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I - RELATORIO

Submetem-se ao exame desta Comissao de Constituicao, Justica
e Cidadania (CCJ) as seguintes proposicoes: o Projeto de Lei do Senado
(PLS) n® 79, de 2003, de autoria do Senador Delcidio Amaral, que dispoe
sobre os direitos dos pacientes em servigos de saude; o PLS n° 101, de 2005,
apresentado pelo Senador Pedro Simon, com idéntico escopo; € o PLS n° 103,
de 2005, de autoria do Senador Papaléo Paes, que estabelece o Estatuto do
Enfermo.

O PLS n° 79, de 2003, resulta da reapresentagdo de proposi¢cao
arquivada, de autoria do Senador Lucio Alcantara. Em seu art. 1°, o projeto
determina que o paciente tem o direito de receber informagdes completas a
respeito do seu estado de satide ou doenca. Tal prerrogativa se estende, por
for¢a do mesmo dispositivo, aos familiares.

A autonomia do paciente frente aos médicos ¢ tratada no art. 2°,
que consigna o direito de recusa a tratamento ou procedimento prescrito. O §
1° desse artigo determina que a decisao do paciente devera ser registrada em
prontuario e firmada por ele, por seu médico assistente e por um familiar, na



qualidade de testemunha. O § 2° caracteriza como ato de negligéncia deixar
de esclarecer o paciente e seus familiares sobre diversos aspectos relativos a
doenca ¢ ao tratamento.

O art. 3° determina que o paciente tem direito a solicitar consulta
com médicos diversos daqueles que o estdo assistindo, a fim de obter outra
opinido ou esclarecimento sobre seu estado de satde. O § 1° estende esse
direito aos familiares, caso o paciente seja menor de idade ou esteja
inconsciente ou incapaz de entender sua condi¢dao de satde. O § 2° torna
obrigatoria a comunicagdo ao médico assistente, pelo paciente ou, se for o
caso, pelos familiares, da decisdo de buscar uma segunda opinido. Por fim, o
§ 3° determina que os laudos e pareceres dos médicos consultados em carater
de “segunda opinido” passem a compor o prontudrio do paciente.

O direito do paciente a confidencialidade encontra-se no art. 4°
do projeto. O § 1° caracteriza como crime de violagdo do segredo profissional
a revelacdo de informacdes sobre a saide do paciente por parte de “qualquer
trabalhador de saude da equipe do servigo” onde o paciente esteja sendo
assistido, e “o0 acesso a seu prontudrio por pessoa nao autorizada”. Exce¢do ao
tipo penal estabelecido no § 1° ¢ descrita no § 2°: ndo constitui crime a
comunicacdo, por parte do médico assistente, do diagnostico de doenca
sexualmente transmissivel a um contato sexual de seu paciente, sempre que o
doente ndo o faga em prazo previamente acertado com o médico.

O art. 5° estabelece que o paciente tem direito a privacidade,
podendo receber ou recusar-se a receber visitas (§ 1°), manter consigo objetos
pessoais (§ 3°) e utilizar suas proprias roupas (§ 4°), desde que ndo prejudique
seu tratamento. O § 2° confere ao paciente o direito de ter o seu pudor
respeitado pelos trabalhadores da equipe do servico em que se encontre.

O art. 6° garante ao paciente o direito de se comunicar com
pessoas estranhas aos servigos do hospital, devendo a dire¢dao da institui¢ao
garantir a efetividade dessa comunicagdo, especialmente quando ela se
destinar aos familiares. Por via do art. 7° fica estabelecido o direito ao
recebimento de assisténcia religiosa, obrigando-se a direcdo da instituicao “a
adotar os meios adequados para o atendimento do paciente”.



Por fim, o art. 8° fixa a vigéncia da lei em que eventualmente se
transformar a proposicao na data da respectiva publicagao.

