PROJETO DE LEIN® |, DE 2008

(Do Sr. Joao Campos)

Dispde sobre a ASSISTENCIA RELIGIOSA
HOSPITALAR, assim entendida a prestagdo de
assisténcia religiosa no ambito das instituicdes de
saude, das redes publicas e privadas.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A presente lei, com fundamento no inciso VII, art. 5°
da Constituicdo Federal, regulamenta a prestacdo de assisténcia religiosa no
ambito de hospitais, clinicas, ambulatérios, manicémios, lares de idosos, casas de
recuperacado e congéneres, tanto da rede publica quanto privada, civis e militares,
em todo o territorio nacional.

§ 1° Para os fins da presente lei as instituicbes mencionadas
neste artigo serdo denominadas instituicées de saude.

8§ 2° A assisténcia religiosa sera prestada a enfermos,
diretores, profissionais de saude, funcionarios e prestadores de servico das
instituicdes de saude.

Art. 2° A assisténcia religiosa consiste dos procedimentos
adotados pelas organizacbes religiosas os quais tém por finalidade ministrar
conforto espiritual e oferecer apoio moral aos enfermos em regime de internagao



coletiva, bem assim aos diretores, profissionais de saude, funcionarios e
prestadores de servico, nas instituicbes de saude.

Paragrafo Unico A modalidade da assisténcia religiosa €
aquela prevista pelas Confissées Religiosas para este tipo de missao, conforme
normas peculiares a cada uma delas.

Art. 3° A assisténcia religiosa sera prestada por presbiteros,
sacerdotes, pastores, rabinos e pastorais eclesiasticas equivalentes, todos
pertencentes as Confissdes Religiosas legalmente estabelecidas no Brasil,
observados os requisitos da presente lei.

8§ 1° As categorias clérigas referidas no caput do artigo
denominam-se Lideres Religiosos, para os fins desta lei.

8§ 2° As Confissdes Religiosas sdo responsaveis pela
capacitacdo e credenciamento dos lideres religiosos.

8§ 3° Os lideres religiosos terdo acesso as instituicdes de
saude, em qualquer parte do territério nacional, desde que apresentem credencial
acompanhada de carteira de identidade fornecida por sistema de seguranca
publica.

8 4° Os lideres religiosos poderédo se fazer acompanhar de
auxiliares, sempre que necessario.

Art. 4° As ConfissGes Religiosas interessadas em prestar a
assisténcia religiosa prevista na presente lei se cadastrardo nas Secretarias
Estaduais de Saude, sem 6nus, mediante:

| - preenchimento de requerimento fornecido pela Secretaria
Estadual de Saude;

I - fornecimento de cépia do Estatuto devidamente
registrado e copia do CNPJ;

Il - fornecimento do nome do seu responsavel legal, em
ambito nacional, e seus meios de contato.

Art. 5° A prestacéo de assisténcia religiosa sera feita:



8 1° Aos pacientes enfermos em regime de internacdo em
instituicdo de saude:

| - em atendimento a pedido do préprio paciente;

Il - em atendimento a pedido de familiares do paciente ou do
seu responsavel legal, sempre que ele ndo puder manifestar a sua vontade;

Il - por livre iniciativa do lider religioso pertencente a
Confissédo Religiosa do paciente; e

IV - por iniciativa da instituicdo de saude, sempre o paciente
ndo puder manifestar sua vontade e face a omissdo do seu lider religioso,
respeitada a opcao religiosa declarada no seu prontuario.

8§ 2° Aos diretores, profissionais de saude, funcionarios e
prestadores de servico:

| - em atendimento a pedido do interessado;

I - por livre iniciativa do lider religioso pertencente a
Confissao Religiosa do interessado;

[l - por iniciativa da instituicdo de salde, respeitada a opcéo
religiosa das categorias nominadas no paragrafo.

