PROJETO DE LEI DO SENADO N° ,DE 2013

Torna obrigatéria a afericdo, a comunicagdo aos
orgdos de vigilancia sanitaria e a divulgacao de
indicadores de avaliagdo das unidades de terapia
intensiva publicas e privadas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de afericdo,
comunicacao aos o0rgaos de vigilancia sanitaria e divulgacdo de indicadores de
avaliagdo de unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

§ 1° Os indicadores referidos no caput abrangem a avaliagdao de
estrutura, processos ¢ resultados dos servicos de terapia intensiva, conforme
estabelecido em regulamento.

§ 2° Na hipotese de um mesmo estabelecimento hospitalar
manter mais de uma unidade de terapia intensiva, a comunicacdo a que se
refere o caput deve ser feita separadamente para cada uma delas.

§ 3° A comunicagdo a que se refere o caput devera conter a
especificacdo do tipo de unidade de terapia intensiva objeto da medida:
adulto, especializada, neonatal, pediatrica ou pediatrica mista.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se as seguintes
defini¢des:

I — indicadores de avaliacdo: dados estatisticos que permitem
aferir o desempenho, a qualidade e a seguranga de uma unidade de terapia
intensiva mediante, entre outras medidas, o estabelecimento de correlacao
entre o nimero de pacientes admitidos no servico em determinado periodo
com o tempo de permanéncia, as altas, as transferéncias para unidades
internas ou externas ao hospital, os Obitos e os eventos que influenciam
positiva ou negativamente a evolugdo do quadro clinico do paciente;



II — terapia intensiva (TI): tratamento continuo de pacientes em
estado grave ou critico, por equipe multiprofissional especializada e com a
utilizacdo de recursos materiais € tecnoldgicos especiais e adequados aos
procedimentos diagndsticos, terapéuticos € de monitorizacdo ou avaliagdo
continua da evoluc¢do do estado clinico do paciente;

[IT — unidade de terapia intensiva (UTI): area fisica e delimitada
do estabelecimento hospitalar onde se localizam os leitos destinados ao
tratamento continuo de pacientes em estado grave ou critico, por equipe
multiprofissional especializada e com a utilizacdo de recursos materiais e
tecnologicos especiais e adequados aos procedimentos diagnosticos,
terapéuticos e de monitorizagcdo ou avaliacdo continua da evolu¢ao do estado
clinico do paciente, bem como as dependéncias de apoio ao desempenho das
atividades proprias da unidade.

Art. 3° Sem prejuizo do atendimento de exigéncias relativas a
outros indicadores estabelecidas em regulamento, o hospital publico ou
privado que mantenha unidade de terapia intensiva em suas dependéncias
deverda comunicar aos orgdos de vigilancia sanitaria federal e estadual ou
distrital os seguintes indicadores relativos a pacientes admitidos no servigo,
calculados, para o periodo informado, segundo metodologia especificada em
regulamento:

I — nimero de leitos hospitalares, incluidos os das unidades de
terapia intensiva;

I — nimero e tipos de unidades de terapia intensiva existentes no
hospital;

[T — percentagem dos leitos hospitalares utilizados em terapia
intensiva;

IV — ntimero de leitos da unidade de terapia intensiva;

V — especificacdo das dependéncias de apoio proprias da unidade
de terapia intensiva, € 0s respectivos nimeros relativos ao niimero de leitos da
unidade;
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VI — especificagdo dos profissionais integrantes das equipes
assistencial e administrativa da unidade de terapia intensiva, € 0s respectivos
numeros relativos ao niimero de leitos da unidade;

VII — especificagdo dos equipamentos de administracao
medicamentosa, de diagnostico, de assisténcia cardiorrespiratoria e de
monitorizagdo do estado clinico dos pacientes, € 0s respectivos nimeros
relativos ao numero de leitos da unidade;

VIII — indices de gravidade e de prognostico;

IX — tempo médio de permanéncia global, entendida como a
média do tempo de permanéncia de todos os pacientes, independentemente do
desfecho;

X — numero absoluto de obitos;

XI — taxa de mortalidade observada e estimada de acordo com o
modelo prognostico estabelecido;

XII — tempo médio de permanéncia de pacientes que foram a

obito;

XIII — taxa de altas, relativa ao nimero de pacientes internados
no periodo;

XIV — tempo médio de permanéncia de pacientes que receberam
alta;

XV — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outras
unidades do hospital, relativa ao nimero de pacientes internados no periodo;

XVI — tempo médio de permanéncia de pacientes transferidos
para outras unidades do hospital;

XVII — nameros absolutos e taxa de transferéncia para outras

unidades de terapia intensiva, relativa ao nimero de pacientes internados no
periodo;
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XVIII — tempo médio de permanéncia de pacientes transferidos
para outras unidades de terapia intensiva;

XIX — numeros absolutos e taxa de transferéncia para outros
hospitais de pacientes que receberam alta da terapia intensiva, relativa ao
numero de pacientes internados no periodo;

XX — tempo médio de permanéncia de pacientes que receberam
alta da terapia intensiva, transferidos para outros hospitais;

XXI — nameros absolutos e taxa de readmissdo em quarenta e
oito horas, relativa ao nimero de pacientes transferidos ou que receberam alta
no periodo;