A proposi¢do recebeu emenda sugerida pelo Senador Tido Viana
e apresentada pelo Senador Delcidio Amaral, com o objetivo de permitir que
os pacientes maiores de dezesseis anos possam manifestar antecipadamente
sua vontade de ndo se submeter a determinados tratamentos ou procedimentos
quando estiverem em estdgio terminal de doenga. A emenda modifica o
Cddigo Penal, ao acrescentar uma causa de exclusdo de ilicitude referente a
postura dos médicos de nao instituirem tratamento em conformidade com o
desejo de paciente terminal.

O PLS n° 101, de 2005, tem conteudo absolutamente idéntico ao
PLS n° 79, de 2003, visto que ambos resultam da reapresentagdo do PLS n°
262, de 2001, originalmente apresentado pelo Senador Lucio Alcantara.

O PLS n° 103, de 2005, por sua vez, trata de matéria semelhante
a dos projetos ja descritos, mas adota o termo “enfermo” em substitui¢cao a
“paciente”. Resulta da reapresentacdo do PLS n° 159, de 2001, de autoria do
Senador Carlos Bezerra. A proposicdo, apesar de mais extensa, ¢ menos
detalhada que as anteriores e estabelece normas mais abertas e programaticas
com relagdo ao tratamento a ser dispensado aos enfermos ou pacientes,
garantindo-lhes:

¢ a confidencialidade das informacdes de saude;

e a autonomia de decidir sobre aceitar ou ndo tratamentos €
procedimentos propostos;

e apreservagdo de sua integridade fisica, psiquica e social;
e acomunicagdo ¢ o acompanhamento por familiares;
e aprotegdo contra qualquer forma de discriminacao.

Os PLS n® 101 e 103, de 2005, nao receberam emendas.

Por for¢a da aprovagdao dos Requerimentos n° 1.139, de 2006, ¢
n°® 475, de 2007, os projetos foram apensados e, em seguida, distribuidos a



apreciagdo desta CCJ e da Comissdao de Direitos Humanos e Legislagdo
Participativa (CDH), cabendo a esta ultima a decisdo terminativa.

Neste colegiado, foram inicialmente distribuidos ao Senador
Mozarildo Cavalcanti, que apresentou minuta de relatdrio cujo teor
recuperamos, em grande medida, no presente parecer.

II - ANALISE

Os PLS n° 79, de 2003, n° 101, de 2005, e n° 103, de 2005, nao
apresentam vicio de regimentalidade. Com efeito, nos termos do art. 101,
incisos I e II, alinea d, do Regimento Interno do Senado Federal, cabe a
Comissao de Constituicdo, Justica e Cidadania opinar sobre a
constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade dos temas que lhe sdo
submetidos por deliberagdao do Plenario, despacho da Presidéncia ou consulta
de qualquer comissdo, bem assim, no mérito, emitir parecer sobre as matérias
de competéncia da Unido, entre as quais se acha o direito civil.

Os requisitos formais e materiais de constitucionalidade, por sua
vez, sao atendidos pelos projetos, tendo em vista que compete privativamente
a Unido legislar sobre direito civil e, no ambito da competéncia concorrente,
sobre defesa da satde, a teor do disposto nos arts. 22, inciso I, e 24, inciso
XII, ambos da Constituigdo Federal (CF), bem como por ndo ter sido
vulnerada cldusula pétrea alguma. Ademais, as medidas se inserem no ambito
das atribuigdes do Congresso Nacional, em conformidade com o caput do art.
48 da Carta Magna, nao havendo reserva temadtica a respeito (art. 61, § 1°, da
CF).

No que concerne a juridicidade, as propostas se afiguram
irretocaveis, porquanto i) o meio eleito para o alcance dos objetivos
pretendidos (normatizagdo via edig¢do de lei) é o adequado, ii) as disposigdes
nelas contidas inovam o ordenamento juridico, iii) possuem o atributo da
generalidade, iv) se mostram dotadas de potencial coercitividade e v) sao
compativeis com os principios diretores do sistema de direito patrio.