Art. 6° Sao deveres do lider religioso:

| - apresentar a direcdo da instituicdo de saude publicos ou
privados, 6rgdo ou pessoa indicada, sua credencial eclesiastica, acompanhada da
identidade civil ou militar;

II - informar o(s) nome(s) da(s) pessoa(s) que pretende
visitar e assistir e a atividade que deseja realizar;

lll - observar as normas de siléncio, acessibilidade e higiene
adotadas pela instituicdo de saude visitada, inclusive aquelas referentes as visitas
a pacientes baixados nos centros ou unidades de tratamento intensivo,
manicomios, bem assim unidades de risco, isolamento ou de doencas infecto-
contagiosas, além de outras situacdes afins, conforme critério meédico.



IV - esforcar-se para cumprir sua missdo com o maximo de
brevidade possivel, sem prejuizo do bem- estar da pessoa assistida ou dos leitos
vizinhos, em se tratando de enfermo;

V - usar o cracha de identificagdo funcional durante sua
permanéncia na instituicdo de saude.

Art. 7° S&o deveres das instituicdes de saude:

| - recepcionar de forma respeitosa, cordial e indiscriminada
os lideres religiosos;

Il - colaborar com os lideres religiosos, facilitando seu
acesso aos espacgos onde realizardo suas atividades;

[l - providenciar o capote (gorro, mascara, pantufa e
sapatilha) para utilizacdo dos lideres religiosos quando tiverem que prestar
assisténcia a pacientes internos nos centros ou unidades de tratamento intensivo,
bem assim unidades de risco, isolamento ou de doencgas infecto- contagiosas, e
outras situacoes afins, conforme normas hospitalares proprias;

IV - manter seus setores devidamente informados a respeito
da presente lei, devendo, obrigatoriamente, disponibiliza-la nas portarias, além de
afixa-la nas dependéncias da instituicdo de saude, em local publico e de livre
acesso, sob pena de responsabilidade definida em lei;

V - destinar a assisténcia religiosa sala devidamente
equipada;

VI - solicitar visita do lider religioso, nas hipoteses previstas
no art. 5° desta lei;

VII - comunicar o 6bito de paciente a autoridade religiosa
indicada no seu prontuario;

Art. 8° E vedado ao lider religioso interferir-se nos
procedimentos médicos adotados para o tratamento do paciente assistido.

Art. 9° Lider religioso, diretores, profissionais de saude,
funcionarios e prestadores de servigco, sempre que a colaboracéo interdisciplinar
tomar-se conveniente, compartilhardo conhecimentos, planejardo procedimentos e



desenvolverdao ag¢des conjuntas, tendo em vista o0 bem-estar do paciente assistido,
respeitados os Codigos de Etica das categorias envolvidas.

Paragrafo Unico. O procedimento previsto no caput do artigo
€ de carater voluntario e tem por fundamento a convergéncia vocacional da
Religido e das Ciéncias da Saude: sua luta continua e solidaria em favor do bem
estar da vida humana, individual e coletivamente.

Art. 10. Em caso de necessidade, como forma de apoio
beneficente, o lider religioso podera ajudar a providenciar medicamentos,
alimentos, roupas ou outros recursos, mediante entendimento com a direcao da
instituicdo de saude interessada.

Art. 11. A celebragéo de missas, cultos ou outras atividades
religiosas de natureza coletiva poder&o ocorrer por livre iniciativa da instituicdo de
saude, ou ainda por proposta do lider religioso interessado, desde que haja:

| - autorizagcdo expressa da direcdo da instituicdo de saude;
Il - existéncia de Capela ou espaco adequado;

[l - participagdo voluntaria dos enfermos, diretores,
profissionais de saude, funcionarios e prestadores de servigos;

IV - respeito as normas de siléncio, higiene e acessibilidade;
V - respeito e tolerancia religiosa;

VI - calendario fixado de comum acordo entre a dire¢cdo da
instituicdo de saude e a(s) Confissdo(0es) de Fé interessada(s).

Paragrafo Unico. As instituicbes de saude da rede privada
possuidoras de Capelania Hospitalar ou Servico de Assisténcia Religiosa proprios
assegurardo em suas normas o direito dos pacientes, diretores, profissionais de
saude, funcionarios e prestadores de servico receberem assisténcia religiosa
diversa daquela por elas propostas.

