PARECER
N2 264, DE 2013

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 126, de 2012, do Senador
Vital do Régo, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), para dispor
sobre a obrigatoriedade de avaliagiio, acreditagio e
certificagdo da qualidade de hospitais.

RELATORA: Senadora ANGELA PORTELA

I - RELATORIO

Em exame na Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lel do Senado n® 126, de 2012, de autoria do Senador Vital do Régo,
que altera a Lei Orgénica da Satde para obrigar os servigos hospitalares,
piblicos e privados, vinculados ou nio ac Sistema Unico de Satde, a serem
subinetidos a processo periddico de avaliagdo, acreditagdo e certificagio da
qualidade.

A proposi¢éo remete ao regulamento a definigdo dos modelos,
metodologias, indicadores e padrdes de qualidade admitidos e a
periodicidade da avaliagdo, bem como os critérios para a habilitagdo de
prestadores de servigos de avaliagfo, acreditagio e certificacdo da
qualidade. Ademais, a critério da autoridade sanitéria, estende o processo
de avaliagfio a outros servigos de saude que ndo os hospitalares.



A lei em que o projeto eventualmente se transformar entra em
vigor no prazo de um ano a contar da data de sua publicagéo.

A medida ¢ justificada pela necessidade de aferi¢éio ¢ controle
da qualidade da assisténcia & salde prestada & populacfo — em especial da
assisténcia hospitalar — tanto pelo sistema publico como pela saide
suplementar, considerada pelo propositor como “o principal desafio” a ser
enfrentado, vinte anos ap6s a promulga¢do da Constituicio Federal que
reconheceu a saide como direito fundamental e deu 4 aten¢fo nessa drea
carater universal.

O projeto vem & apreciag@io da CAS em carater terminativo.
Foi apresentada, perante esta Comissdo, emenda de autoria do Senador
Humberto Costa, que suprime o termeo “acreditagdo” tanto do caput dos §§
1° € 2° do art. 39-A que o projeto de lei em comento pretende inserir na Lei
Orgénica da Satde, conio de sua ementa. Para ¢ ilustre Senador, o Brasil
dispSe de poucas empresas acreditadoras, 0 que pode representar um
problema na aplicag¢éo e no cumprimento da lei.

11 — ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete & CAS opinar sobre projetos de lei que
digam respeito a protecdo e a defesa da satide, bem como & competéncia do
Sistema Unico de Satide (SUS). Em vista do cardter terminativo e
exclusivo da decis@io, a Comissdo deve analisar, também, os aspectos
relativos & constitucionalidade, & juridicidade e & técnica legislativa da
proposi¢do.

No mérito, concordamos integralmente com o propositor:
saide ¢ um direito fundamental, as ag¢bes e servigos de saide sdo de
relevéncia piblica ¢, dessa maneira, a prestagdo de uma atengdo a saude de
qualidade ¢ condigédo essencial para a adequada fruicfio daquele direito.

Como muito bem nos aponta o nobre colega Senador Vital do
Régo, a introdugfo de praticas de avaliagdo e de busca de melhoria da



qualidade da ateng@o em saude se fez muito tardia e lentamente em nosso
meio. Faz-se necessario, portanto, estimular sua ado¢do por nossos
servigos, em especial frente ao crescimento da complexidade da atengéo a
satde que se observa nos titimos anos.

Dispde-se, ademais, de uma experiéncia nacional e
internacional suficientemente desenvolvida para permitir transformar a
avaliagdo ¢ a certificagdo de servigos hospitalares em uma realidade em
nosso pais, passivel de ser estendida para os demais servigos de saide em
pouco tempo, conforme a possibilidade prevista pelo projeto.

Por fim, a op¢fio por ndo determinar de forma estrita qual o
processo a ser adotado, atribuindo a sua regulagfo & autoridade sanitéria, é
proposital e adequada, na medida em que existem diferentes metodologias
e processos que coexistem em wmn campo cujo desenvolvimento tem-se
caracterizado por dinamismo. Por esse motivo, concordamos com o
Senador Humberto Costa, cuja emenda acatamos, por deixar mais clara a
redagdo do projeto nesse aspecto.

Por outro lado, a despeito de suprimirmos do texto do projeto
de lei sob andlise o termo “acreditagfo™ — conforme proposta do Senador
Humberto Costa ~, no intuito de deixar mais explicita a gama de processos
de avaliagdo e certificagdo passiveis de serem utilizados, consideramos que
essa alteracdio nfo impede que a avaliagdo de servigos de saide seja
realizada mediante o processo de acreditagdo, quando oportuno e adequado
for.