No mérito, & preciso dizer que os direitos dos pacientes atendidos
por servigos ou profissionais de saude estdo dispersos em varias normas do



ordenamento juridico patrio: na Constituicao Federal, em leis de carater geral
(como o Codigo Civil e o Cbédigo de Defesa do Consumidor), em leis
especificas da area da satde (como a Lei Orgénica da Satde, a Lei dos Planos
de Saude e a Lei dos Transplantes) e em normas infralegais, a exemplo do
Cédigo de Etica Médica.

A despeito dos numerosos dispositivos legais incidentes sobre as
relagdes entre pacientes e servigos de saude, € fato que o tratamento aqueles
dispensado deixa, na pratica, muito a desejar. O que observamos em clinicas e
hospitais, publicos ou privados, sdo pessoas fragilizadas, desinformadas,
angustiadas e em situacoes estressantes como a de enfrentamento de doenga
grave.

Por essas razdes, julgamos altamente meritdria a iniciativa dos
Senadores Delcidio Amaral, Pedro Simon e Papaléo Paes — sem olvidar a dos
Senadores Lucio Alcantara e Carlos Bezerra, autores dos projetos
reapresentados —, destinada a dar tratamento mais especifico a matéria,
detalhando e esclarecendo em mintcias os direitos das pessoas vitimadas por
enfermidade.

Nada obstante, conforme muito bem observou o entdo Senador
José Jorge, em relatdrio apresentado a esta Comissao (mas nao submetido a
votagdo), o PLS n°® 79, de 2003, carece de reparos. Idéntica ponderagao se
pode fazer a proposito do PLS n° 101, de 2005, pela similitude que guardam
as matérias.

Realmente, a despeito de a ementa e de alguns artigos do PLS n°
79, de 2003, referirem-se a servigos de satide em geral, a proposicao, em
outros pontos, trata apenas dos médicos, como nos arts. 2°, 3° e 4°. Esse tipo
de restri¢do € injustificavel, pois € razoavel que o paciente tenha o direito a
uma segunda opinido, a confidencialidade e a recusa de tratamento quando
atendido por qualquer profissional de satude, e nao apenas por médicos.

Ademais, muitos dos direitos de que trata o projeto em referéncia
sdo extensivos aos familiares, sem que estes estejam definidos no texto. E
importante delimitar melhor a quem tais direitos serdo estendidos, a fim de
evitar que se contemplem pessoas sem suficiente responsabilidade ou
intimidade com o paciente. Impde-se mencionar, além disso, que esses
direitos devem, sempre, beneficiar os responsaveis legais, no caso de o
paciente revelar-se incapaz.



Tendo em vista, ainda, as observagoes produzidas no bojo do
relatorio da lavra do Senador José Jorge, impde-se que pontuemos, a
proposito do PLS n°® 79, de 2003, outros aspectos.

O art. 1° esta em consonancia com o art. 7°, V, da Le1 n°® 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), que estabelece como um
dos principios do Sistema Unico de Saude o “direito & informagio, as pessoas
assistidas, sobre sua satude”.

O § 2° tem redagao pouco precisa e, do modo como esta redigido,
estende aos familiares apenas o direito a informagdo, e ndo o acesso ao
prontuario, devendo, pois, ser retificado.

O art. 2° do projeto encontra apoio no art. 5°, I, da Carta Magna,
no art. 7°, III, da Lei n° 8.080, de 1990, e no art. 39, VI, da Lei n° 8.078, de
11 de setembro de 1990 (Cddigo de Protecao e Defesa do Consumidor). Seria
importante, todavia, excluir de seu alcance os incapazes, pois as criancas
freqlientemente relutam em submeter-se a tratamentos incomodos, a exemplo
de injecdes, ainda que necessarios, € os pais € profissionais de saude tém de
administra-los contra a vontade delas. Embora haja uma tendéncia atual em
conceder autonomia cada vez maior as criancas, tal responsabilidade seria
exagerada para elas, mesmo que ndo se verifique alteracdo alguma no nivel
de consciéncia, como exige o caput do artigo.