Art. 12. No ato de preenchimento do prontuario, o paciente
ou seu responsavel legal, informara ao funcionario competente sobre seu
interesse ou ndo em receber assisténcia religiosa e, caso afirmativo, seréo
registrados os seguintes dados:



| - credo Religioso do paciente;

Il - nome do lider religioso a ser chamado e seu meio de
contato; e

Il - responséavel pela solicitacdo da visita do lider religioso
indicado.

Paragrafo unico. O paciente que nao professar nenhuma
Religido, ou optar por ndo declarar sua Fé, podera manifestar, no ato de
preenchimento do seu prontuario, seu desejo de receber assisténcia religiosa,
podendo, nesse caso, indicar sua preferéncia.

Art. 13. A visita do lider religioso as instituicbes de saude
para fins de prestacao de assisténcia religiosa podera ser feita:

| - a qualquer hora do dia ou da noite, quando em
atendimento a pedido formulado com base nos itens 1, 2 e 4 do Art. 5° desta lei; e

Il - entre as 08:00 e 22:00h, quando feitas por iniciativa
prépria.

8 1° A visita religiosa podera ser interrompida:

| - quando houver necessidade da realizacao de
procedimentos médicos;

Il - quando o paciente for submetido a higienizacao;
[Il - quando o paciente tiver que ser medicado.

§ 2° Ouvido o paciente e salvo deliberagéo do profissional de
saude por ele responsavel, a continuidade da visita religiosa ocorrera logo apés a
cessacao dos motivos geradores da sua interrupcao.

Art. 14. Em cada Estado serad criado um Conselho de
Assisténcia Religiosa Hospitalar, observados os seguintes procedimentos:

| - a iniciativa de formacdo serda de qualquer das partes
interessadas, tanto do poder publico, quanto das instituicdes de saude, entidades
religiosas e de classe envolvidas.



Il - a composicdo do Conselho Estadual de Assisténcia
Religiosa Hospitalar sera formada por um representante da Confissdo de Fé
Catdlica, Evangélica, Espirita, Judaica e outras existentes na jurisdicdo do
respectivo Estado, além de um representante da Secretaria Estadual de Saude.

[l - o regulamento desta lei estabelecerd a forma de
composicdo do Conselho Estadual de Assisténcia Religiosa Hospitalar, a forma de
eleicdo, mandato e atribuicbes de sua Diretoria.

Art. 15. Competira ao Conselho Estadual de Assisténcia
Religiosa Hospitalar:

| - criar e manter atualizado banco de informacfes sobre a
assisténcia religiosa hospitalar no ambito do respectivo Estado;

Il - aprovar as diretrizes para organizacdo e funcionamento
dos Conselhos Municipais de Assisténcia Religiosa Hospitalar.

[l orientar a criagdo dos Conselhos Municipais de
Assisténcia Religiosa Hospitalar;

IV - orientar e cadastrar as entidades religiosas interessadas
em prestar assisténcia nas instituicées de saude;

V - supervisionar, no ambito da respectiva jurisdicdo e por
meio dos Conselhos Municipais de Assisténcia Religiosa Hospitalar, a prestacéo
da assisténcia prevista nesta lei;

VI - apoiar a realizacdo de cursos direcionados a
capacitacdo dos lideres religiosos vocacionados a prestacdo de assisténcia
religiosa hospitalar;

VII - atuar como mediador, em segunda instancia, na busca
de solucéo para os conflitos surgidos em decorréncia da prestagcédo de assisténcia
religiosa hospitalar;

VIII - assessorar o Poder Executivo estadual na elaboracéo
do regulamento desta lei;



IX - propor alteracdes a presente lei.

