PROJETO DE LEI n° DE 2022

(da Sra. Flavia Morais)

Dispbe sobre a ampliacdo de acesso aos
procedimentos cirdrgicos eletivos de média

complexidade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre a elaboragdo e implementagao, por
parte da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios, de Plano para ampliacéao

do acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos de média complexidade.

Art. 2° A Uniao, os Estados, Distrito Federal e Municipios,
juntamente com os Conselhos Federal e Regionais de Medicina, deverao
priorizar a elaboragdo e implementagcdo de Plano de Ampliagdo do acesso aos

procedimentos cirurgicos eletivos, que deverao incluir, dentre outros:

| — Identificacdo da demanda reprimida;

II' — Reestruturacdo dos processos de trabalho, por meio de
auditorias, categorizacdo por quadro clinico e estabelecimento de servico de

acesso as cirurgias eletivas;

[Il - Elaboracéao de listas de espera agrupadas/comuns;

IV — Avaliagdo das indicagdes cirurgicas e determinagdo de

prioridades;
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V — Realizagao peridédica de mutirbes de cirurgias eletivas;
VI — Divulgagao das listas de espera.

§ 1° Os critérios de priorizagdo das demandas deverdo levar em
conta as caracteristicas da doenga, os beneficios esperados pelo tratamento

cirargico e os aspectos sociais dos pacientes.

§ 2° Na hipotese prevista no inciso V do caput, o custeio se dara
com recursos do Fundo de Acbes Estratégicas e Compensagao (FAEC), e os
entes poderdo adotar valores diferenciados para a remuneracdo dos

procedimentos cirurgicos eletivos.

§ 3° A divulgacao das listas de espera de que trata o inciso VI
sera realizada pelos 6rgaos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) em
todas as esferas de governo, por meio de publicagcao em seus sitios oficiais

na internet.

§ 4° O Governo Federal incentivara a implementacao do
disposto nesta Lei por meio de recursos orgcamentarios do Ministério da
Saude, os quais serao aplicados em acréscimo as dotacoées de acoées e
servigos publicos de saude nos termos da Lei Complementar n® 141, de 13

de janeiro de 2012.

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

JUSTIFICACAO

Conforme conceito dado pelo DATASUS o “procedimento cirurgico eletivo é
todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente cirdrgico, com
diagnéstico estabelecido e indicagcéo de realizagédo de cirurgia a ser realizada em
estabelecimento de saude ambulatorial e hospitalar com possibilidade de

agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia”.
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O tempo de espera excessivo para a realizagao de cirurgia eletiva pode ter
implicagbes desfavoraveis, tanto para o paciente e sua familia, quanto para o
profissional de saude, para o hospital, o sistema de saude, e, enfim, para a

prépria sociedade.

Para o paciente essa espera, além da angustia natural por nao ter seu
problema tratado adequadamente, pode causar complicagdes, como o
agravamento do seu estado inicial e até a morte. Para o profissional de saude e
para o hospital, essa espera acarreta maior complexidade do procedimento
cirargico, com implicacbes no custo-efetividade, na medida em que a demora
influi diretamente no desfecho clinico, eleva os custos dos procedimentos e

aumento o tempo de internacgao.’

Infelizmente, o tempo de espera para realizagdo de cirurgias eletivas nao
tem se tornado menor nos ultimos anos; ao contrario, a tendéncia € de piora da

situacao.

Segundo levantamento feito pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em
2017, 904 mil pessoas esperavam por uma cirurgia eletiva no SUS. O
levantamento foi feito em 16 estados e 10 capitais. Dentre as 904 mil, o CFM
informou que 750 procedimentos constavam na fila como pendentes ha mais de
10 anos. Ainda, segundo a entidade, de cada mil pacientes que aguardam a
cirurgia, cinco morrem por ano enquanto esperam. A época, o Ministro da Saude
creditou a situagao da fila de espera aos municipios e estados e a organizagao

(ou desorganizacao) do sistema. 2

Em razdo da pandemia causada pelo novo Coronavirus, uma das medidas
de enfrentamento foi a suspensédo de procedimentos cirurgicos eletivos com o
intuito de preservar equipamentos de protecao individual (EPI), preservar leitos e
evitar o colapso do Sistema Unico de Saude (SUS) e consequente desassisténcia

a pacientes infectados.

1 https://cdn.publisher.gn1.link/rbm.org.br/pdf/v57a03.pdf
2 https://gl.globo.com/bemestar/noticia/mais-de-900-mil-pessoas-esperam-por-cirurgia-nao-urgente-no-sus-
diz-cfm.ghtml
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Dessa forma, a situagdo que ja era preocupante, se tornou um enorme

problema.

A presente proposi¢cao visa ampliar o acesso da populagdo as cirurgias
eletivas a partir de um Plano a ser elaborado pelos entes federativos, juntamente
com os Conselhos de Medicina. O objetivo € conferir maior organizagao ao

sistema e reduzir o tempo de espera das cirurgias eletivas.

Proponho que constem desse Plano, além de outras estratégias a serem
adotadas por cada ente: |) Identificacdo da demanda reprimida, ou seja, o
levantamento da real situacdo das filas de espera; Il) Reestruturacdo dos
processos de trabalho; Ill) Elaboragao de listas de esperada agrupadas/comuns;
IV) Avaliacdo das indicagbes cirurgicas e determinagdo de prioridades; V)
Realizacéo periddica de mutirbes e VI) Divulgacao das listas de espera, a fim de

conferir maior transparéncia ao processo.

No Brasil, o controle de listas de espera para cirurgia € realizado por meio
de agendas ou planilhas internas gerenciadas pelas especialidades médicas em
cada hospital. Esse formato de regulacdo € um entrave organizacional, pois as
informagdes ndo sao unificadas, sem transparéncia, retidas no nivel operacional
e, perde-se a possibilidade de planejar/gerenciar os servigos de saude em rede
de atencdo.® Nesse contexto, que proponho a reestruturacdo dos processos de
trabalho, e as listas de espera agrupadas/comuns conforme itens Il e Ill do artigo
2°,

Os Mutirées Nacionais de Cirurgias Eletivas (cirurgias de catarata, varizes,
prostata, retinopatia diabética) foram implantados em 1999 pelo Ministério da
Saude em parceria com os estados e municipios. Os recursos financeiros
destinados para a execucado desta agao eram disponibilizados pelo Fundo de

Acao Estratégica e Compensacéao (FAEC), por intermédio de portarias publicadas

3 https://cdn.publisher.gnl.link/rbm.org.br/pdf/v57a03.pdf
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periodicamente, habilitando os estados e municipios — sob gestdo plena — a

executar os mutirdes.*

Quando a gestédo de processos € bem planejada, desenvolvida e aplicada,
se obtém mais eficiéncia e eficacia no alcance do planejamento estratégico da

organizagao e no atendimento das necessidades ao paciente.

Considerando a importancia da alteracdo proposta, solicito apoio dos

nobres pares para aprovagao do presente Projeto de Lei.

Sala das Sessdes, de junho de 2022.

Deputada FLAVIA MORAIS

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Flavia Morais
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD227620213400

Apresentacdo: 08/06/2022 10:38 - Mesa

PLn.1539/2022

*CD227620213400 %


https://www.scielo.br/j/rac/a/xRhwpsKnqsWKRKpjG4SnJYJ/?lang=pt&format=pdf

