PARECER
N2 123, DE 2015

DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n® 233,de 2012, do Senador
Vital do Régo. que alfera a Lei n® 8080, de 19 de

setembro de 1990 (Lei Orgdnica da Saude). para

assegurar a disponibilidade de leitos em unidades de

:}:m Jiadin!cn.w'va na rede hospitalar do Sistema Unico
e Sande.

1° PRONUNCIAMENTO - SOBRE O PROJETO, em turno tnico
RELATOR: Senador HUMBERTO COSTA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 233, de 2012, de autoria
do Senador Vital do Régo, propde alterar a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, conhecida como Lei Organica da Saide, com a finalidade de
atribuir competéncia a diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
para participar de agdes administrativas relacionadas com os servigos de
terapia intensiva, em nivel estadual. Para tanto, o art. 1° do projeto
acrescenta inciso ao art. 17 da Lei n° 8.080, de 1990.

O dispositivo acrescentado atribui competéncia a diregédo
estadual do SUS para “participar do planejamento, programagao e
organizacdo dos servicos de terapia intensiva, promovendo as articulagdes
necessarias para a identificagdo e a adequagdo da disponibilidade de leitos
de terapia intensiva (UTI), em nivel estadual, para o atendimento da
demanda”.

O art. 2° do PLS n® 233, de 2012, determina que a lei dele
resultante passe a vigorar na data de sua publicagdo.

Na justificagd@o do projeto, o Senador Vital do Régo ressalta
que a disponibilidade de leitos de terapia intensiva, tanto pela insuficiéncia



quanto pela ma distribuigdo, ¢ um dos gargalos da rede hospitalar do SUS.
Argumenta o Senador que uma forma de minimizar a dificuldade de acesso
a leitos de UTI € a implantagdo da regionalizagdo e hierarquizagdo dos
servicos de saude dessa natureza, com a institui¢do de mecanismos efetivos
de referéncia e contrarreferéncia. Para que tal medida seja efetivada, seria
fundamental a atuagfo dos gestores estaduais do SUS no sentido de
promover a articulagdo dos entes municipais da respectiva unidade da
Federagéo.

O PLS n° 233, de 2012, foi distribuido exclusivamente para a
Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), para decisdo em carater terminativo.

Nio foram apresentadas emendas ao projeto.

11 - ANALISE

O despacho para que esta Comissao analise o mérito do PLS n°
233, de 2012, fundamenta-se no inciso II do art. 100 do Regimento Interno
do Senado Federal, que atribui a CAS competéncia para opinar sobre
proposi¢des que digam respeito a protecdo e defcsa da saude e a
competéncia do SUS. Em virtude do carater terminativo da decisdo, devem
ser analisados, também, os aspectos relativos & constitucionalidade, a
juridicidade e a técnica legislativa da proposi¢éo.

A seguridade social, matéria do Capitulo II do Titulo VIII da
Constitui¢do Federal, “compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos poderes piblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”. E o que
determina o art. 194 da lL.ei Maior. Legislar sobre seguridade social, nela
incluidas as politicas e a regulamentagdo das agbes e servigos de saude no
ambito do SUS, matéria da Lei n® 8.080, dc 1990, é competéncia privativa
da Unido, a teor do que dispde o inciso XXIII do art. 22 da Constituigdo.
Ademais, o PLS n® 233, de 2012, ndo trata de matéria cuja iniciativa €
reservada ao Presidente da Republica, a teor do § 1° do art. 61 da Carta
Magna. Portanto, o projeto em exame respeita plenamente os preceitos
constitucionais relativos a competéncia para legislar € a iniciativa de
proposic¢des legislativas.

No tocante a juridicidade, também ndo identificamos oObices a
aprovagdo do projeto, visto que ele apenas acrescenta competéncia as que



ja sdo atribuidas a dire¢ao estadual do SUS pelo art. 17 da Lei Orgéanica da
Saude.

Néo foram identificados, também, violagdo aos preceitos da
Lei Complementar n°® 95, de 26 de fevereiro de 1998, que trata da
elaboragdo, redagédo, alteragdo e consolidagdo das leis. O projeto altera lei
vigente, em respeito ac que determina o inciso IV do art. 7° dessa lei
complementar.

.
b

inquestionavel o mérito do PLS n® 233, de 2012, visto que

ele se destina a explicitar, na Lei Organica da Saide, a compe

gestor estadual de participar ativamente das diversas etapas -
planejamento, programagdo e organizagdo — relacionadas com a prestagdo
de servigos de terapia intensiva no respectivo territério.