Art. 16. Os Conselhos Municipais de Assisténcia Religiosa
Hospitalar terdo organizacdo e funcionamento semelhante ao Conselho Estadual
de sua jurisdicao, incluindo um representante da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 17. Competir4 aos Conselhos Municipais de Assisténcia
Religiosa Hospitalar:

| - todas as atribuicOes previstas no art. 15, incisos I, V, Vl e
VI,

Il - orientar as entidades religiosas interessadas em prestar
assisténcia religiosa nas instituicdes de saude quanto ao seu cadastramento;

lll - atuar como mediador, em primeira instancia, na busca
de solucdo para os conflitos decorrentes da prestacdo de assisténcia religiosa
hospitalar;

IV - atuar nos casos e forma previstos no art. 7 ° desta lei;

V - propor, por meio dos respectivos Conselhos Estaduais de
Assisténcia Religiosa, alteracfes a presente lei.

Art. 18. Caberd a cada Conselho Estadual de Assisténcia
Religiosa Hospitalar definir as formas de captacdo dos recursos necessarios ao
seu funcionamento, podendo, se necessario, criar conta bancaria prépria, nos
termos do regulamento desta lei.

Art. 19. O descumprimento da presente, lei e da sua
regulamentacé@o sera comunicado ao Conselho Federal, Estadual e Municipal de
Assisténcia Religiosa Hospitalar da jurisdicdo onde o fato ocorrer, o qual tomara
as seguintes providéncias:

| - procedera a devida apuracéao dos fatos;

Il arquivard o processo, se os fatos se demonstrarem
insubsistentes;

lll - aplicara as medidas previstas no regulamento desta lei,
dando disso ciéncia as entidades representadas pelas categorias envolvidas.



Art. 20. Sem prejuizo da assisténcia prestada nos termos
desta lei, as instituicdbes de saude pertencentes ao poder publico e privado
poderdo firmar parcerias com entidades religiosas especializadas nesse tipo de
assisténcia, as quais prestarao seus servicos a titulo de colaboracéo.

Paragrafo Unico As parcerias firmadas em data anterior a
vigéncia da presente lei deverdo ser ajustadas, no que couber, no prazo de 180
(cento e oitenta) dias, a contar da data da publicacdo desta lei.

Art. 21. A assisténcia religiosa prevista nesta lei sera
prestada sem 6nus para as pessoas e instituicdes assistidas.

Paragrafo Unico. A presente atividade, exercida nos termos
desta lei, é classificada como colaboracédo de interesse publico, com fundamento
na Constituicdo Federal, art. 19, inciso I.

Art. 22. Lei especial criara o Servigo de Capelania Hospitalar
nas instituicdes de saude da rede publica.

Art. 23. O Poder Executivo de cada Estado regulamentara a
presente lei, ouvido o respectivo Conselho Estadual de Assisténcia Religiosa
Hospitalar.

Art. 24. Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo,
revogada expressamente a Lei n.° 9.982 de 14 de julho de 2000.

JUSTIFICACAO

Somos de opinido que a prestacdo de assisténcia religiosa
nas instituicbes de saude e de reclusdo penal (e outras contempladas pelo art. 5°,



inciso VII da Constituicdo Federal) seja objeto de regulamentacdes especificas
(leis especificas, isto é, uma lei para cada tema), pois entendemos que o conteudo
a ser contemplado por elas, de per si, € muito vasto e diverso, o que dificulta sua
sistematizacdo em um Unico instrumento normativo e ainda, 0 mecanismo de sua
aplicabilidade. Ademais, sua compreensdo oferece um razoavel grau de
dificuldade aos cidadaos, sobretudo aqueles ndo muito afeitos a leitura e
interpretacdo de textos legais. Na direcdo do presente raciocinio, isto €, ter-se
uma lei regulamentadora para cada categoria (tipo) de assisténcia, ja temos um
exemplo histérico na area da assisténcia religiosa prestada aos militares das
Forcas Armadas, cuja lei especifica € a 6.923, de 29 de junho de 1981.

A luz das consideragdes acima, somos de opinido que a
prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades hospitalares seja tratada como
tema Unico de uma lei que disponha especificamente sobre ele, alids, orientacdo
presente nas “Razdes do veto” ao art. 3° da Lei 9.982, de 14 de julho de 2000,
cuja texto reforca a presente tese, como vemos:

“(...) Além do mais, h& que distinguir estabelecimentos
prisionais e estabelecimentos hospitalares, os quais nao
ensejam pela disparidade da natureza de um e de outro 0
mesmo substrato normativo. (...)"