As exigéncias do § 1° do art. 2° sdo exageradas. O testemunho de
familiar so teria utilidade se o paciente fosse menor, incapaz ou estivesse
inconsciente. Nas demais situacoes, representa um entrave burocratico para o
atendimento a saude, pois nem sempre os familiares estdo disponiveis para
assinar papéis, particularmente no caso de pessoas menos favorecidas tratadas
fora do municipio de domicilio.

As disposigoes do art. 3° da proposi¢cdo em analise encontram
respaldo no art. 5°, II, da Constitui¢do Federal, e no art. 7°, III, da Lei n°
8.080, de 1990. O direito de consultar outros profissionais, nao sé de saude,
mas de qualquer area, ja ¢ exercido pelas pessoas, porquanto nao ha lei que o
impeca.

O § 2°, por seu turno, traz uma novidade: a obrigagdo de o
paciente informar ao profissional sobre sua atitude de buscar uma segunda
opinido. A medida ¢ bastante respeitosa para com os profissionais de satude,
mas ndo deve tornar-se tornar obrigatoria, ficando a critério de cada paciente.

O art. 4° do projeto coaduna-se, de certo modo, com o disposto
no art. 5°, X, da Constitui¢do e com os arts. 11, 83 ¢ 102 a 109 do Codigo de
Etica Médica. Contudo, da forma como o § 1° estéd redigido, da a entender que



em qualquer hipdtese a revelacao do diagnostico serd considerada criminosa,
exceto na situacdo prevista no § 2°. E importante notar que o texto nio prevé a
possibilidade de o interessado autorizar a revelacao do diagnostico. Ora, ha
inimeras outras situacdes em que a revelacao de informagdes sobre os
pacientes se faz necessaria. Os exemplos mais marcantes sao os de doengas
infecto-contagiosas graves, de notificacdo compulséria. H4, ainda, o caso das
trocas de plantdo, em que um médico deve repassar as informagdes sobre os
enfermos internados ao seu substituto. Se tudo 1sso for considerado crime, os
profissionais de saude, assim como seus pacientes, enfrentarao situagoes
bastante dificeis.

As disposi¢oes do art. 5° da proposi¢cao encontram-se em
consonancia com o art. 5°, X, da Lei Maior. O § 3° visa a garantir maior
conforto ao paciente internado. No entanto, deve-se incluir, entre as condig¢des
para o paciente ter consigo os objetos pessoais, que estes nao prejudiquem os
outros doentes internados na mesma institui¢dao. O § 4°, no entanto, deve ser
suprimido, visto que trara um beneficio pequeno frente ao transtorno que
podera provocar nas unidades de satde. E sabido que os servigos de controle
de infec¢des na maioria dos hospitais brasileiros ainda sdo muito deficientes e
mal conseguem cumprir suas fungdes basicas. Se forem obrigados a avaliar
cada vestimenta de cada paciente a ser internado, as atividades mais criticas
de controle de infec¢des poderdo ser seriamente prejudicadas.

O direito a assisténcia religiosa, proposto no art. 7° do projeto, ja
esta garantido pelo art. 5°, VII, da Constitui¢ao. A inovagdo proposta obriga a
dire¢do da unidade “a adotar os meios mais adequados para o atendimento
dessa necessidade”. Seria importante, todavia, delimitar melhor esses
“meios”, para evitar que sejam solicitados servigos religiosos de execucao
complexa, que desviariam a finalidade precipua do atendimento a saude.
Considerando a vasta gama de religides e seitas que atuam no Pais, seria
impossivel a um hospital providenciar sacerdotes e instrumental religioso para
todas as situagdes. Dessa forma, o que a lei pode exigir do servi¢o de saude ¢
a cessao de um espago fisico apropriado para as atividades religiosas, cabendo
aos interessados (pacientes e familiares) a execucao delas.