A origem dos cuidados prestados ao paciente em regime que
atualmente conhecemos como terapia intensiva remonta aos meados do
século XIX. Durante a Guerra da Crimeia, a enfermeira britanica Florence
Nightingale, juntamente com uma equipe de 38 enfermeiras voluntarias
treinadas por ela, atuou, em 1854, no campo de batalha de Scurati, na
Turquia. Com cuidados intensivos, a equipe liderada por Nightingale
reduziu significativamente a mortalidade de soldados feridos, antes
submetidos a precarias condigdes de tratamento.

Inspirados nas salas de rccuperagdo anestésica, foram
instalados, na primeira metade do século XX, os primeiros servigos que
hoje conhecemos como unidades de terapia intensiva (UTI) ou de cuidados
intensivos (UCI). A relevancia desses servi¢os especializados na prestagio
de cuidados ao paciente em estado critico torna-se cada vez mais evidente.
O brutal aumento de lesdes corporais graves, decorréncia do crescente
numero de acidentes de vdrias naturezas, de queimaduras e de ferimentos
causados por armas de todos os tipos, exige dos hospitais modernos a
criagdo de ambientes dotados de equipamentos e de profissionais

especializados no atendimento das vitimas dessas lesdes.

Entretanto, nao sdo essas vitimas de acidentes e violéncia os
unicos beneficiados pelos cuidados intensivos. Doengas e agravos a saude
decorrentes de causas naturais podem, também, exigir tratamento e
acompanhamento em UTI. E o caso do infarto agudo de miocardio, do
acidente vascular cerebral, das infecgdes graves, da embolia pulmonar ¢ de



varias outras situagdes que acarretam risco de morte iminente ou de sérias
complicagdes, caso ndo sejam instituidas medidas terapéuticas imediatas.

As especificidades de uma UTI - equipe multiprofissional
altamente especializada, equipamentos caros e de manuten¢do dispendiosa,
uso de medicamentos de alto custo — encarecem enormemente o tratamento
prestado nesse ambiente. O paciente pobre ou de classe média que
necessita de atendimento intensivo ndo consegue pagar, COM Tecursos
proprios, esse tipo de tratamento. Caso ndo seja beneficidrio de um plano
de saude, a unica alternativa € recorrer & assisténcia prestada pelo SUS.
Mesmo as familias ricas podem se defrontar com a perda do patrimédnio
acumulado durante toda uma vida, caso um dos seus integrantes tenha que
permanecer numa UTI durante vérios dias, as vezes meses ou anos.

A insuficiente oferta de leitos de terapia intensiva ¢,
atualmente, um dos grandes problemas enfrentados pelos gestores do SUS
cm praticamente todas as unidades da Federagdo. A televisdo, o radio e os
jornais trazem, frequentemente, noticias de situagdes preocupantes
relacionadas com as dificuldades em se conseguir vagas para tratamento
intensivo em hospitais puiblicos. Ja se tornaram corriqueiras as decisdes
Judiciais cuja finalidade é obrigar os gestores do SUS a providenciar a
imediata internagdo de pacientes em UTIs.

Frente & caréncia dec vagas em servigos proprios, os gestores
sdo obrigados a contratar leitos em hospitais particulares, o que acarreta
enormes gastos. Os recursos despendidos nessas internagdes compulsorias
poderiam ser aplicados na instalagdo de leitos em hospitais publicos, caso
os gestores do SUS se esmerassem no planejamento da instalagdo das
unidades e na identificagdo dos diversos aspectos que influenciam as
decisdes: recursos disponiveis e necessarios; necessidades dos municipios
ou das regides; disponibilidade dc profissionais especializados; oferta de
vagas em residéncia médica ou de enfermagem; treinamento de pessoal de
nivel técnico; entre outros.

A Portaria GM/MS n° 1.101, de 12 de junho de 2002, do
Ministério da Saude, que estabelece os pardmetros de cobertura assistencial
no ambito do SUS, recomenda que 4% a 10% dos leitos hospitalares, a
depender do porte do municipio, devem ser reservados para tratamento
intensivo. Dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) mostram que em agosto de 2012 existiam no Pais 47.375



leitos complementares, classificacdo que engloba todas as categorias de
leitos de terapia intensiva: adultos, infantis, neonatais, queimados, entre
outras.

