PLS 330/2013
00063

EMENDA N° —PLENARIO
(ao Substitutivo ao PLS 330, de 2013)

O art. 10 do Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n° 330, de 2013, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

§ 3° Considera-se de relevante interesse publico o tratamento de dados
realizado para fins de medicina preventiva, de diagnéstico ou tratamento
médico, ou gestiao de servicos de saude, desde que efetuado por pessoa
obrigada a sigilo profissional.

§ 4° O tratamento de dados sensiveis fundado em relevante interesse
publico somente podera ocorrer por 6rgiaos da administracdo publica
direta, pessoas juridicas de direito publico ou pessoas juridicas de direito
privado no exercicio da medicina ou proteciio a satiide, observadas suas
funcoes institucionais.”

JUSTIFICATIVA

A presente emenda faz-se necessaria para permitir o tratamento de dados pessoais
para fins de medicina preventiva, de diagndstico ou tratamento médico, ou gestao de servicos de
saude, desde que efetuado por pessoa obrigada a sigilo profissional.

Os dados sensiveis, em muitas hipdteses, como nos planos de satde, sdo
fundamentais para a correta analise do risco e mesmo para o pagamento de eventual indenizagao.
A autoridade italiana de protecdo de dados, por exemplo, em sua autorizacdo geral n° 2/2009,
autoriza o tratamento de dados de saude para fins de seguro.

O tratamento de dados sensiveis no &mbito médico e de gestao de servigos de satide
¢ fundamental ao regular exercicio de tais atividades, o que importa dizer que exigir-se o
consentimento como forma de legitimar o tratamento de dados nesses casos resultaria em
verdadeira restri¢do a tais atividades.

De inicio, cumpre ressaltar que, na area da satde, a privacidade e o sigilo de
informagdes em saude sdao abordadas por algumas normas setoriais e éticas.

O Codigo de Etica Médica (CEM) elenca, entre os seus principios, o dever de sigilo
profissional, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento do paciente, vedando ao
médico permitir o manuseio dos prontuarios sob sua responsabilidade por pessoas nao obrigadas
ao sigilo profissional (artigo 85), e proibindo, durante o exercicio da docéncia, a pratica da
medicina sem o consentimento do paciente e sem o zelo pela privacidade (artigo 110).

Ja a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) se utiliza de um padrio
obrigatorio para a troca de informagdes entre operadoras de planos privados de assisténcia a saude
e prestadores de servigo, que foi denominado Padrdo TISS (Troca de Informagdes na Saude
Suplementar), atualmente estabelecido pela Resolugdo Normativa 305 (RN 305/2012). Um dos
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componentes desse padrao é o da segurancga ¢ privacidade, que prevé os requisitos para protegido
dos dados de atencdo a satide, em obediéncia a legislacdo vigente.

Cabe mencionar que as normas existentes sobre e-Satide! demonstram preocupagdo
com a seguranca e a privacidade das informag¢des, como a Portaria n® 2.073/2011, sobre o uso de
padroes de informacdo em satide e de interoperabilidade entre os sistemas de informagao do SUS
e para os sistemas privados e de saide suplementar, ¢ a Portaria 940/2011, que regulamenta o
Sistema Cartdo Nacional de Satide, ambas do Ministério da Saude.

Com efeito, a Portaria n® 2.073/2011 coloca entre seus objetivos a promogao da
utiliza¢dao de uma arquitetura da informagao em satide de modo a permitir o compartilhamento de
informacdes em satide num meio seguro e com respeito ao direito & privacidade (art. 2°, inciso
II), enquanto a Portaria n® 940/2011 especifica as regras para garantia do sigilo dos dados ¢ das
informagdes dos usuarios SUS coletados pelo Sistema.

Os dados sensiveis (mais especificamente os relativos a satide de seu titular), em
muitas hipdteses, como nos seguros saude, sdo fundamentais para a correta analise do risco e
mesmo para o pagamento das despesas médicas. Esse ramo de seguro conta com uma normativa
especifica, a Lei n® 9.656/1998, que regula desde as coberturas minimas que o seguro deve conter
até as exclusdes que estdo autorizadas e o prazo maximo de caréncia que pode ser estabelecido
no contrato.

Nesse ambito, a seguradora de satde tem o direito de submeter o consumidor a
entrevista qualificada, cujo objetivo é “orientar o beneficiario para o correto preenchimento da
Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o beneficiario saiba ser
portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a
saude, além de esclarecer questoes relativas aos direitos de cobertura e conseqiiéncias da
omissdo de informagoes” (art. 5°, §3°, da Resolucdo Normativa ANS n°® 162/2007), na qual um

médico podera auxilia-lo no preenchimento da declaracao de saude.

