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Estamos analisando diversas proposi¢cées apensadas. O
primeiro projeto veda a recusa de atendimento médico-hospitalar em carater de
emergéncia a qualquer paciente, sob alegacdo de nado existir convénio,
credenciamento ou vinculo a plano ou seguro de saude, ou ainda, ao Sistema
Unico de Saude. Define como atendimento de emergéncia aquele prestado a
situacbes que necessitam avaliacdo meédica urgente e que nao possam
aguardar atendimento ambulatorial.

O art. 2° prevé que as despesas resultantes serdo
apresentadas a administradora do plano ou seguro de saude do paciente, ou
ao SUS. O pagamento nao podera ser recusado.

O art. 3° caracteriza 0 descumprimento como omisséo de
socorro, punido com multa em favor do paciente de valor equivalente a
despesa por ele realizada na entidade onde houver sido atendido. Ja o art. 4°
submete administradoras de planos de salde as mesmas penas decorrentes



da omisséo de socorro, e a multa no valor equivalente ao total da despesa do
paciente, em favor da entidade médico-hospitalar, se houver infracéo ao art. 2°.

A justificacao afirma que o direito a vida e a incolumidade
das pessoas supera qualquer acordo comercial. As propostas visam ao mesmo
tempo penalizar a recusa de atendimento a situagoes de emergéncia com base
em argumentos mercantilistas e assegurar o atendimento de emergéncia
aos pacientes mediante a garantia de ressarcimento ao hospital que vier a
presté-lo.

Dentre os projetos apensados, o PL 3.247, de 2004, do
Deputado José Roberto Arruda, e o 3.708, de 2004, do Deputado Jodo
Campos, tém texto e justificacéo idénticos ao primeiro.

O Projeto n°® 3.362, de 2004, do Deputado Walter
Pinheiro, trata do mesmo tema, apresentando pequenas variagdes no texto. Ele
obriga o atendimento médico-hospitalar em carater de emergéncia por todos os
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, independente de existir
contrato ou convénio com o SUS. Define como atendimento em carater de
emergéncia aquele necessario ao paciente em situacdo de risco imediato de
vida ou vitima de lesao irreparavel. Este atendimento deve ser prestado até o
momento em que o0 paciente puder ser transferido para outra unidade
hospitalar, de sua escolha, ou da rede publica. As despesas seréo
apresentados a operadora de plano de saude ou ao SUS, que ndo poderéo
furtar-se do pagamento sob a alegacdo de inexisténcia de contrato ou outro
vinculo. Os valores serdo calculados com base nas tabelas praticadas pela
operadora ou pelo SUS. O art. 3°. caracteriza a omissao de socorro e também
prevé pedidos de indenizacéao.

Por ultimo, o Projeto de namero 6.849, de 2006, de
autoria do Deputado Carlos Nader obriga os hospitais particulares a prestarem
o primeiro atendimento médico apenas a pacientes em risco de morte iminente.
Estes pacientes devem ser atendidos independente de possuirem recursos
financeiros, plano ou seguro-saude, uma vez que procurem estes
estabelecimentos no momento da necessidade extrema do socorro. Em
seguida, dispde que o Poder Executivo regulamente a lei.

Em se tratando de proposicdo sujeita a apreciacdo do
Plenario, ndo foi concedido prazo para emendas. As Comissfes de Finangas e



Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania apreciardo a matéria a
sequir.
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Tem sido observado um grande abuso por parte de
operadoras de planos e seguros privados de saude em relacdo ao atendimento
dos proprios segurados sob diferentes aspectos. Estas questdes, apesar de
polémicas, estdo sendo tratadas. No entanto, ndo podemos permitir que
continuem acontecendo situacdes de recusa de atendimento, ndo apenas por
falta de convénio dos planos, mas, especialmente por parte das unidades
hospitalares, a pacientes em condicdes criticas, sob a alegacdo de ndo haver
convénio ou vinculo da unidade com o plano de satde ou com o SUS. E claro
que este caso caracteriza omissdo de socorro, penalizada em diversos
diplomas legais. Enquadra-se, ainda, na previsdo legal de ressarcimento ao
SUS do atendimento a clientes de seguros privados de saude.

Porém, estes projetos enfocam outra questdo. Eles
sanam uma lacuna injusta que tem sido usada contra uma infinidade de
pessoas, que poderiam ser atendidas e ter prognosticos mais favoraveis se néo
fossem repelidas pelos hospitais sob a invocacdo de argumentos puramente
mercantilistas. A ética, a solidariedade, ao tratamento humanizado, o dever
elementar de socorrer as pessoas em situacdes que beiram a morte néo
podem ser sobrepujadas por argumentos comerciais ou burocraticos.