A primeira vista, poderiamos considerar que essa
disponibilidade esta de acordo com a recomendagdo contida na Portaria
GM/MS n° 1.101, de 2002. Entretanto, um exame mais detalhado dos
numeros mostra uma distribuigdo bastantc irregular dos leitos
complementares disponiveis em cada regido geografica e em cada unidade
da Federagdo. H4, também, ma distribuicdo quando consideramos o 4mbito
de atendimento: do total de leitos complementares, 56,1% sdo de servigos
préprios, conveniados ou contratados pelo SUS e 43,9% pertencem a
servigos denominados “nao SUS™: privados, filantropicos e outros.

Essa ma distribuigdo de leitos por ambito de atendimento fica
caracterizada quando se verifica que o SUS, seguramente responsavel pelo
atendimento de mais de 75% dos pacientes que nccessitam de terapia
intensiva, s dispde de 56% daqueles 47 mil leitos complementares. Essa
caréncia relativa de leitos em um dos lados — o SUS — e o excesso no outro
lado — a rede “ndo SUS” — € um dos motivos que levam os gestores
estaduais do Sistema a contratar leitos privados, em cumprimento as
decisdes judiciais.

Ha, portanto, necessidade de melhor planejamento dos
servigos de terapia intensiva de responsabilidade do SUS, com a finalidade
de reduzir a caréncia de leitos em determinadas unidades da Federagéo e,
dentro delas, em determinados municipios.

Nao menos importante que a atengdo prestada pelo SUS em
servigos de terapia intensiva, o atendimento de urgéncias e emergéncias,
bem como o Servigo dc Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
também necessitam de cuidadoso planejamento, a fim de evitar transtornos
a populagdo. Ndo sdo raros os casos de hospitais sobrecarregados com o
atendimento de pacientes oriundos de municipios outros que ndo aquele em
que esta sendo prestado o atendimento. Pacientes com ferimentos e agravos
a saude de pequena gravidade, que poderiam ser adequadamente resolvidos
em um pronto-socorro de pequeno ou médio porte, sobrecarregam
desnecessariamente os servigos de maior complexidade.



A atribui¢do de competéncia aos gestores estaduais para o
planejamento, a programagdo e a organizagdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia, inclusive o Samu, também deve constar da Lei Orgénica da
Saide, motivo pclo qual submetemos uma emenda substitutiva a
apreciagdo desta Comissio.

I -vOTO

Em vista do exposto, o voto é pela aprovagio do Projeto de
Lei do Senado n® 233, de 2012, com a seguinte emenda substitutiva:

EMENDA N° 1- CAS (SUBSTITUTIVQ)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 233, DE 2012

Altera a |.ei n°® 8.080, dec 19 de setembro de 1990
(l.ei Organica da Saude), para atribuir
compelténcia a diregdo estadual do Sisterna Unico
de Saude para participar do planejamento. da
programag¢do ¢ da organizagdo dos servigos de
terapia intensiva. de urgéncias e emergéncias ¢ de
atendimento movel de urgéncia.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 17 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com o acréscimo do seguinte inciso X1 e com a
renumeragio do vigente inciso XI e dos subsequentes:

Xl — colaborar com os municipios e participar do
planejamento, da programagio, do financiamento e da organizagio
dos servigos de terapia intensiva, de urgéncias e emergéncias e de
atendimento moével de urgéncia. mediante articulagdes destinadas a
identificar ¢ adequar a disponibilidade, em nivel estadual, de leitos
e dos demais recursos necessarios ao atendimento da demanda:



e (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissdo, em 5 de fevereiro de 2014.

Senador WALDEMIR MOKA, Presidente

Senador HUMBERTO COSTA, Relator
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Emenda recebida no Turno Suplementar, peranteé CAS

EMENDA N21 - CAS
(ao PLS n° 233, de 2012 — Substitutivo)

1) Dé-se & ementa do Projeto de Lei do Senado n° 233, de
2012, nos termos da emenda substitutiva aprovada pela Comissdo de
Assuntos Sociais em 5 de fevereiro de 2014, a seguinte redagdo:

“Allera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da
Saude), para atribuir competéncia a diregdo estadual do Sistema
Unico de Satde para participar do planejamento, da programagio ¢
da organizagido dos servigos de terapia intensiva, de urgéncias ¢
emergéncias ¢ de atendimento moével de urgéncia: c institui
permissdo para tutela de unidade de terapia intensiva.”

