizado e digno, além de procedimentos de qualidade.
Os direitos sdo enumerados no art. 2°, em 28 incisos.

O art. 3° veda discriminacdo entre usuarios e consumidores de
planos, seguros, contratos ou convénios privados de saude, usuarios e
consumidores do Sistema Unico de Salde - SUS nos servigos publicos de satde e
nas entidades publicas e privadas conveniadas ou contratadas pelo poder publico.
Ja o art. 4° obriga os servicos publicos de saude e as entidades privadas
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico a garantirem igualdade de acesso a
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qualquer procedimento administrativo e de assisténcia a saude, assim como
atendimento equanime em relacdo a qualidade destes procedimentos a todos os
pacientes e usuarios.

O projeto de lei em comento estabelece ainda
responsabilidade objetiva para as pessoas juridicas de direito publico e as de direito
privado, participantes ou ndo do SUS, pelos danos que seus agentes causarem a
individuo ou coletividade. No art. 6° € previsto que havera sanc¢des administrativas,
civis e penais pelo descumprimento das disposicdes previstas na lei e, no artigo
seguinte, sdo consideradas infratoras as pessoas fisicas e juridicas que
concorrerem, direta ou indiretamente, para o cometimento da infragcdo. No art. 8° é
determinado que qualquer pessoa € parte legitima para comunicar a infracdo da lei
aos Conselhos Municipais, Estaduais ou Nacional de Saude.

A proposicdo foi despachada as Comissbes de Defesa do
Consumidor e de Seguridade Social e Familia, para exame de seu mérito. Nesta
Comissao foi apresentada uma emenda supressiva que visa a supressao do inciso |l
do art. 2° e o art. 5° do projeto de lei.

II-VOTO DO RELATOR

A Constituicdo da Republica disp6e, no art. 196, que: “A saude
€ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacdo. O artigo seguinte da Carta Maior estabelece que: “Sdo de relevancia
publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscaliza¢do e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

No art. 198 esta determinado que as acdes e servigos publicos
de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico que tem como uma de suas diretrizes o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais. Em seguida,
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o art. 198 concede liberdade a iniciativa privada para atuar na assisténcia a saude,
de forma complementar do sistema Uunico, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos.

A Lei n° 8.080/90, também conhecida como Lei Organica da
Saude, reafirma, no seu art. 2°, o direito de todos os individuos a saude e o dever do
Estado de prové-la por meio de formulacdo de politicas sociais e econémicas, e de
assegurar acesso universal e igualitario as acfes e servi¢os, conforme determinado
no art. 196 da Constituicdo. No seu art. 7°, enumera treze principios a serem
observados na implementacdo das acfes e servicos publicos de saude, os gquais,
obviamente, devem ser seguidos pelos servi¢cos privados de assisténcia a saude.

O escopo da Politica Nacional das Rela¢g6es de Consumo € o
atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude
e seguranga, a protecdo de seus interesses econOmicos, a melhoria de sua
gualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relagbes de consumo,
conforme reza o art. 4° da Lei n° 8.078/90. Entre os principios que norteiam esta
politica, destacamos o reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor, a agéo
governamental no sentido de protegé-lo, a educacéo e informacéo de fornecedores e
consumidores quanto aos respectivos direitos e deveres e a racionalizagcdo e
melhoria dos servi¢os publicos.

A despeito dos dispositivos constitucionais e
infraconstitucionais acima citados, é lamentavel que ainda ocorra tanto desrespeito a
dignidade - e mesmo a vida - dos usuérios e consumidores das acdes e servicos de
saude. A situacao precéria do acesso e do atendimento dos doentes na rede publica
torna-se ainda mais repulsiva porquanto atinge principalmente a maioria da
populacdo, ou seja, 0s pobres os miseraveis. Muitas sdo as causas deste quadro
dramatico, como 0s parcos investimentos na area de saude e a insuficiéncia do teto
financeiro fixado para as despesas decorrentes do SUS, e pouco fazem ou podem
fazer as autoridades responsaveis ao cabo de uma década de politica econdmica
contracionista.

A proposicdo em comento € altamente meritéria, pois busca
solucionar uma das variaveis do problema. E importante que os direitos dos usuarios
de servicos de saude sejam explicitados em norma legal, pois deste modo podem

Coordenag&o de Comissdes Permanentes - DECOM - P_2697

PL-3686-A/2004



13

ser exigidos pelos usuarios, consumidores familiares e acompanhantes, e se
transformar em instrumento de pressdo para uma melhor prestacéo do servico.

