PARECER N° , DE 2012

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, 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 dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de
controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais
do Pais, para incluir a preveng¢do de erros de
medicacdo.

RELATORA: Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

I - RELATORIO

Vem a andlise desta Comissdao de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°
605, de 2011, de autoria do Senador Rodrigo Rollemberg. A proposicao
promove a inser¢cdo de artigos no documento legal que instituiu a
obrigatoriedade de manutencdo de programas de controle de infeccdes
hospitalares pelos hospitais brasileiros (Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de
1997).

Os dispositivos acrescidos determinam que os hospitais
deverdao manter “Programa de Prevenc¢ao de Erros de Medicacdo — PPEM”
e constituir “Comissao de Prevencao de Erros de Medicacao”. O projeto
faculta aos hospitais constituir comissdo unica para tratar das infecg¢des
hospitalares e dos erros de medicagao.

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



A clausula de vigéncia — art. 4° — determina que a lei originada
pelo projeto passard a viger apds transcorridos trezentos e sessenta e cinco
dias da data de sua publicacao.

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

II - ANALISE

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

No ambiente hospitalar, a administracio de medicamentos
representa tipica atividade multidisciplinar, que usualmente envolve a
participacdo de trés areas distintas da saude: a odontologia ou a medicina, a
farmdcia e a enfermagem. O processo tem inicio com a avaliagdo clinica e a
prescricdo médica ou odontologica, seguidas pela dispensacdo do
medicamento pelo farmacéutico, e encerra-se com a administragdo da
medicagdo ao paciente pelo profissional de enfermagem.

Dessa forma, multiplos sdo os atores que podem concorrer
para a produ¢do de erros no procedimento, inclusive o proprio paciente,
quando deixa de seguir as recomendagdes prescritas. Também, diversas sdo
as falhas que podem ocorrer na terapia medicamentosa: prescricao
equivocada, fornecimento do medicamento para a pessoa errada, dose,
horario ou via de administragdo incorretos, entre outras possibilidades.

A complexidade e a multiplicidade de etapas envolvidas na
medicacdo tornam-na um exemplo de atividade que merece abordagem
sistémica para a preven¢ao de erros. Agdes pontuais, focadas apenas na
identificagdo e puni¢do do responsavel, tendem a produzir resultados
insatisfatorios.

O sucesso na utilizacdo de um medicamento inicia-se com a
avaliagdo de sua relacdo risco/beneficio e a prescrigdo correta, incluindo
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posologia, horarios e duracdo do tratamento. No que se refere ao produto
farmacéutico utilizado, deve-se atentar para sua qualidade, dispensacgdo
adequada, prazo de validade e boas praticas de fabricacio e
armazenamento. Por fim, o profissional responsavel pela ultima etapa da
cadeia de administragdo do medicamento deve estar atento para horario,
velocidade e via de administragdo, assepsia do local de injecdo, diluigdes,
concomitancia com alimentacdo etc. O envolvimento do paciente no
processo deve ser sempre estimulado, pois sua adesdo ao tratamento ¢
fundamental para o sucesso terapéutico.

A despeito da gravidade e da relevancia do problema, as
iniciativas para o enfrentamento da questdo dos erros de medicagdo sdo
escassas no Pais. Segundo estudos cientificos produzidos nos melhores
centros hospitalares do Brasil, a reacdo institucional predominante em
casos de erro ¢ a aplicagdio de sancdes a pessoa identificada como
responsavel pela ocorréncia, sendo que o erro ¢ frequentemente fruto de
inimeros problemas estruturais ao longo da cadeia de procedimentos que
compoem a administragdo medicamentosa.

O resultado dessa abordagem predominantemente repressora,
em vez de preventiva, ¢ a subnotificacdo dos eventos. Segundo as
pesquisadoras Viviane Carvalho e Silvia Cassiani, da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo,

o nimero de erros relatados nas institui¢cdes hospitalares representa
apenas a ponta do iceberg, ja que somente sao informados quando
h4 algum dano ao paciente. Apenas 25% dos erros sdo relatados
pelos profissionais. O medo de punigdes, demissdo, o sentimento
de culpa e as preocupagdes com a gravidade do erro podem levar os
individuos envolvidos a sub-notificar o erro.

Se isso ocorre nos grandes centros médicos, ¢ de se imaginar a
realidade nas instituigdes desprovidas de recursos.

Nesse contexto, a iniciativa do Senador Rodrigo Rollemberg
deve ser recebida com aplausos. Da mesma forma que a obrigatoriedade da
manutencdo de programas de controle de infeccdo hospitalar pelos
hospitais brasileiros representou um marco para a profilaxia dessa
modalidade de agravo a saude, espera-se que a criagdo de programas
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semelhantes para abordar os erros de medicagdo tenha o mesmo resultado
exitoso.

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

III-VOTO

Ante o exposto, nosso voto ¢ pela aprovaciao do Projeto de
Lei do Senado n° 605, de 2011.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relatora
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