Quanto & constitucionalidade, ndo vemos dbice no projeto,
uma vez que a matéria se insere na competéncia da Unifio para legislar
sobre seguridade social — que inclui a saude e, nesta, o0 SUS — ¢ sobre
protecdo ¢ defesa da satde, conforme determina a Constitui¢&o Federal nos
arts. 22, inciso XXIII, e 24, inciso XII, respectivamente. Da mesma
maneira, ndo ha o que opor quanto 3 juridicidade e & regimentalidade da
matéria, assim como quanto a técnica legislativa empregada na proposi¢éo.



II1-vOTO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovagiio do Projeto de
Lei do Senado n® 126, de 2012, com o acolhimento da emenda apresentada
pelo Senador Humberto Costa junto a esta Comisséo.

Sala da Comissdo, 10 de abril de 2013.

Senador WALDEMIR MOKA
Comissin de Assuntos Sociais

Presidente , Presidente

e
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EMENDA N° DE 2013 - CAS
Supressiva

Suprima-se a expressio “acreditacio” da ementa e do artigo 1° do Projeto de Lei do Senado
n® 126 de 2012, que passa ter a seguinte redagio:

Projeto de Lei do Senado n®. 126, de 2012

Altera a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Satde), para dispor sobre a obrigatoriedade
de avaliagio e certificagdo da qualidade de hospitais.

Art. 1° A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 39-A:

“Art. 39-A. Os servicos hospitalares de qualquer natureza,
publicos ou privados, vinculados ou néo ao Sistema Unico de Saude,
serdo submetidos 2 processo periddico de avaliagio e certificagio de
qualidade,

§ 1° Serdo estabelecidos, em regulamento, os modelos, as
metodologias de avaliagdo, os indicadores e os padrées de qualidade
admitidos, assim como 0s critérios para a habilitagdo de prestadores
de servicos de avaliacdo e certificagdo de qualidade.

§ 2° Por determinagio da autoridade sanitdria, ¢ em face do risco
oferecido a populagdo, o processo de avaliagdo e certificacdo de
qualidade de que trata o caput sera estendido para outros servigos de
saude”



COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

DECISAO DA COMISSAO

A Comissdo de Assuntos Sociais, em Reunifio realizada nesta
data, aprova o Projeto de Lei do Senado n° 126, de 2012, de
autoria do Senador Vital do Régo, e a Emenda n® 1-CAS.

EMENDA N° 1-CAS

Suprima-se a expressfio “acreditagdo” da ementa e do artigo 1° do
Projeto de Lei do Senado n°. 126 de 2012, que passa ter a seguinte
redagdo:

Projeto de Lei do Senado n°. 126, de 2012

Altera a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Orgénica da Satde), para dispor sobre a
obrigatoriedade de avaliagio e certificagdo da
qualidade de hospitais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte ait. 39-A:

“Art. 39-A. Os servigos hospitalares de qualguer natureza,

+. T A
publicos ou privados, vinculados ou n#o ac Sistema Unico de

Saude, serdo submetidos a processo periddico de avaliacdo e
certificacio de qualidade.



§ 1° Serdo estabelecidos, em regulamento, os modelos, as
metodologias de avaliagio, os indicadores e os padides de
qualidade admitidos, assim como os critérios para a habilitagio
de prestadores de servicos de avaliagio e certificagdo de
qualidade.

§ 2° Por determinagio da autoridade sanitaria, e em face
do risco oferecido & populagdo, 0 processo de avaliagio e
certificacdo de qualidade de que trata o caput sera estendido
para outros servicos de saide”

Sala da Comissfo, 10 de abril de 2013.

A >
Senador WALDEMIR MOKA
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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TEXTO FINAL

PROJETO DE LEI DO SENADO N°126, DE 2012

Altera a Lei n° B8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgénica da Satde), para dispor sobre a obrigatoriedade de
avaliagio e certificagfio da qualidade de hospitais.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 39-A;

“Art. 39-A. Os servigos hospitalares de qualquer natureza, plblicos
ou privados, vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saade, serdo
submetidos a processo periddico de avaliagdo e cettificagio de qualidade.

§ 1° Serfio estabelecidos, em regulamento, os modelos, as
metodologias de avaliagéio, os indicadores e os padrdes de qualidade
admitidos, assim como os critérios para a habilitagio de prestadores de
servicos de avaliagio e certificagio de qualidade.

§ 2° Por determinagdo da autoridade sanitdria, e em face do risco
oferecido a populagdo, o processo de avaliagdo e certificagdo de
qualidade de que trata o caput serd estendido para outros servigos de
sa(ide”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor trezentos e sessenta dias apés a data de sua
publicagdo.

Sala da Comissdo, 10 de abril de 2013.