XXII — numeros absolutos e taxa de utilizacao de ventilagcdo
mecanica, relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXIII - incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica;

XXIV — nameros absolutos e taxa de utilizacdo de acesso
vascular central, relativa ao nimero de pacientes internados no periodo;

XXV — incidéncia de infec¢do primaria da corrente sanguinea
relacionada a acesso vascular central;

XXVI — numeros absolutos ¢ taxa de utilizacao de cateter vesical
de demora, relativa ao numero de pacientes internados no periodo;

XXVII — incidéncia de infec¢des do trato urinario relacionadas a
utilizag¢ao de cateter vesical de demora;

XXVIII — especificacdo dos acidentes e intercorréncias que
resultaram em Obito de paciente, e os respectivos numeros absolutos e
relativos ao nimero de pacientes internados no periodo;

XXIX — especificacdo dos acidentes e intercorréncias que
resultaram em alteracdo do quadro clinico dos pacientes, exceto oObito, ¢ os
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respectivos numeros absolutos e relativos ao nimero de pacientes internados
no periodo;

XXX — especificacdo dos acidentes de trabalho, e os respectivos
numeros absolutos e relativos ao numero de trabalhadores e de dias
trabalhados.

Art. 4° A periodicidade da comunicacdo de que trata esta Lei
serda definida em regulamento elaborado pelo 6rgdo federal de vigilancia
sanitaria e podera variar de acordo com os diferentes indicadores.

Art. 5° Independentemente da periodicidade estabelecida no
regulamento a que se refere o art. 4°, ¢ obrigatdria a comunicacdo, até o
ultimo dia 0til do més de fevereiro de cada ano, dos dados consolidados
relativos aos indicadores do ano anterior.

Art. 6° Os indicadores a que se refere esta Lei serdo divulgados,
pelo 6rgao federal de vigilancia sanitaria, na rede mundial de computadores
(internet) e em outros meios de comunicacdo definidos em regulamento, na
mesma periodicidade da sua comunicagao.

§ 1° Os dados nao consolidados deverdao ser mantidos na internet
por tempo nao inferior a cinco anos.

§ 2° Os dados consolidados a que se refere o art. 5° serdo
mantidos permanentemente na internet.

§ 3° Além dos indicadores, as divulgacoes a que se refere o caput
deverdo conter, entre outras informagdes definidas em regulamento:

I — o nome ¢ o enderego do hospital responsavel pela unidade
objeto dos dados;

IT — instrugdes que permitam o acesso aos dados relativos aos
periodos anteriores.

Art. 7° A infracdo ao disposto nesta Lei sujeita o infrator as
penalidades previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

ja2013-05251



Art. 8° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta
dias da data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A terapia intensiva em unidade hospitalar especializada,
denominada unidade de terapia intensiva (UTI), ¢ um valioso recurso
utilizado na atencdo a saude de pacientes em estado grave, muitas vezes
critico, que demanda cuidados ininterruptos, prestados por equipe
multiprofissional de satde.

Justamente pela situagdo grave ou critica dos pacientes admitidos
nas UTIs, o nimero de 6bitos nelas ocorridos, bem como a duracdao da
internacdo e dos tratamentos, podem impressionar negativamente o
observador, quando avaliados isolada e superficialmente. Dessa maneira, ¢
importante que a populagdo e os 6rgaos de vigilancia sanitaria disponham de
dados que os permitam avaliar o desempenho, a qualidade e a seguranca
dessas unidades hospitalares.

Alguns dos indicadores j4 sdao de monitorizagdo obrigatdria,
conforme estabelece a Resolug¢do RDC n°® 7 de 24 de fevereiro de 2010, da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Outra norma infralegal publicada na mesma data — a Instru¢do Normativa n°
4, da Anvisa — especifica tais indicadores. Entretanto, por ndo constar de lei, a
exigéncia nem sempre ¢ cumprida, o que dificulta a fiscalizagdo e a
institui¢ao de medidas destinadas a melhorar os indicadores.

O projeto que submetemos a apreciacdao das Casas do Congresso
Nacional tem a finalidade de tornar obrigatoria, em lei, a afericdo e a
comunicacao dos indicadores. Estamos propondo, também, que a divulgagado
dos dados na internet se torne obrigatéria. Essa medida certamente concorrera
para que a populacdo tome conhecimento do desempenho dos diversos
servigos de terapia intensiva do Pais, o que levard, na iniciativa privada, a
escolha daqueles que mostrarem melhores resultados. No ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a divulgacdo permitira a populaco identificar os
servigos deficitarios e exigir melhorias.
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Contudo, o mais importante para todos os envolvidos — pacientes,
prestadores de servigos de saide e gestores — sdo as consequéncias de todo
esse conjunto de medidas: melhorias na atencdo a saude de pessoas que se
encontram em situagdo extremamente delicada e sob risco de iminente perda
da vida.

Pela importancia das medidas propostas, que certamente
concorrerdo para a melhora da atengdo a saude da populagdo brasileira,
contamos com o apoio dos parlamentares de ambas as Casas Legislativas para
a aprovagao do projeto.

Sala das Sessoes,

Senadora LUCIA VANIA
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