CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2016
(Do Sr. RAFAEL MOTTA)

Altera o caput do art. 16 da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso) para garantir a
pessoa idosa o direito a acompanhante

em unidades de terapia intensiva.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O caput do art. 16 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de

2003 passa a vigorar com a seguinte redacao:

‘Art. 16 Ao idoso internado, mesmo em unidades de terapia
intensiva, ou em observacdo € assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de saude proporcionar as
condi¢Bes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral,

segundo o critério médico.” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor sessenta dias apds sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

O progresso inegavel que a medicina e o tratamento dos
enfermos experimentaram na era industrial tem dois aspectos: um, mais
frequentemente noticiado e mais 6ébvio, € 0 avango técnico-cientifico; o outro,
nao menos importante, € a humanizacdo dos hospitais e do acolhimento dos
pacientes. Esse processo de humanizacao levou, para ficar em somente dois
exemplos, ao fechamento dos manicomios e a garantia da presenca de
acompanhante para pacientes internados.

A evolucao técnica da medicina, da enfermagem e das demais
profissbes da saude € ininterrupta. Diariamente as publicacdes especializadas
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e leigas divulgam novos conhecimentos, novas técnicas e novos recursos
diagnosticos e terapéuticos. Da mesma forma, o progresso no trato dos
pacientes deve ser buscado sempre que possivel.

O presente projeto de lei insere-se nessa busca de continuar
humanizando o atendimento em saude. Os idosos, em funcdo das limitages e
comprometimentos inerentes a idade, sdo os que mais frequentemente ocupam
os leitos de terapia intensiva e os que tém as internacdes mais prolongadas.
Estdo também entre os pacientes de saude mais delicada e que mais
demandam cuidados.

Em uma unidade de terapia intensiva (UTI) todos os pacientes
sao, por definicdo, graves. Com frequéncia a demora da equipe para atuar,
causada por um simples equipamento desligado ou pela necessidade de
prestar atendimento urgente a outro paciente, torna pequenas intercorréncias
fatores de piora do quadro. O deslocamento de uma mascara de oxigénio, a
cessacao do fluxo de medicamento por obstrucdo do equipo sdo problemas
gue um acompanhante detectaria imediatamente e em varios casos poderia
corrigir.

Atualmente, a presenca de acompanhante em unidades de
terapia intensiva deixa de ser tabu e passa a ser objeto de estudo e mesmo de
recomendacao de equipes de enfermagem.

A redacgédo atual do art. 16 da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003 (Estatuto do Idoso) garante a presenca do acompanhante para o idoso
sob observacao ou internado, sem restringir a mesma em UTIs. Na realidade,
contudo, aqueles servicos tradicionalmente ndo admitem acompanhantes e
dificilmente tém previsdo para tal. Eis porque julgamos necessario garantir
expressamente o direito no texto legal.

Ao fazé-lo, tivemos o cuidado de manter o paragrafo Unico
daquele artigo, que reserva ao profissional de saude responsavel pelo
tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento ou, no caso de
impossibilidade, justifica-la por escrito.

Sabemos que a maioria das UTIs atuais oferece bem pouca
privacidade, e o exercicio do direito de um paciente ao acompanhante
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fatalmente colidiria com o direito dos outros a preservar a propria intimidade.

Existem também situagBes que contraindicam a presenca do acompanhante,
como o de pacientes em isolamento por enfermidades contagiosas.

A implantag&o da nova disposicéo sera necessariamente gradual,
mas precisa que o primeiro passo seja dado.

Ao apresentar a presente proposicdo aos nobres pares, conto
com seus votos necessarios para aprova-la e dar esse passo.

Sala das Sessodes, em de agosto de 2016.

Deputado RAFAEL MOTTA
PSB-RN