~ l_-\\\\\

.____'____._’-—-—-‘-\
Senador WALDEMIR MOKA
Presidente da Comissio de Assuntos Sociais
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LEGISLAGAO CITADA, ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988
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SECRETARIA DE COMISSOES
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS

OFICIO N° 73/2013 — PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 10 de abril de 2013.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Presidente

Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

~ Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento
Interno do Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta
Comissdo aprovou, em decisfo tenminativa, o Projeto de Lei do Senado n°
126, de 2012, de autoria do Senador Vital do Régo, que altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Sade), para dispor
sobre a obrigatoriedade de avaliaclio, acreditagdo e certificagdo da
qualidade de hospitais, e a Emenda n® 1-CAS,

Respeitosamente,
—— S

Senador WALDEMIR MOKA.
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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DOCUMENTO ANEXADO PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS TERMOS

DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO

RELATORIO
RELATORA: Senadora ANGELA PORTELA

I - RELATORIOQ

Em exame na Comissdio de Assuntos Sociais o Projeto de Lei
do Senado n° 126, de 2012, de autoria do Senador Vital do Rego, que altera
a Lei Orgénica da Salde para obrigar os servigos hospitalares, ptiblicos e
privados, vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Saude, a serem

submetidos a processo periddico de avaliagdo, acreditago e certifica¢do da
qualidade.

Remete ao regulamento a definigdo dos modelos,
metodologias, indicadores e padrdes de qualidade admitidos e a
periodicidade da avaliagdo, bem como os critérios para a habilitagdo de

prestadores de servicos de avaliagdo, acreditagio e certificagdio da
qualidade. '

Permite, ainda, que, a critério da autoridade sanitiria, o
processo seja estendido a outros servigos de saude.

A lei em que o projeto se transformar entra em vigor no prazo
de um ano a contar da data de sua publicagio.
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A medida € justificada pela necessidade de aferi¢do e controle
da qualidade da assisténcia a saiide prestada a populagdo — em especial a
hospitalar — tanto pelo sistema publico como pela satde suplementar,
considerada pelo propositor como “o principal desafio” a ser enfrentado,
vinte anos apds a promulgacio da Constitui¢do Federal que reconheceu a
saiude como direito fundamental e universalizou a ateng¢#o.

Nio foram oferecidas emendas ao projeto, que vem a
apreciagio da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) em cardter terminativo.

I1 - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete & CAS opinar sobre projetos de lei que
digam respeito a protecdio e defesa da saide. Em vista do caréter
terminativo e exclusivo da decisdo, a Comissdo deve analisar, também, os
aspectos relativos a constitucionalidade, & juridicidade e a técnica
legislativa da proposigéo.

Na marifa SO oaarAoIAg 1
1YW vl alY, Vullvuldldalilvo 111

saude é um direito fundamental, as agBes e servigos de satide sdo de
relevéncia publica e, dessa maneira, a prestacdo de uma atengdo a satide de
qualidade € condigdo essencial para a adequada frui¢sio daquele direito.

Nesse sentido, a acreditagdo hospitalar — processo de avaliagdo
externa, de carater voluntario, por meio da qual uma organizagdo de
terceira-parte avalia periodicamente um servigo de saiude para verificar a
sua conformidade com padrdes de qualidade pré-estabelecidos ~ ¢
mecanismo adequado de avaliagdo ¢ certificagdo da qualidade dos servigos
prestados e dos cuidados aos pacientes, conforme preconizam organismos
internacionais representativos do setor, tais como a Organiza¢io
Panamericana de Saude.

Como muito bem nos aponta o nobre colega Senador Vital do
Rego, a introdugdo de praticas de avaliagdo e de busca de melhoria da
qualidade da atengdo em saude se fez muito tardia e lentamente em nosso
melo € se faz necessdrio estimular sua adogdo por nossos servigos, em
especial frente ao crescimento da complexidade da atenc¢do a saide, que se
observa nos ultimos anos.
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Dispde-se, ademais, de uma experiéncia nacional e
internacional suficientemente desenvolvida para permitir transformar a
acreditacdo de servigos hospitalares em uma realidade em nosso pais e —
quem sabe — talvez possamos estendé-la para os demais servigos de satde
em pouco tempo, conforme a possibilidade prevista pelo projeto.

Por fim, a opg¢do por ndo determinar de forma estrita qual o
processo a ser adotado, atribuindo a sua regulagio & autoridade sanitéria, é
proposital e adequada, na medida em que existem diferentes metodologias
€ processos que coexistem em um campo cujo desenvolvimento tem-se
caracterizado por dinamismo.

Quanto a constitucionalidade, ndo vemos 6bice no projeto,
uma vez que a matéria se insere na competéncia da Unifio para legislar
sobre protegdo e defesa da satde. Da mesma maneira, ndo ha o que opor
quanto a juridicidade e a regimentalidade da matéria, assim como quanto a
técnica legislativa empregada na proposi¢o.

1 - voToO

Em vista do exposto, o voto € pela aprovag¢iio do Projeto de
Lei do Senado n° 126, de 2012.

Sala da Comisséo, President
, Presidente

. , Relatora
Publicado no DSF, de 18/04/2013.
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