2) Acrescente-se ao Projeto de Lei do Senado n® 233, de 2012,
nos termos da emenda substitutiva aprovada pela Comissdo de Assuntos
Sociais em 5 de fevereiro de 2014, o seguinte art. 2°, renumerando-se o
atual art. 2° como art. 3%

“Art. 2° Durantc trés anos, a comtar do inicio da vigéncia
desta Lei, serdo permitidos o funcionamento e o credenciamento,
para todos os fins, de unidadc de terapia intensiva (UTI) tutclada.

P h il i Dhavn e An Alema P AR B e of |
Paragrgio unico. rarva rins Qo Qisposio no capui. vt

tutclada ¢ a arca hospitalar destinada a tratamento intensivo cuja
responsabilidade técnica € atribuida a médico portador de titulo de
especialista em medicina intensiva que atuc em outra unidade do
municipio-sede do hospital interessado ou de outro municipio.”

JUSTIFICACAO

A justificacdo do PLS n® 233, de 2012, bem como o relatdrio
apresentado pelo Senador Humberto Costa, ressaltam a dificuldade
enfrentada por muitos municipios brasileiros, independentemente da regido
geografica em que se situem, no tocante a oferta de leitos destinados ao
tratamento intensivo.
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Especialmente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a
caréncia de vagas em unidades de terapia intensiva (UTI) em servigos
proprios, contratados ou conveniados obriga os gestores a recorrer a
hospitais privados para o encaminhamento de pacientes que necessitam de
cuidados intensivos. Em numero consideravel de casos, esse recurso
decorre de mandados judiciais. Em varios municipios, sequer existem
UTIs, e a saida nesses casos ¢ o encaminhamento para cidades que, ndo
raras vezes, estdo a centenas de quilémetros de distancia, o que representa
um acréscimo de risco a vida do paciente que ja se encontra em estado
grave ou critico.

Em parte, a caréncia de leitos de UTI deve-se a dificuldade de
atendimento dos requisitos para a instalagio e o credenciamento do servigo.
A Portaria GM/MS n°3.432, de 12 de agosto de 1998, do Ministério da
Saude, determina, no item 2.1 do seu Anexo, que as UTIs do tipo Il devem
contar com um responsavel técnico portador de titulo de especialista em
medicina intensiva, de modalidade ndo especificada, ou com habilitagdo em
medicina intensiva pediatrica. Entretanto, outro ato normativo — a
Resolugdo RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), exige, no § 1° do
art. 13, que a responsabilidade técnica seja atribuida aos portadores de
titulos de especialista em medicina intensiva, para a modalidade UTI
adulto; em medicina intensiva pediatrica, para a modalidade UTI
pediatrica; e em pediatria com area de atuagdo em neonatologia, para UT]
neonatal.

Essas exigéncias impedem que hospitais de municipios que
ndo dispdem daqueles especialistas instalem e credenciem UTIs em seus
hospitais. Mesmo que o gestor disponha de rccursos financeiros e materiais
para a instalagdo da unidade, a impossibilidade de cumprir os requisitos
impede que isso acontcga.

O Brasil ainda ndo dispde de médicos portadores de titulo de
especialista em medicina intensiva, independentemente da modalidade, em
numero suficiente para atender as necessidades dos servigos publicos ou
privados de saiide. A emenda que submeto a apreciagdo desta Comissao
tem a finalidade de permitir, durante trés anos, a instalagdo e o
credenciamento de UTIs tuteladas, assim denominadas as que sao
autorizadas a funcionar sob a responsabilidade técnica de médico portador
de titulo de especialista em medicina intensiva que ndo atue na propria
unidade.
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Essa permissdo, que tera carater provisorio e durara por tempo
que julgo suficicnte para a formagdo e a titulagdo de novos especialistas,
certamente propiciard a instalagdo e o credenciamento de consideravel
nimero de UTIs em todo o Pais. Essa maior disponibilidade de locais de
trabalho resultara em incentivo aos intensivistas para que exer¢am a sua
especialidade em municipios que, hoje, ndo se beneficiam do conhecimento
¢ das habilidades altamente especializados desses profissionais justamente
porque ndo dispdem de unidades onde cies possam atuar.

Sala da Comissdo,

M Vaor
enaaor rauvL AYIM



CONTINUACAO DO PARECERN° ___, DE 2015

2° PRONUNCIAMENTO - SOBRE A EMENDA, em turno suplementar

RELATOR: Senador HUMBERTO COSTA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 233, de 2012, de autoria
do Senador Vital do Régo, propGe alterar a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, conhecida como Lei Orgéanica da Saude, com a finalidade de
atribuir & diregdo estadual do Sistema Unico de Saide (SUS) competéncia
para participar de agdes administrativas relacionadas com os servigos de
terapia intensiva, em nivel estadual.

A Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), a quem compete a
decisdo terminativa sobre a matéria, aprovou o projeto na forma de um
substitutivo, que vem, agora, para ser apreciado por este Colegiado, em
turno suplementar.

O Substitutivo ao PLS n° 233, de 2012, por mim apresentado
perante esta Comissdo, tem por finalidade ampliar a atribuicio de
competéncia dos gestores estaduais de saude, conforme inscrita na Lei
Orgénica da Saude, para incluir o planejamento, a programagdo e
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organizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, além dos servigos de
unidades de terapia intensiva (UTI).

No periodo de discussdo da matéria no turno suplementar, foi
apresentada emenda pelo Senador Paulo Davim, que propde a inclusdo de
um novo artigo no projeto, para permitir, por tempo limitado — trés anos —,
o credenciamento de UTI que funcione sob a responsabilidade técnica de
médico portador de titulo de especialista em medicina intensiva que ndo
atue na propria unidade, a que o autor chamou de “UTI tutelada™.

I - ANALISE

O despacho para que esta Comissdo analise o mérito do
Substitutivo ao PLS n°® 233, de 2012, fundamenta-se no inciso I1 do art. 100
do Regimento Interno do Senado Federal, que atribui a8 CAS competéncia
para opinar sobre proposi¢des que digam respeito a protegdo e defesa da
satde e a competéncia do SUS.

Em virtude do cardter terminativo da decisdo, devem ser
analisados, também, os aspectos relativos a constitucionalidade, a
juridicidade e a regimentalidade da proposi¢do. Nesses aspectos, ndo
identificamos Obices que contraindiquem a aprovagdo do Substitutivo ao
PLS n°®233, de 2012.

Cremos que, no tocante ao mérito, o Substitutivo promove 0
aperfeicoamento da matéria objeto do PLS n® 233, de 2012, ao ampliar a
competéncia do gestor estadual do SUS de participar do planejamento, da
programagdo e da organizagdo, nio sé dos leitos de UTI, como propunha a
proposi¢do original, mas também dos servi¢os de urgéncia e emergéncia,
no respectivo territdrio.

Ha que se considerar, na presente andlise, o problema trazido a
baila pelo ilustre Senador Paulo Davim: a exigéncia constante de atos
normativos do Ministério da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) de que as UTI, para serem credenciadas, devam contar
com responsavel técnico portador de titulo de especialista em medicina
intensiva.

ad2015-01922
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O Senador observa que cssa exigéncia torna-se um obstaculo
para que muitos municipios disponham de UTI c¢m secus hospitais, uma vez
que o numero de médicos especialistas em medicina intensiva no Brasil é
insuficiente para atender as necessidades dos servigos publicos ou privados
de saude.

Assim, a emenda proposta visa a acrescentar dispositivo com a
finalidade de permitir, durante trés anos, a instalagdo ¢ o credenciamento de
UTI tuteladas, isto €, autorizadas a funcionar sob a responsabilidade técnica
de médico portador de titulo de especialista cm medicina intensiva que néo
atue na propria unidade.

A esse respeito, manifestamos nossa concordancia com o
Senador Paulo Davim de que a medida constante da emenda por ele
apresentada contribui para eliminar um dos obstaculos atuais para que
muitos municipios disponham de UTI em seus hospitais.

De fato, o numero de médicos portadores de titulo de
especialista em medicina intensiva é, atualmente, insuficiente para atender
as cxigéncias constantes de atos normativos do Ministério da Saude ¢ da
Anvisa, pelo que somos favoraveis ao acatamento da emenda.

Il - VOTO

Em vista do exposto, 0 voto € pela aprovacao do Substitutivo
ao Projeto de Lei do Senado n° 233, de 2012, e da emenda apresentada no
turno suplementar.

Sala da Comissdo, 29 de abril de 2015.

Senador EDISON LOBAO, Presidente

Senador HUMBERTQO COSTA., Relator

ad2015-01922
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IV — DECISAQO DA COMISSAQ

A Comissdo de Assuntos Sociais aprova, apos votagdo no
Turno Suplementar, o Substitutivo (Emenda n°® 2-CAS) ao Projeto
de Lei do Senado n® 233, de 2012.