Pode a seguradora de saude, também, solicitar que o potencial segurado se submeta
a exames médicos ou periciais a fim de verificar seu real estado de saide no momento da
contratacdo, sendo vedada a alegacdo de preexisténcia de doenga ou lesdo apds o segurado ter se
submetido a exame ou pericia em razdo da entrevista qualificada, pois, nesse caso, o segurador
teve todos os meios necessarios para verificar o real estado de saude do contratante. Essa ¢ a
interpretagdo que tem sido acompanhada pelos tribunais superiores, que impdem ao segurador o
dever de realizar exame prévio de satide em seus potenciais clientes.

Vé-se, portanto, que a seguradora de satde, para uma adequada conclusio do
contrato, deve exigir que o consumidor informe seus dados de satide, notadamente no que toca a

1" *O uso de tecnologias de informagcdo e comunicacdo para medjar a atengdo a saude é
denominado de e-Saude (eHealth). A terminologia, adofada pela Organizacdo Mundial da Saude
para abarcar o campo, inclui a assisténcia a paciente, pesquisa, educagao e capacitagcédo da forca
de trabalho e moniforacdo e avaliacdo em saude. De mais especifico, processos de e-Salde
incluem.  teleconsultorias, telediagndstico, segqunda opinido formativa, felecirurgia,
telemonitoramento (televigildncia), educacdo permanente, teleducacdo e prontuario eletrénico.”
(KAMEDA, Koichi e PAZELLO, Magaly. E-Saude e desafios a protegdo da privacidade no Brasil.
Brasil: novembro de 2013. Disponivel em https://politics.org.br/edicoes/e-sa%C3%BAde-e-
desafios-%C3%A0-prote % C3%A7%C3%A30-da-privacidade-no-brasil. Acesso em 23/10/17.)
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doengas e lesdes preexistentes, determinando, quando necessario, que se submeta a exames
médicos e periciais para verificar seu real estado de saide no momento da contratacdo do seguro.

De igual maneira, a seguradora de satide devera ter acesso aos dados médicos do
segurado no decorrer do contrato (consultas, exames e cirurgias realizados apds a contratacao do
seguro), a fim de que possa efetuar o reembolso dos gastos realizados, o que, alias, é a razdo de
existir dessa atividade e se da em proveito do proprio beneficiario. Pode ainda a seguradora exigir
dados relativos a idade do consumidor, a fim de poder enquadra-lo nas faixas etarias estabelecidas
pela ANS.

Importante destacar que compete a ANS, autarquia especial vinculada ao Ministério
da Satde, regular, normatizar, controlar e fiscalizar as atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude.

A fim de reforcar os argumentos apresentados, hé de se salientar novamente que na
Inglaterra, o Data Protection (Processing of Sensitive Personal Data) Order 2002 autoriza
expressamente o tratamento de dados sensiveis para fins de seguros.

Assim sendo, estd demonstrada a necessidade de tratamento de dados pessoais
sensiveis nessa relagdo contratual.

Também ¢ escopo da presente emenda que o tratamento de dados sensiveis fundado
em relevante interesse publico ocorra somente por 6érgdos da administragdo publica direta, pessoas
juridicas de direito publico ou pessoas juridicas de direito privado no exercicio da medicina ou
protecdo a saude, observadas suas fungdes institucionais.

Por fim, ressalte-se que o substitutivo autorizou tratamentos de dados sem o
consentimento do interessado nos incisos IL 111, IV, V, VI, VII, VIII e IX do art. 10 por entender
que eles ou atendiam ao interesse deste ou ao interesse publico. Desta forma, deve ser possivel o
tratamento de dados sensiveis nessas hipdteses do art. 10, razdo pela qual se propde a alteragdo
do §1° em apreco.

Por todo o exposto, a presente emenda merece ser acolhida.

Sala das Sessoes,

Senador VALDIR RAUPP

2[...] 6. The processing— [...] (b) is necessary for the purpose of— (i) carrying on insurance business, as
defined in section 95 of the Insurance Companies Act 1982, falling within Classes I, Il or IV of Schedule 1
to that Act; or (ii) establishing or administering an occupational pension scheme as defined in section 1 of
the Pension Schemes Act 1993; and (c) either— (i) is necessary in a case where the data controller cannot
reasonably be expected to obtain the explicit consent of the data subject and that data subject has not
informed the data controller that he does not so consent, or (ii) must necessarily be carried out even without

the explicit consent of the data subject so as not to prejudice those purposes [...].
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