O projeto estd coerentemente estruturado, de forma a
assegurar direitos ao cidaddo, a serem respeitados desde o0 ingresso em uma
unidade de saude até a saida. No seu art. 2° destacamos os incisos I, IV, V, VI, VI,
IX, XI, XII, XIII, XV, XVII, XVIII, XXIV e XXV, como de grande importancia, o que néo
significa que os demais ndo sejam relevantes. Os arts. 3° e 4° tém o inegavel mérito
de combater execraveis discriminacdes freqlientemente praticadas por
estabelecimentos privados que complementam os servi¢cos publicos. O art. 5° inova
ao estabelecer responsabilidade objetiva as pessoas juridicas de direito publico ou
privado pelos danos que acfes profissionais de seus agentes vierem a causar a
pacientes.

Faco aqui uma ressalva, visando a adequacdo da futura lei a
Constituicdo Federal, que, em seu artigo 5°, inciso XXXIX, estabelece que “ndo ha
crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominagédo legal”. A
inclusdo clara em seu texto, de quais serdo as penalidades a serem aplicadas aos
infratores, evita que a lei seja aprovada com uma inconstitucionalidade que poderia
prejudicar a eficacia de sua aplicacéo.

Com o fim de corrigir a falha, cabe remeter o seu
descumprimento ao Codigo de Defesa do Consumidor, o qual ja estabelece sancfes
civis, penais e administrativas e, ainda, para que a lei, por ser matéria também do
Direito Sanitario, possa ser aplicada pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
cabe também remeté-la as sancdes estabelecidas pela Lei 6437 de 1977. Esta € a
lei que trata das infracBes e penalidades a legislacdo sanitéaria federal. E nesta lei
gue as Vigilancias Sanitarias dos diversos niveis de governo se baseiam ao aplicar
as sancbes aos infratores. Tem carater puramente administrativo, nao
estabelecendo penalidades civis e penais. Seria uma grande falha aprovar o Cadigo
de Protecdo dos Usuéarios e Consumidores do Sistema de Saude, sem que a
Vigilancia Sanitaria tivesse a possibilidade de aplica-lo.

Quanto a emenda supressiva, que pretende retirar do projeto
de lei o inciso Il do art, 2° e 0 art. 5°, nossa posi¢do € contraria a sua aceitagao.
Entendemos que ndo deve haver discriminagdo de pacientes pelos servicos de
saude, sejam publicos ou privados, por qualquer das circunstancias elencadas nas
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oito alineas do inciso Il do art. 2°. Em nossa opinido, o art. 5° € inovador, devendo
ser mantido no projeto de lei por induzir acuro por parte dos agentes profissionais.

Em face do exposto, votamos pela aprovacao do Projeto de
Lei n° 3.686, de 2004, com o oferecimento das emendas modificativas em anexo, e
pela rejeicdo da emenda supressiva a ele apresentado nesta Comissao.

Sala da Comissao, 9 de maio de 2005.

Deputado PAULO LIMA
Relator

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

PROJETO DE LEI N° 3686, DE 2004

Estabelece o Cddigo Nacional
de Direitos dos Usuéarios das Acbes e
dos Servicos de Saude e d& outras
providéncias.

EMENDA DE RELATOR N° 01

Dé-se ao caput do Art. 6° do projeto de lei a seguinte redacéo:

“Art. 6° O descumprimento do disposto nesta lei implicara

nas sancdes civis, penais e administrativas previstas na Lei
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8078, de 11 de setembro de 1990, e na Lei 6437, de 20 de

agosto de 1977, no que couber.”

Sala da Comissao, em 9 de maio de 2005.

Deputado Paulo Lima

Relator

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

PROJETO DE LEI N° 3686, DE 2004

Estabelece o Cddigo Nacional
de Direitos dos Usuérios das Acdes e
dos Servicos de Saude e da outras
providéncias.

EMENDA DE RELATOR N° 02

Dé-se ao caput do Art. 9° do projeto de lei a seguinte redacao,

renumerando o artigo seguinte:

“Art. 9° Equipara-se a usuario, o consumidor de qualquer
servico de saude prestado no pais, seja ele publico ou privado,

remunerado ou nao.
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Sala da Comissao, em 9 de maio de 2005.

Deputado Paulo Lima

Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Defesa do Consumidor, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou, unanimemente, o Projeto de Lei n° 3.686/2004, com
emendas, e rejeitou a emenda 1/2004 apresentada pelo Deputado Alberto Fraga,
nos termos do Parecer do Relator, Deputado Paulo Lima.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Luiz Antonio Fleury - Presidente, Eduardo Seabra - Vice-Presidente,
Ana Guerra, Celso Russomanno, Jonival Lucas Junior, José Carlos Araujo, Julio
Delgado, Luiz Bittencourt, Paulo Lima, Pedro Corréa, Renato Cozzolino, Robério
Nunes, Selma Schons, Simplicio Méario, Wladimir Costa, Alex Canziani, Jodo Paulo
Gomes da Silva, Kétia Abreu e Marcos de Jesus.

Sala da Comissao, em 18 de maio de 2005.

Deputado LUIZ ANTONIO FLEURY
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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