O Substitutivo (Emenda n° 2-CAS) corresponde a Emenda
n® 1-CAS (Substitutivo), aprovada em Turno Unico, alterada pela
Emenda n° 1-CAS, do Turno Suplementar, oferecida pelo
Senador Paulo Davim.

Sala da Comissdo, em 29 de abril de 2015.

Senador EDISON LOBAO
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais

ad2N 1501922



17

Comissio de Assuntos Sociais - CAS
PROJETO DE LE! DO SENADO N° 233, de 2012

TERMINATIVO
ASSINAM O PARECER, NA 6° REUNIAQ), DE 2?/0412015. OS{AS) SENHORES(AS) SENADORES(AS)
PRESIDENTE: A e Tomnm L= / / Aen £ A {..-:)h'i'i_:
RELATOR: __ offivaf [ ~T> . Aosn HucsleAe Coito
L T v
Bloco de Apoio ao Governo(PDT, PT, PP) ) e
:Humberto Costa (PT) 2oy [ PavI0 Paim (PT] W -
Paulo Rocha (PT) 2. Gleisi Hefimann' (PT)
Marta Suplicy (PT) B. José Pimentel (PT)
Regina Sousa (PT) ”ﬂ‘/‘( . 4. Walter Pinheiro (PT)
ngela Portela (PT) 5. Falima Bezerra (PT) L . C,//_
Ana Améli B. Benedito de Lira (PP) / S -—*/” '
/ Bloco da Maioria(PMDB, PSD) 7
T
\odo Alberto Souza (PMDB) 1. Raimundo Lira (PMDB)
Sérgio Petecio (PSD) — 0. Garlbaldi Alves Filho {PMDB)
Waldernir Moka (PMDB) _—— b Romero Juca (PMDB)
Dario Berger (PMDB) .__————" . Rose de Fraitas (PMDB)
Edison Lobao (PMDB) nﬁ P eonded B. VAGD
Otto Alencar (PSD) m l b. VAGO
_ \ Blocd Parlamentar da Oposigao(PSDB, DEM)
Maria do Carmo Alves (DEM) 1. Wilder Morais (DEM)
| (cia Vania (PSDB) \\’J R\ 2. VAGO
VAGO / 3. VAGO
VAGO 4. VAGO
T Bloco Parlamentar Socialismo e meocracla(PCdoB,_F;F_’S, PSB, PSOL)
Lidice da Mata (PSB) 1. Vanessa Grazziotin (PCdaB)
Roberto Rocha (PSB) . R. Romario (PSB)
\ Bloco Pal:l-ément'a_r-:l‘]niao e Forga(PTB, PSC, PR, PRB)
Marcelo Crivella (PRB) 1. Vicentinho Alves {PR)
Fimano Férrer (PTB) \ . VAGO
Eduardo Amorim (PSC) 3. VAGO




18

(16390 ' 4S1d) WANQND 30 OLIZLT VEVA VINISTAI YAS V ‘WHHOd ‘ISOANYLNOQD 'SYAISNILSO STOIVLOA SYN ILVANISIA 30 OLOA SYNIIV YHIL IUINIAS I O 580