O PLS n° 103, de 2005, trata os direitos dos enfermos de modo
menos especifico que os PLS n° 79, de 2003, e n° 101, de 2005, e, por isso,
inova pouco no ordenamento juridico, porquanto muitos de seus dispositivos
j& sdo contemplados em leis vigentes. Algumas de suas disposi¢oes, ademais,
repetem comandos presentes no PLS n° 79, de 2003, restando como inovagdes
mais significativas aquelas que remetem a experimentos cientificos com
enfermos, disciplinados nos arts. 13 a 18 da proposicao.



Atualmente, as pesquisas que envolvem seres humanos sao
reguladas por normas infralegais emanadas pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que devem estar em consonancia com as leis € os
dispositivos constitucionais pertinentes a matéria. A Conep tem funcao
consultiva, deliberativa, normativa e educadora, sendo composta por
representantes de diversos segmentos da sociedade, em especial por
renomados pesquisadores.

Entendemos que esse modelo, sujeito as deliberagdes da Conep, €
o mais adequado a realidade brasileira, sendo também adotado pela maior
parte dos paises desenvolvidos. Detalhar no texto legal as regras para as
pesquisas envolvendo seres humanos pode criar mais entraves as pesquisas do
que proteger de fato a populagdo, em funcao da velocidade com que se
processa o desenvolvimento tecnologico na area da satude.

A Emenda n° 1, apresentada pelo Senador Delcidio Amaral
consoante sugestao do Senador Tido Viana, merece, embora com reservas, ser
acolhida, porquanto aperfeicoa a matéria ao dispor, entre outros temas, sobre
a possibilidade de os pacientes maiores manifestarem a vontade de ndo serem
submetidos a determinados tratamentos ou procedimentos, quando em estagio
terminal de doenca.

11 -voTO

Em fun¢do dos argumentos exarados, o voto ¢ pela rejeicao do
PLS n° 101, de 2005, e do PLS n° 103, de 2005, ¢ pela aprovagao do PLS n°
79, de 2003, e da Emenda n° 1-CCJ, na forma do seguinte substitutivo:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 79, DE 2003 (SUBSTITUTIVO)

Dispde sobre os direitos dos pacientes em servigos
de satude e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:



Art. 1° Esta Lei disciplina as relagdes dos pacientes com
profissionais e servigos de saude.

Art. 2° Sdo assegurados ao paciente:

I — 0 acesso irrestrito as informacoes relativas a sua doenca e ao
seu estado de saude, inclusive ao conteudo do prontuario;

IT — a liberdade de consultar outros profissionais de saude, além
daqueles que o estiverem assistindo, a fim de obter outra opinido ou
esclarecimento a respeito do seu diagndstico, progndstico ou tratamento;

Il — o direito de submeter-se ou ndo a tratamento ou
procedimento diagndstico ou terapéutico, nos termos definidos por esta Lei;

IV — a confidencialidade das informagdes referentes ao seu
estado de saude;

V — o respeito a privacidade;

VI — a faculdade de receber ou recusar-se a receber, no local de
internacao, pessoas nao diretamente implicadas na assisténcia a sua saude ou
no funcionamento do servico de saude;

VII — o respeito a intimidade, fisica e moral, durante o periodo
em que estiver sob os cuidados do servico de saude;

VIII — a manutencdo de objetos pessoais durante o periodo de
internacao;

IX — a comunicagdo com pessoas nao pertencentes ao servigo de
saude, devendo a direcao do servico de satude facilita-la, em especial quando
dirigida ao conjuge, aos pais, responsaveis ou parentes.

§ 1° Quando o paciente ndo puder expressar validamente a propria vontade, ainda que circunstancialmente, os direitos previstos nos
incisos I, IT e I1I do caput deste artigo serdo atribuidos, respectivamente:

I— ao conjuge, quando houver;
II — ao responsavel legal ou constituido judicialmente;
III — aos parentes, em linha reta ou colateral, até o segundo grau, preferindo-se os mais proximos aos mais distantes.