Esta Casa nado pode compactuar com este
comportamento. Acreditamos na justeza destas iniciativas. A forma como elas
serdo viabilizadas, como podem ser feitas as compensacdoes pelos
atendimentos, a maneira de proceder para a sua implementagdo, seréo
definidas nas normas regulamentadoras. De nossa parte, cabe somente apoiar
0s movimentos para disciplina-la de uma forma mais humana.

Consideramos que o Ultimo projeto apensado apresenta
alguns problemas técnicos, além de um viés bastante restritivo a amplitude de
acesso que os demais procuram conceder. Apesar de discordarmos da forma
como o texto foi elaborado, temos de considerar que o motivo principal de sua
apresentacado € o que esta retratado no art. 2°. — garantir o atendimento de



emergéncia independente de vinculos com planos ou seguros de saude ou de
disponibilidade de recursos financeiras.

Assim, consideramos a idéia das propostas bastante
semelhante. Ao nosso ver, entretanto, o PL 3.362, de 2004, conseguiu
expressa-la de maneira mais abrangente. Apesar disto, gostariamos de
introduzir algumas modifica¢cées em seu texto.

Nosso substitutivo condiciona a transferéncia para outras
unidades hospitalares a garantia de vaga para receber o paciente, ressalta a
infracdo ética da omisséo de socorro, torna mais claras as penas aplicaveis.

Acreditamos que muitos aspectos serdo tratados em
detalhes pelas normas regulamentadoras a serem elaboradas pelo Poder
Executivo, que determinara a base de céalculo dos ressarcimentos, a incidéncia
de juros, procedimentos de glosa ou impugnacéo das cobrancas apresentadas.
No entanto, por fugirem da competéncia desta Comissdo e representarem
interferéncia em outra esfera de Poder, deixamos as minucias técnicas para a
regulamentacao da lei.

Assim sendo, o voto € pela aprovagao dos Projetos de Lei
n° 3.088, de 2004; 3.247, de 2004; 3.362, de 2004; 3.708, de 2004 e 6.849, de
2006, nos termos do substitutivo proposto em anexo.

Sala da Comissao, em de de 2007.

Deputada IRIS DE ARAUJO
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N *© 3.088, DE 2004

(Apensos os PLs 3.247, de 2004, 3.362, de 2004, 3.7 08, de 2004 e
6.849, de 2006)

Dispbe sobre o ressarcimento de
despesas hospitalares a atendimentos de
emergéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E vedada a recusa de atendimento médico-
hospitalar em carater de emergéncia por 6rgdo da administracdo publica ou
entidade de direito publico ou privado de atencdo a saude a qualquer paciente,
sob alegacdo de inexisténcia de convénio, credenciamento ou vinculacdo a
plano ou seguro de satide, ou ao Sistema Unico de Satde — SUS.

8 1° Para os efeitos desta lei, considera-se atendimento
médico-hospitalar em carater de emergéncia aquele necessario ao paciente
em situacao de risco imediato de vida ou portador de les&o irreparavel.

§ 2° O atendimento aludido no caput deve ser prestado
até o momento em que 0 paciente estiver em condicdes de transferéncia
para outra unidade hospitalar de sua escolha ou da rede publica, garantida
a existéncia de vaga para acolhé-lo.

Art. 2° As despesas decorrentes dos atendimentos
referidos no art. 1° serdo apresentados a operadora de planos ou seguros de
salude ou ao SUS, conforme 0 caso, que nao poderdo eximir-se do pagamento
sob a alegacdo de inexisténcia de contrato, convénio ou outra forma de
vinculacao.



Paragrafo unico. Os valores dos ressarcimentos serao
calculados com base nas tabelas praticadas pelo SUS ou pelas operadoras,
conforme dispuserem as normas regulamentadoras.

Art. 3° O descumprimento do disposto no art. 1°
caracteriza omissao de socorro para os fins civis e criminais previstos na
legislacéo propria e nos cédigos de ética, sem prejuizo de indenizacdo devida
ao paciente de acordo com as normas regulamentadoras.

Art. 4° O descumprimento do disposto no art. 2° sujeita os
administradores de plano ou seguro de salde a multa, em favor da entidade ou
orgdo de atendimento médico-hospitalar, no valor equivalente a despesa
incorrida pelo paciente, conforme dispuserem as normas regulamentadoras.

Art. 5° Esta lei entra em vigor no prazo cento e oitenta
dias da data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em de de 2007.

Deputada IRIS DE ARAUJO
Relatora
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