uapisazy

0Y301 NOSIQJ 10peuag

A

SI0L0/67 WA 6 N ORYNITd VLSOO THANYXITY HOAVNIS ¥V ‘1l OXANY

NOLOA OLT N0IPISILJ o

~ SAY T . OYN Tl WIS YT TViQL:orsiop
T waend
0DYA € {0sd) WRIOWY Oqy¥vNal
09YA 'L (1) ¥4I ONVIN T
(4d) STATY OHNLLNIJIA 1 pT {8Hd) V113N OTIDYVI
qud Hd 341D Wdd"dd 054 aLd)
OYINILSEV OVN KIS #3404 3 0gjuq) IsUAWELE 090id - STINITIAS | OYINLISHY OYX WIS 3104 3 OBfU() Jrjuawcpeg aoig - STYVIALIL
{(85d) ONIYWOY T (852) VHOOX OLYIEQA
(80a2d) NILOIZZVYD VSSINYA [ (8sd) LYW ¥a 3010]1
Q{0 P I (L A (1)) [ {030 B: (% (7 ¥ I 120 ™ ) B
[ 131 FALINEY) | BRELOmN]
OYANIISAY OVN w1 3 owrRIEI0g JEIUILNLIE] 001G - STINT1ENS | OYINTISAY O¥N IS 2 QmSEI0S JEUIIELIE 020]F — STHYTILLL
QOYA ¥ 0DYA
QOVA € [e;a) F
0OYA 'L » {8asd) ¥YINYA vION1
(W3 SIVEOIW W30 TIM | (N3IQ SIATY OV 0 YRIVIK
GRAG aasd TW3a '9asd
OvINILSAY QYN VIS opised) sp srioamrspreg 03alg - STINTTANS | OVINIISEY O¥N Wis oR|iedQ sp inuamnping 0201 - STHY1LLIL
0DVA 9 (¥4 (QSd) YVINTTVY OLLO
0DVA $ VITWEY T (aand) OY80TNOSIAZ
{(BCUA) SVLITHA 30 3504 » > (gawd) ¥39¥38 ORIYd
(@) YN O4TNOY ‘£ > (W) YIOW SIKIATY M
(8@AD OH 14 STATY IQTYEIAVD 2 {(asd) 0y2313d Q1D¥3S
(4aWd) voI'T OQQRANIVY ' X (8aWd) ¥ZN0S 0L Y38 TY OYOr
(O WY G54 a@mAd)
OYAHNILSAY oyN WIS ELIOMLY ¥P 03041 - STLNATIAS OYINTISEY |  OYN Wis SLO|C] WP 9301 - STHYTALLL
b (dd) ¥YIT3Q OLIQ3NT8 9 ) > (dd) YITINY YNV
(L) V3238 VINLLYA S j =< (Ld} V12L40d YIFONY
(Ld) OWITHNIA YALTVA » | > (Ld) YSNOS YNIDTE
(Ld) TIANTWI 3SOf ‘¢ (L) AJITdNS VLYY N
(L) KNYIA40H 181310 T ) YHOOH 0'INVd
> (LA NIV OTNVd | > (401Y13W0d) Y1500 CLYIEWAH
& 1471ad Tdd 13" 1a4d)
oviNIISEY OYN 1S 0143409 08 010dy Ip 030{g - STINTTLNS OYINILSEY OYN WIS oit32400 0% sjody ap 03019 ~ STUYINLIL

T10Z 3P “E€T .:.mq.m 08 0ANMIUSANS — TYNIWNON OYIVLIOA 3 VISIT

SIVIDOS SOLNNSSY 3d OV¥SSHN0D




19

(15 12 *4STH) WNHOND 30 OLI1FAT VUV VINISTUD VNS Y ‘WTHO ‘ASOANVLINOD ‘SYAISNLLSO $TQIVLOA SYN ALVIWASIA IA QLOA SYNILY YHI) LANIAISTHA O :S20

Auapjsaag

0YdOT NOSIA3 1opeuss

() TS

SIOTAU/6T INE ‘6 N OIHYNA 1 'V1SOD THANVXITY YOAVNIS VTV ‘Ll OXANV

NOIOA OCU NUIPISN o

— sayY — OYN WIS 1] TYLOL -opwio4
Mdl wesgad)
00OVA 'L (O5d) NIOWV OivYNa3
09vVA T (8L4) 4TI ONVINTS
(d4d) SAATY OHNLINIDIA ‘L » (Fdd} V1TIAND 0TIV
(694 d4a 3% aLd (€ PP s D 7))
OvINZLSAV OYN WIS 3104 3 OFju[) JBJUIWBLE 0X0(F ~ STENATINS | OVHNTLISY QYN WIS 8340 3 O§LN]) JiEIwElINg 0201 - STHVINILL
(8S4) ORYWOY T {8Sd) VHIOY 0L¥380d
(B0} NLLOIZZVYD WSSINVA '[ (65d) YLV ¥A 30101
U0 833 34 a0 d) (g {o}:2 : (-2 7P & (T e ¥ ) A
BRLOW] [IEI PR TiEN,]
OVINALSHY O¥N WIS 4 OWHELI05 JRIUIWELIN] 03018 ~ SAINTTANS | OVANZLSAY OYN WIS 3 0WSEIOG INDITLINS 0301F - STHV'INLLL
OOVA P ODVA
ODVA 'L OOVYA
QOVA L < (8asd) VINYA VION1T
(N3Q) SIVI0W 30 TMm ! (W3Q) SIATY OWHYD 00 YIIVIN
L Cc (1 e [ f2 4] W3 aG3d)
OYINilsaY OYN s opised ep Jyuatinpey 630 - STLNITINS oYINILSEY O¥YN KIS opisod0 sp Jmuawepg 03018 - STHVINLLLL
0DVA 9 (asd) ¥¥INITY OLLO
QOVA 'S 2apTerail (g@19d) OYEOT NOSIAT
(8N SYLIT4d 3Q IS0U ¥ x (gawid) ¥3D¥38 ordva
; () YDNr O¥IN0Y € > (8AWA) YXOW HIWIATY
I (GAWd) O SIATY IQTVERIVD T (asd) 0Y¥23134 01043S
(BaWd} VYT OANNINIVY ' (8aWd) YZNOS QL¥3a TV OVl
(054 adind) (asd amRd
OVINRLSAY OVN WIS FOER 8P 0201 - STINITANS QYINALSAY OVN WIS SUOELA ¥D 000 ~ STYVTILLIL
X (dd) V713 O1IQ3N3E 9 x {dd) VINIWY VNV
(Ld) viH3Z39 YINLLYY S x {1d) v13140d ¥1IONY
(Ld) OYITHNId ¥ALTV A P > (24) ¥SNOS ¥NIDTY
{1d) TIINTINI JSO! E (1d) ADI1dNS VLYVIN
(Ld) NNVIR440H 151310 2 (L) YHI0H 01NV4
sl 4 WIVd 0INVd '] > (JOLVITINL VLSOO O193dMWNiE
(FEQPR TP WAl
OYIKILSEY ovN WIS ou13400 o c1ody ap 03019 - §3INITNS OYINAISEY oyx ) 003405 0¥ 0j0dY 2p 03019 - STUVYIILIL