§ 2° Ao conjuge somente serdo atribuidos os direitos previstos incisos I, Il e III do caput deste artigo se ndo houver separagio,
mesmo que de fato.
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§ 3° Constitui ato ilicito deixar de esclarecer o paciente ou, ndo sendo possivel, o conjuge, quando houver, o responsavel legal ou
constituido judicialmente ou, na falta deste, os parentes, na linha reta ou colateral, até o segundo grau, sobre a condigdo de satide do
interessado, o seu prognostico, os objetivos e riscos do tratamento ou procedimento indicado e as possiveis conseqiiéncias
decorrentes da recusa ao tratamento ou procedimento prescrito.

§ 4° O direito a confidencialidade previsto no inciso IV do caput deste artigo ndo implica restri¢ao ao transito de informagdes sobre
o estado de satide do paciente entre profissionais de satide do servigo em que o paciente se encontre internado.

§ 4° O respeito a intimidade devido aos pacientes por forga do inciso VII do caput deste artigo estende-se aos cadaveres.

§ 5° O exercicio do direito estabelecido na primeira parte do inciso VI do caput deste artigo dar-se-a com observancia das regras do
servi¢o de saide em que se encontre internado o paciente.

§ 6° O direito previsto no inciso VIII do caput deste artigo ndo podera ser exercido quando a manutengéo dos objetos e demais
pertences puder prejudicar o tratamento ou provocar incomodo ou trazer prejuizo a saide dos demais pacientes ou trabalhadores do
servico em que se der a internagéo.

Art. 3° O paciente capaz que ndo apresente risco de morte iminente e esteja apto a expressar validamente a propria vontade podera
aceitar ou recusar o tratamento ou procedimento diagndstico ou terapéutico que lhe for prescrito por profissional de satide
legalmente habilitado.

Art. 4° O paciente capaz em estagio terminal de doenga e apto a
expressar validamente a propria vontade podera manifestar a decisdo de ndo
ser submetido a determinados tratamentos ou procedimentos, mesmo que
haja, como conseqiiéncia, aceleracdo ou aumento do risco de morte, fazendo-
o por meio de declaragdo escrita, que podera dispor sobre:

I — o aceite ou a recusa a procedimento artificial para
prolongamento da vida;

IT — o aceite ou a recusa a ressuscitagdo cardiorrespiratoria ou
submissao a aparelho de suporte de vida;

IIT — o aceite ou a recusa a alguma outra forma de tratamento ou
procedimento especifico.

Paragrafo unico. O paciente capaz poderd, antecipando futura
auséncia de discernimento ou incapacidade de expressdo da propria vontade,
atribuir a decisdo de que trata o caput deste artigo a pessoa de sua livre
escolha, devendo fazé-lo por instrumento publico, caso em que nao se
aplicara o disposto no art. 5° desta Lei.

Art. 5° Quando o paciente for relativa ou absolutamente incapaz,
ou ndo puder, ainda que circunstancialmente, expressar validamente a propria
vontade, a recusa ao tratamento ou procedimento prescrito ou, sendo
considerado de risco, o aceite respectivo, inclusive na hipdtese do art. 4° desta
Lei, atendera ao seguinte:

I — cabera a decisao ao conjuge, quando houver, ao responsavel
legal ou constituido judicialmente ou, ainda, aos parentes, até o segundo grau,
na linha reta ou colateral, preferindo-se os mais proximos aos mais distantes;
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IT — se o paciente, ainda que absoluta ou relativamente incapaz,
puder expressar por qualquer modo o desejo de submeter-se ao tratamento ou
procedimento prescrito, o profissional que o estiver assistindo dara
conhecimento do fato a autoridade competente e ao ministério publico, para
que lhe seja nomeado curador e submetido o caso ao juiz competente.

Pardagrafo uinico. Ao conjuge somente serd atribuido o poder decisorio a que se refere o inciso I do caput deste artigo se ndo houver
separagdo, mesmo que de fato.

Art. 6° A decisdo tomada com fundamento nos arts. 3° ¢ 4° desta
Lei ndo exclui a obrigagdo do profissional e do servigo de saude de prestar ao
paciente todos os cuidados paliativos, especialmente os que lhe puderem
privar da sensacao de dor.

