PROJETO DE LEI , DE 2017.

(Do senhor Francisco Floriano)

“Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispBe sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e
o funcionamento  dos  servigos
correspondentes e da outras
providéncias, para dispor sobre
indicadores de gestdo na saude”.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢Oes para a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, para dispor sobre
indicadores de gestdo na salde.

Art. 2°. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte dispositivo:

CAI. 33 e

§ 5% O Ministério da Saude instituird indicadores de gestdo na saude, que
deverdo ser observados pelos gestores de hospitais publicos, sob pena de
responsabilizacdo pessoal”.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

A partir da década de 90 do século passado ha uma intensificacdo da
preocupacdo pela gestdo publica. Da mesma forma, a gestdo publica em varios paises
procura se fortalecer a partir da observacao das evidéncias, do desempenho e, em alguns
casos, do impacto resultante de suas acoes.



No Brasil, num quadro em que se misturam mau atendimento, deficit de
profissionais, desleixo e leniéncia, revela-se uma realidade inquestionavel: talvez mais
do que a falta de verbas, a estrutura sofre do mal generalizado de gestéo inepta.

O diagndstico do TCU de 2014 sobre gestdo do SUS se baseia em exemplos
absurdos, que revelam nitidos problemas de administracgio — como a destinagédo
inadequada de equipamentos. Ha casos como o de um hospital do Rio em que aparelhos
de ultrassonografia permaneciam encaixotados, portanto sem uso, na ocasido da visita
dos auditores do TCU; ou de uma méaquina de endoscopia inativa porque a unidade
hospitalar (em Mato Grosso do Sul) ndo dispunha de uma sala onde a pudesse instalar;
ou ainda (em Mato Grosso) o de um aparelho também inoperante a espera da ampliacéo
da rede de energia e, no Maranhdo, de dois hospitais que receberam equipamentos sem
necessidade. (Fonte: https://oglobo.globo.com/opiniao/saude-publica-do-pais-sofre-de-
ma-gestao-12010246)

S&o evidéncias gritantes de inaptiddo gerencial, que se juntam a demandas
cronicas — algumas até ditadas por problemas de verbas, principalmente por sua ma
aplicacdo — como déficit de pessoal (em 81% dos hospitais), reducdo acentuada do
namero de leitos oferecidos pelos SUS.

Ha outros dados igualmente preocupantes, como superlotacdo das emergéncias
em 64% das unidades e a andmala situacdo de haver uma concentracao de leitos de UTI
fora do SUS, num pais em que a maioria da populacao é usuaria do sistema publico.

O levantamento é eficaz roteiro para que sejam estudadas as mazelas do SUS
com as lentes da realidade de uma rede publica em sua maioria ineficiente,
desmontando a ideia de que mais verba seria uma panaceia, quando 0 que se tem € uma
faléncia multipla de gerenciamento. Governos, principalmente os que se alinham com
Brasilia, rebarbam a opc¢édo por gestdes baseadas em metas, em vez de ideologia, e com
cobranca de produtividade. Caso, por exemplo, da administracdo de hospitais por
organizagOes sociais — experiéncia que se mostrou acertada onde foi implantada. A
auditoria do TCU ajuda a dar a medida do custo social dessa insensibilidade

H& a compreensdo de que a Gestdo do SUS pode ser entendida como um
processo pelo qual equipes gestoras (sujeitos) tomam decisdes na implementacdo da
Politica de Sadde. E relevante, entretanto, o destaque dado aos aspectos normativos e
legais estabelecidos no planejamento em salde, em especial, o Pacto de Gestéo.
Observa-se assim uma grande tendéncia dos grupos ao uso dos instrumentos formais de
gestdo para promover a participacdo e a gestdo democratica do SUS.

A ma gestdo da rede publica de saltde reflete 0 descompasso existente entre as
praticas de gestdo, as exigéncias das organizacGes e as necessidades dos profissionais.
Minimizar essa disritmia exige o conhecimento de conceitos sobre indicadores,
auditorias e certificacdes, varias ferramentas de qualidade para ajudar a compreender e a
complementar praticas renovadas na gestdo das organizacfes de salde enquanto
prestadores de servigos a populacao.

As organizagOes de saude precisam compreender a necessidade de mudar,
avaliar, certificar e acreditar para assim responder as expectativas e necessidades dos



clientes, encantando-0s num processo continuo. Sobre os processos de avaliacdo e de
gestdo de qualidade, trata-se agora de utiliza-los como avanco efetivo na teoria e préatica
das acOes das organizacgdes de saude que prezam a modernizagao.

Medir qualidade e quantidade em programas e servicos de salde €
imprescindivel para o planejamento, organizacdo, coordenacdo/direcdo e avalia-
cao/controle das atividades desenvolvidas, sendo alvo dessa medigdo os resultados,
processos e a estrutura necessaria ou utilizada, bem como as influéncias e repercussoes
promovidas no meio ambiente.

As comparacOes entre metas, fatos, dados, informacdes, a criacdo de parametros,
internos e externos, sdo pecas fundamentais para o conhecimento das mudancas
ocorridas em uma instituicdo, &reas ou subéreas.

O uso de indicadores passou a ser adotada em hospitais particulares, na certeza
de um melhor conhecimento do que ocorre na instituicdo, satisfazendo a necessidade
dos administradores.

O Indicador é uma unidade de medida de uma atividade, com a qual se esta
relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia para
monitorar e avaliar a qualidade de importantes cuidados providos ao paciente e as
atividades dos servicos de suporte.

Um indicador ndo é uma medida direta de qualidade. E uma chamada que
identifica ou dirige a atencdo para assuntos especificos de resultados, dentro de uma
organizacdo de saude, que devem ser motivo de uma revisdo. Um indicador pode ser
uma taxa ou coeficiente, um indice, um nimero absoluto ou um fato.

No caso do SUS, comete ao Ministério da Saude, buscar um indicador que possa
ajudar no direcionamento eficaz da gestao na saude publica.

Por ser de relevancia social, peco o apoio dos nobres pares a aprovacdo deste
Projeto de lei.

Sala das Sessoes, em 10 de julho de 2017.

Deputado FRANCISCO FLORIANO (DEM/RJ)