SIVIDOS SOLNASSY Id OYSSONOD

‘(Jeyuawaldng ouany) 7107 2p ‘€7 U ST1d OF OAUMIUSANS OB SV~ .U EPUIWF — TYNDNON OVIVIOA Id VISIT



20

TEXTO FINAL
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 233, DE 2012

Altera a lLei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orpanica da Saude), para atribuir competéncia a diregdo
cstadual do Sistema Unico de Saide para participar do
planejamento, da programagdo e da organizagio dos servigos
de terapia intensiva, de urgéncias e emergéncias e de
atendimento moével de urgéncia; e institui permissdo para
tutela de unidade de terapia intensiva.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 17 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com o acréscimo do seguinte inciso XI e com a
renumeragdo do vigente inciso XI e dos subsequentes:

Xl - colaborar com o0s municipios ¢ participar do
planejamento, da programagdo, do financiamento ¢ da organizagio
dos servigos de terapia intensiva, de urgéncias e emergéncias e de
atendimento movel de urgéncia, mediante articulagoes destinadas a
identificar e adequar a disponibilidade, em nivel estadual, dc Ieitos
e dos demais recursos necessarios ao atendimento da demanda;

Art. 2° Durante trés anos, a contar do inicio da vigéncia desta
Lei, serdo permitidos o funcionamento e o credenciamento, para todos o0s
fins, de unidade de terapia intensiva (UTI) tutelada.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, UTI tutelada
¢ a area hospitalar destinada a tratamento intensivo cuja responsabilidade
técnica € atribuida a médico portador de titulo de especialista em medicina
intensiva quc atue em outra unidade do municipio-sede do hospital
interessado ou de outro municipio.

ad2f15-011922
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Sala da Comissdo, 29 de abril de 2015.

Senador EDISON LOBAQ
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais

ad2015-01922
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SENADO FEDERAL
SECRETARIA DE COMISSOES
SUBSECRETARIA DE APOIO AS COMISSOES PERMANENTES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCLAIS

OFICIO N2 5/2015 —- PRESIDENCIA/CAS

Brasilia, 29 de abril de 2015.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador RENAN CALHEIROS
Presidente

Senado Federal

Excelentissimo Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto no artigo 91, § 2°
combinado com o art. 284, do Regimento Interno desta Casa, comunico a Vossa
Exceléncia que esta Comissdo, em votagdo no Turno Suplementar, aprovou o
Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n° 233, de 2012, de autoria do Senador
Vital do Régo, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Savide), para assegurar a disponibilidade de leitos em unidades de
terapia intensiva na rede hospitalar do Sistema Unico de Saiide.

Respeitosamente,

) ! A ‘ .

(5o K

Senador EDISON LOBAO
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais

(A Publica¢do)

Publicado no DSF, de 05/5/2015

Secretaria de Editoracao e Publicacdes - Brasilia-DF
OS: 11804/2015
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