SENADOR SERGIO PETECAO

PARECER N° |, DE 2015

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em decisdo
terminativa, sobre o Projeto de Lei do Senado n° 332, de
2013, da Senadora Lucia Vania, que torna obrigatoria a
aferi¢do, a comunicag¢do aos orgdos de vigilancia
sanitaria e a divulgagdo de indicadores de avalia¢do das
unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

RELATOR: Senador SERGIO PETECAO

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), para
decisdo em carater terminativo, o Projeto de Lei do Senado (PLS) n® 332, de 2013,
de autoria da Senadora Lucia Vania.

O caput do art. 1° define o escopo da lei, que € o de tornar obrigatoria
a afericdo e comunicagdo aos o6rgaos de vigilancia sanitdria de indicadores de
avaliacao das unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

Os trés paragrafos desse artigo estabelecem normas gerais a serem
seguidas na realiza¢do da avaliagdo pretendida: 1) os indicadores que comporao a
avaliagdo devem abranger a estrutura, os processos € os resultados das unidades
de terapia intensiva avaliadas; i1) cada unidade de terapia intensiva devera ser
avaliada individualmente; e ii1) a comunica¢do dos indicadores devera especificar
o tipo de unidade de terapia intensiva (adulto, especializada, neonatal, pediatrica
ou pediatrica mista).

O art. 2° contém as defini¢des dos seguintes termos: indicadores de
avaliacdo, terapia intensiva (TI) e unidade de terapia intensiva (UTI).
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O art. 3° traz o rol de indicadores que deverdo ser comunicados e
contemplados nas avaliagdes das UTI, cuja metodologia de calculo serd definida
em regulamento. Além daqueles especificados, o dispositivo possibilita que
outros indicadores sejam incluidos por meio do regulamento. Sdo especificados
trinta indicadores a serem comunicados aos 6rgaos de vigilancia sanitaria federal,
estadual ou distrital.

A periodicidade da comunica¢do dos indicadores sera definida pelo
regulamento, segundo a especificidade de cada um deles (art. 4°), mas,
independentemente disso, o projeto estabelece ser obrigatdria a comunicacgao dos
dados consolidados do ano anterior até o ultimo dia do més de fevereiro (art. 5°).

O art. 6° determina que os indicadores de cada UTI, com os
respectivos dados de identificacdo do estabelecimento de satde, sejam divulgados
na internet ¢ em outros meios de comunicacdo definidos em regulamento, na
mesma periodicidade de sua comunicacdo. O tempo de permanéncia dos
indicadores varia de acordo com sua caracterizagdo como consolidados ou nao
consolidados: os primeiros serdo mantidos de forma permanente na internet,
enquanto os segundos serdo mantidos pelo prazo de cinco anos.

O art. 7° trata das penalidades a serem impostas em caso de
descumprimento das medidas, e o art. 8° estabelece que essas normas comegarao
a vigorar cento e oitenta dias apoOs a publicagdo da lei em que o PLS sob analise
pretende se converter.

O projeto foi distribuido para o exame exclusivo da Comissao de
Assuntos Sociais (CAS), para decisdo em carater terminativo, tendo sido
previamente relatado pelo Senador Paulo Bauer, que se manifestou pela sua
aprovacdo. Por concordarmos com alguns argumentos apresentados,
incorporamos ao presente relatorio parte da competente andlise empreendida pelo
relator que nos antecedeu.

Nao foram apresentadas emendas ao projeto.
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II - ANALISE

Compete a CAS, nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento
Interno do Senado Federal (RISF), opinar sobre proposi¢des que digam respeito
a protecao e defesa da saude. Pelo fato de a decisdo ser terminativa, este Colegiado
também deve deliberar sobre a constitucionalidade, juridicidade, a
regimentalidade e os aspectos de técnica legislativa do PLS n°® 332, de 2013.

No tocante a constitucionalidade, nada obsta a aprovacao do projeto,
que trata de matéria sobre a qual cabe ao Congresso Nacional dispor e a Unido
legislar concorrentemente com os estados e o Distrito Federal, conforme
determinam, respectivamente, os arts. 48 e 24, inciso XII, da Constituicao Federal.
Igualmente, nao ha dbice quanto a iniciativa, pois a matéria ndo consta do § 1° do
art. 61 da Carta Magna, onde sdo especificadas aquelas de iniciativa privativa do
Presidente da Republica.

No que diz respeito a juridicidade e a regimentalidade, a proposi¢ao
se encontra adequada ao ordenamento juridico e aos ditames do Risf.

Quanto a técnica legislativa, ndo ha reparos a fazer: o PLS estad de
acordo com o que preceitua a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998,
que dispde sobre os aspectos técnicos que devem ser observados na elaboragao
das leis.

No tocante ao mérito, reconhecemos como de grande relevancia o
monitoramento € a avaliacdo da atividade das UTIs, uma vez que sua finalidade
primordial € prestar atendimento a pacientes graves. Além disso, reconhecemos
como relevante a proposta de tornar obrigatéria a publicacdo na internet dos
indicadores apurados em cada UTI do Pais. Essa medida garantird a populagao a
informacao sobre a qualidade dos servigos ofertados e as deficiéncias encontradas.
Configura-se, pois, como critério de seguranca ¢ de protecdo do direito de
informacao dos pacientes, além de meio para viabilizar o exercicio do controle
social.