Somos de opinido que a Lei Federal em vigor (9.982,

14/07/2000) n&o atende o objetivo a que se propde, pelas seguintes razdes:

1. O art. 1° restringe a assisténcia religiosa exclusivamente
aos doentes internados nos hospitais da rede publica ou privada, desconhecendo
gue os funcionarios, profissionais de saude e diretores também precisam e devem
ser alvo de tal assisténcia.

2. O art. 1° ndo contempla o oferecimento da assisténcia
religiosa prestada por iniciativa das organizacdes religiosas, a titulo de
colaboracédo, pratica existente ao longo da histéria do Brasil e que nao possui
carater impositivo, quer seja em relacdo aos doentes ou aos funcionarios,
diretores, profissionais de saude e prestadores de servico dos hospitais alvo das
organizacdes religiosas interessadas.

3. O art. 2° para harmonizar-se com o0 1° condiciona a
prestacdo da assisténcia religiosa ao recebimento de um chamado. Ora, nesse
caso, todo e qualquer lider religioso esta legalmente impedido de assistir, por
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iniciativa prépria, qualquer pessoa que esteja diretamente sob seus cuidados
espirituais, enquanto presente no espaco hospitalar. Trata-se de uma situagao
inaceitavel, pois fere frontalmente principios comuns aos Varios segmentos
religiosos no tocante a prestacdo de assisténcia aos seres humanos, num
momento em que mais carecem de tal apoio, seja na condicdo de profissional,
seja sobretudo na condic&o de enfermo.

4. O art. 2° delega para instrumentos legais e normas
internas de cada instituicdo hospitalar as determinagdes restritivas a serem
observadas exclusiva e unilateralmente pelos religiosos ali referidos. Pois bem,
nesse caso, o referido artigo peca, posto que:

Ele se omite quanto a existéncia de determinacgfes
legais e normativas disciplinadoras dos procedimentos que
devem reger a relacdo entre os religiosos chamados a
prestar assisténcia e os responsaveis pela aplicagdo das leis
e normas referidas naquele artigo.

5. A Lei 9.982/2000 nao dispde sobre critérios gerais que
devem responsabilizar as partes, seja penal ou administrativamente, face ao
cometimento de infragbes ou crimes decorrentes da prestagdo de assisténcia
religiosa nas entidades hospitalares publicas ou privadas, com distribuicdo de
responsabilidades as partes envolvidas

6. A Lei 9.982, de 14 de julho de 2000, deveria ter sido
regulamentada dentro do prazo de noventa dias, o qual se esgotou em 14 de
outubro de 2000. Portanto, ja se foram oito longos anos de espera pelo ato do
Poder Executivo que teria viabilizado a observancia do texto legal em apreco,
ainda que eivado de falhas, conforme acima apontadas.

Portanto, defendemos a tese de que a Lei 9.982, de 14 de
julho de 2000, ndo atende aos fins previstos na Constituicdo Federal (Art. 5°,
inciso VII), as aspiracbes atuais das entidades religiosas e nem mesmo a
realidade dos estabelecimentos hospitalares brasileiros.

Como autor denomino a Lei resultante deste Projeto “Lei do
Bom Samaritano”, pois o espirito de servico proposto pelo Projeto de Lei, baseia-
se sobretudo na Parabola do Bom Samaritano (Lucas 10:25-37), passagem biblica
conhecida e citada como inspiracdo as obras sociais, no ambito de todas os
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Credos Religiosos. Acredito que a denominacdo “Lei do Bom Samaritano”
contribuira sobremaneira para sua identificacdo, divulgagéo e praticidade, além de
estimular o trabalho voluntario.

Diante das consideragcdes acima, esperamos a aprovacao do
Projeto de Lei, que de forma abrangente e exclusiva, limitando-se a questdo da
visita religiosa hospitalar.

Sala das Sessdes, de novembro de 2008.

Deputado Jodo Campos

PSDB - GO
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