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SENADO FEDERAL

PARECER
N2 152, DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n® 605, de 2011, do Senador
Rodrigo Rollemberg, que altera a Lei n° 9.431, de 6 de
janeiro de 1997, que dispbe sobre a obngatunedddt: da
manutengio de programa de controle de infecgdes
hospitalares pelos hospitais do Pais, para incluir a
prevengao de erros de medicagfo.

RELATORA: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

Vem a analise desta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em caréter terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°
605, de 2011, de autoria do Senador Rodrigo Rollemberg. A proposicao
promove a inser¢do de artigos no documento legal que instituiu a
obrigatoriedade de manutengdo de programas de controle de -infecgGes
hospitalares pelos hospitais brasileiros (Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de
1997).

Os dispositivos acrescidos determinam que os hospitais
deverdo manter “Programa de Prevencdo de Erros de Medica¢do — PPEM”
e constituir “Comissdo de Prevengﬁo de Erros de Medicago”. O projeto
faculta aos hospitais constituir comissido unica para tratar das infeccdes
hospitalares e dos erros de medlcac;ao

A proposi¢do determina, ainda, que a ementa da Lei n® 9.431,
de 1997, seja modificada, a fim de se ajustar ao novel contetdo do diplema
legal.



A clausula de vigéncia — art. 4° — determina que a lei originada
pelo projeto passarad a viger ap0s transcorridos trezentos e sessenta e cinco
dias da data de sua publicac¢io.

O projeto foi distribuido apenas a CAS e ndo foi objetb de
emendas.

Il - ANALISE

Nos termos do inciso IT do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), compete a CAS deliberar sobre 0 mérito do PLS n°
605, de 2011. Da mesma forma, como a decisdo desta Comissdo tem
carater terminativo, cabe a ela examinar a constitucionalidade, a
juridicidade e a técnica legislativa da proposicdo.

No ambiente hospitalar, a administracdo de medicamentos
representa tipica atividade multidisciplinar, que usualmente envolve a
participago de trés 4reas distintas da satide: a odontologia ou a medicina, a
farmécia ¢ a enfermagem. O processo tem inicio com a avaliagdo clinica
a prescrigdo meédica ou odontologica, seguidas pela dispensacdo do
medicamento pelo farmacéutico, e encerra-se com 2 administra¢do da
medicagdo ao paciente pelo profissional de enfermagem.

Dessa forma, multiplos sdo os atores que podem concorrer
para a produgio de erros no procedimento, inclusive o prdprio paciente,
quando deixa de seguir as recomendagdes prescritas. Também, diversas séo
- as falhas que podem ocorrer na terapia medicamentosa: prescrigdo
equivocada, fornecimento do medicamento para a pessoa errada, dose,
horério ou via de administragio incorretos, entre outras possibilidades.

A complexidade e a multiplicidade de etapas envolvidas na
medicag@o tornam-na um exemplo de atividade que merece abordagem
sistémica para a prevencdo de erros. A¢bes pontuais, focadas apenas na
identificagio e punicio do responsavel, tendem a produzir resultados
insatisfatorios.

. O sucesso na utilizagdo de um medicamento inicia-se com a
avaliagdo de sua relagfio risco/beneficio e a prescrigdo correta, incluindo



posologia, hordrios e duracdo do tratamento. No que se refere ao produto
farmacéutico utilizado, deve-se atentar para sva qualidade, dispensagio
adequada, prazo de validade e boas praticas de fabricacdo e
armazenamento. Por fim, o profissional responsavel pela Gltima etapa da
cadeia de admintstracdo do medicamento deve estar atento para horério,
velocidade ¢ via de administraco, assepsia do local de injecdo, dilui¢des,
concomiténcia com alimentacdo etc. O envolvimento do paciente no
processo deve ser sempre estimulado, pois sua adesdo ao tratamento €
fundamental para o sucesso ferapéutico.

A despeito da gravidade e da relevincia do problema, as
mniciativas para o enfrentamento da questfo dos erros de medicago sdo
- escassas no Pals. Segundo estudos cientificos produzidos nos melhores
centros hospitalares do Brasil, a reag3io institucional predominante em
casos de erro é a aplicagio de sangles a pessoa identificada como
responsavel pela ocorréncia, sendo que o erro é frequentemente fruto de
inimeros problemas estruturais ao longo da cadeia de procedimentos que
compdem a administragdo medicamentosa.

O resultado dessa abordagem predominaniemente repressora,
em vez de preventiva, é a subnotificacBo dos eventos. Segundo as
pesquisadoras Viviane Carvalho e Silvia Cassiani, da DIscola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sio Paulo,

o nirnero de erros relatados nas instituigdes hospitalares representa
apenas a ponta do iceberg, j& que somente s#o informados quando
ha algum dano ao paciente. Apenas 25% dos erros sfo relatados
pelos profissionais. O mede de punigdes, demissdo, o sentimento
de culpa ¢ as prescupacBes com a gravidade do erro podem levar os
individuos envolvidos a sub-notificar o emro.

Se isso ocorre nos grandes centros médicos, € de se imaginar &
realidade nas institnigSes desprovidas de recursos.

Nesse contexto, a iniciativa do Senador Rodrigo Rollemberg
deve ser recebida com aplausos. Da mesma forma que a obrigatoriedade da
manutencio de programas de controle de infecgdo hospitalar pelos
hospitais brasileiros representou um marco para a profilaxia dessa
modalidade de agravo 4 saltde, espera-se que a criagdo de programas



semelhantes para abordar os erros de medicagfo tenha o mesmo resultado
exitoso.

N30 ha reparos a fazer no que concerne a constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa da proposi¢do sob analise.

IH-VOTO

Ante o-exposto, nosso voto € pela aprovagdo do Projeto de
Lei do Senado n° 605, de 2011.

Sala da Comissdo, 14 de margo de 2012.

Senador JAYME CAMPQOS
Comissio de Assuntos Sociafs
Presidente
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, Relatora
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Comissdo de Assuntos Sociais - CAS
PROJETO DE LEI DO SENADO N° 605, de 2011
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LEGISLAGAO CITADA, ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA
Lei n® 9.431 de 6 de janeiro de 1997

Dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengio de
programa de controle de infecgbes hospitafares pelos
hospitais do Pais

...........................................................................................................................................................

OFIiCIO N° 32/2012-PRESIDENCIA/CAS

Brasﬂia, 14 de margo de 2012.

Ao Excelentissimo Senhor
Senador JOSE SARNEY
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 decisdo terminativa, o Projeto de Lei do Senado n° 605, de 2011, que altera
a Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutengdo de programa de controle de infec¢bes hospitalares pelos hospitais
do Pais, para inclur a prevengdo de erros de medicagdo, de autoria do Senador

Rodrigo Rollemberg.

Respeitosa_me&e,

—

-

Senador JAY C S

Presidente da Comissao de A sun{os Soctais

Publicado no DSF, de 16/03/2012.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasiiia - DF
O8:10743/2012
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