A importancia do tema, inclusive, ja ensejou a edicdo de normas
infralegais por parte da autoridade sanitaria competente — a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A esse respeito, chama atencdo o fato de o
projeto de lei sob andlise propor rol de indicadores muito mais extenso que o
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proposto pela Anvisa, efetuando detalhamento que consideramos excessivo. Por
esses motivos, sugerimos a supressao dos incisos do art. 3°, para deixar que a
regulamentacdo dos aspectos técnicos referentes ao assunto em questdo, como a
escolha dos indicadores ¢ a defini¢do das metodologias, seja feita pela Anvisa,
orgdo técnico mais habilitado para a tarefa.

Além disso, consideramos essencial que os indicadores tenham a
capacidade de refletir as especificidades do paciente que ¢ atendido na uma UTI,
a fim de que se previna a ocorréncia de ma interpretacao, distor¢des € omissoes
relacionadas aos nimeros. Assim, propomos que seja obrigatoria a inclusao de
indicadores que reflitam as particularidades nosoldgicas de cada UTI analisada.

A avaliacdo de uma UTI ¢ tarefa demasiadamente complexa e nao
basta apenas informar dados que reflitam a qualidade das instalagdes, os tipos de
equipamentos disponiveis e as taxas de morbidade e de mortalidade. Deve-se
também registrar as doencas mais prevalentes em cada UTI analisada, seja geral
ou especializada.

Nesse contexto, a aferi¢ao de indices de gravidade e prognostico dos
pacientes no momento da sua admissdao a UTI — como o escore APACHE — ¢
fundamental para que a avaliagdo da qualidade de assisténcia prestada seja justa
e correta. Afinal, uma UTI pode ter alta morbidade e mortalidade porque os
pacientes para ela encaminhados sdo muito graves € ndo por motivos de ma
qualidade da assisténcia. Assim, ao pretendermos positivar o controle a ser
instituidos sobre as UTIs, acreditamos que essa importante questdo deve ser
prevista no texto do projeto.

Note-se que, para discriminar ainda mais as particularidades da cada
UTI, julgamos necessario incluir a definicdo de unidade de terapia intensiva
especializada (UTIE) para, assim, identificar as unidades destinadas ao tratamento
intensivo de grupo especifico de pacientes. Como exemplos, podemos destacar as
unidades oncologicas, neuroldgicas, neurocirurgicas e cardioldgicas.

Em sintese, por considerarmos meritéria a instituicdo da
obrigatoriedade de monitoramento e avaliagdo das UTI, julgamos que a
proposicao deve prosperar. Contudo, diante das questdes que acabamos de
apresentar nesse relatorio, consideramos necessario fazer alguns ajustes no
projeto sob analise e, por isso, sugerimos a aprovagao do projeto nos termos de

substitutivo.
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III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovacido do Projeto de Lei do
Senado n° 332, de 2013, nos termos da seguinte emenda:

EMENDA N° - CAS (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 332, DE 2013

Torna obrigatoria a aferi¢do, a comunicagdo aos
orgios de vigilancia sanitaria e a divulgacdo de
indicadores de avaliagdo das unidades de terapia
intensiva publicas e privadas.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° E obrigatoria a aferi¢cdo, a comunicagdo aos orgaos de
vigilancia sanitaria e a divulgacdo de indicadores de avaliagdao de
unidades de terapia intensiva publicas e privadas.

§ 1° Os indicadores referidos no caput abrangem a avaliagao
de estrutura, de processos e de resultados dos servigos de terapia
intensiva, conforme estabelecido em regulamento.

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

Art. 2° Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

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

I — terapia intensiva: regime de tratamento continuo de
pacientes em estado grave, instituido e conduzido por equipe médica
especializada, com disponibilidade de equipe multiprofissional de
apoio ¢ com a utilizacdo de recursos materiais e tecnologicos
adequados aos procedimentos diagnosticos, terapéuticos e de
monitoriza¢ao ou avaliacao continua da evolu¢ao do estado clinico
do paciente;

Il — unidade de terapia intensiva (UTI): &area fisica e
delimitada do estabelecimento hospitalar onde se localizam os leitos
destinados a realizagdo de terapia intensiva,

IV — unidade de terapia intensiva especializada (UTIE):
unidade de terapia intensiva destinada ao tratamento de determinado
grupo de pacientes, doengas ou condi¢des clinicas.

Art. 3° O regulamento desta Lei estabelecerd os indicadores
que deverao ser aferidos e divulgados pelos hospitais que disponham
de UTI, bem como a metodologia para seus respectivos calculos.

Paragrafo unico. A lista de indicadores de que trata o caput
sera periodicamente reavaliada, a fim de que se mantenham
adequados ao desenvolvimento tecnologico em saude e as
necessidades da populagdo.

Art. 4° A periodicidade da comunica¢do de que trata esta Lei
serd definida em regulamento, e podera variar de acordo com os
diferentes indicadores.

Paragrafo unico. Independentemente da periodicidade a que
se refere o caput, ¢ obrigatoria a comunicagdo, até o ultimo dia util
do més de fevereiro de cada ano, dos dados consolidados relativos
aos indicadores do ano anterior.

Art. 5° Os indicadores de que trata esta Lei deverdo permitir a
adequada comparabilidade entre instituicdes e entre unidades de
terapia intensiva.

Paragrafo unico. O regulamento estabelecera as metodologias
de calculo de indicadores que considerem as particularidades
nosologicas de cada tipo de UTI.
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Art. 6° Os indicadores a que se refere esta Lei serdo divulgados
na rede mundial de computadores (internet) € em outros meios de
comunica¢do, na forma definida pelo 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. 4° serdao
mantidos permanentemente na internet.

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

I — o nome e o endereco do hospital responsavel pela unidade
objeto dos dados;

IT — especializagdao da UTIE, se for o caso;

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

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

Art. 8° Esta Lei entra em vigor apos decorridos trezentos e
sessenta dias de sua publicagdo oficial.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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