Paragrafo unico. Nao se beneficiam do disposto nos arts. 3° e 4°
desta Lei as gestantes, quando a gravidez for considerada viavel por junta
composta por, no minimo, trés médicos, salvo se o tratamento ou
procedimento for considerado de risco.

Art. 7° A decisdo de recusa ou, sendo considerado de risco,
aceite do tratamento ou procedimento prescrito, aplica-se o seguinte:

[ — devera ser apresentada por escrito, registrada no prontuério do
paciente e firmada por ele ou, ndo sendo isso possivel, por uma das pessoas
mencionadas no inciso I do art. 5° desta Lei, por uma testemunha e pelo
profissional assistente responsavel pela prescrigdo ou execugdo do tratamento
ou procedimento;

IT — terd validade por tempo indeterminado;

IIT — podera ser reformada a qualquer tempo e, se for pelo aceite
do tratamento ou procedimento, salvo se considerado de risco, por qualquer
modo, reduzindo-se a termo, quando necessario.

Paragrafo unico. A testemunha a que se refere o inciso I do
caput deste artigo devera ser capaz de atestar a capacidade do paciente ou
reconhecer a legitimidade do conjuge, quando houver, do responsavel, legal
ou judicial, ou do parente.

Art. 8° Os hospitais facilitardo o acesso dos pacientes internados
e seus acompanhantes a assisténcia religiosa.
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Paragrafo unico. Os hospitais deverdo dispor de espago fisico
adequado e destinado exclusivamente as atividades religiosas.

Art. 9° Os servigos de assisténcia a saide manterdo um
prontudrio para cada paciente atendido.

§ 1° O prontuério devera conter as informagdes referentes a satde
do paciente e aos tratamentos e procedimentos a que esteja submetido ou que
lhe tenham sido indicados.

§ 2° Os servigos de saude deverdao conservar os prontuarios dos
pacientes atendidos por prazo nao inferior a dez anos.

Art. 10. Os estabelecimentos de assisténcia a saide proverdo os
meios para garantir o acesso dos pacientes aos direitos estabelecidos nesta
Lei, informando-os, especialmente, do disposto nos arts. 3° e 4° desta Lei.

Paragrafo unico. O poder publico realizard campanhas para
esclarecimento da populagao a respeito dos direitos instituidos por esta Lei.

Art. 11. A divulgagdo, sem a expressa autoriza¢do do paciente ou, ndo podendo este emiti-la, das pessoas mencionadas no § 1° do
art. 2° desta Lei, de informagdes relativas a diagndstico, prognostico, resultado de exames complementares ou qualquer outro
procedimento diagnostico ou terapéutico por profissional de satide constitui crime de violagdo do segredo profissional, na forma do
art. 154 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), exceto nas seguintes situagdes:

I - comunicag@o, a quem tenha legitimo interesse, de condi¢des patologicas que possam oferecer riscos a saude de outrem;
II — intercdmbio de informagdes sobre a satide do paciente por parte dos profissionais que atuam na sua assisténcia;

III - revelagdo de informagdes relativas a satide ao conjuge, quando houver, aos responsaveis legais ou constituidos e aos parentes,
em linha reta ou colateral, até o segundo grau, caso o paciente esteja, ainda que transitoriamente, impossibilitado de exprimir
validamente a sua vontade.

Art. 12. O art. 13 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Cdédigo Penal), passa a vigorar acrescido do seguinte § 3°:

§ 3° Nao se considera omissdo penalmente relevante a falta de
instituicdo de suporte de vida ou a ndo realizagdo de tratamento ou
procedimento médico quando recusados, expressamente € por escrito,
por paciente capaz ou, conforme o caso, por conjuge, responsavel
legal ou constituido ou familiar, na linha reta ou colateral, até¢ o
segundo grau. (NR)”

Art. 13. Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data
de sua publicagdo.

Sala da Comissao,



, Presidente

, Relator

13



	RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHO
	I ( RELATÓRIO
	II ( ANÁLISE


