REQUERIMENTO DE INFORMACAO N° , DE DE 2005

(Do Sr. Antdnio Carlos Magalhées Neto)

Solicita informagdes ao Sr. Ministro
da Saude sobre a edicdo de norma
técnica regulando a internacdo em
unidades de terapia intensiva.

Senhor Presidente,

Com fundamento no art. 52, 82° da Constituicdo Federal de 1988 e nos

arts. 24, inc. V e 82° 115, inc. | do Regimento Interno da Camara dos
Deputados, solicito a V. Exa. seja encaminhado ao Ministro da Saude, Sr.
Humberto Costa o seguinte pedido de informacdes sobre a edi¢cdo de norma
técnica regulando a internacdo em unidades de terapia intensiva (UTISs):

1.

Quantos sdo os leitos de unidade de terapia intensiva no Pais disponiveis
em hospitais pablicos? Quantos por estado? Quais sdo 0s hospitais
publicos que possuem unidades intensivas de tratamento?

Ha algum projeto em andamento no sentido de aumentar o ndmero de
leitos em hospitais publicos? Qual o or¢camento publico destinado para
tanto?

Qual o teor da proposta de norma tecnica regulando a internacdo em
unidades de terapia intensiva?

Quais sdo os critérios adotados para regular a internacdo em unidades de
terapia intensiva? Ha amparo legal para a edicdo dessa norma técnica? Em
caso afirmativo qual o dispositivo legal?

Se a saude conforme dispde o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 é
direito de todos e dever do Estado, como compatibilizar essa norma
constitucional com a restricdo ao direito do paciente de ter acesso a
unidade de terapia intensiva por forca de uma norma técnica do Ministério
da Saude?

Caso o paciente venha a falecer em virtude de ndo preencher os requisitos
estabelecidos na norma técnica para internagdo na UTI tera a familia
direito a indenizacdo? Qual serd o valor? Ha verba para tanto?



7. Em caso de agravamento da situacdo do paciente por ndo preencher os
requisitos estabelecidos na norma técnica para internacdo na UTI tera ele
direito & indenizacdo pelos danos sofridos, na maioria das vezes
irreparaveis?

8. Em caso de méa avaliacdo do paciente e que resulte na sua exclusdo no
atendimento nas UTIS, realizada com base na proposta de norma técnica
do Ministério da Saude, cabera uma indenizacédo a familia? O medico sera
responsabilizado? Qual sera a politica adotada pelo governo nesse sentido?

9. A adocéo da eutanésia, ortotanasia e a distanasia fazem parte da politica de
salde publica do Ministério da Saude?

10. O que se quer dizer com a “cultura da boa morte, da qualidade da vida até
o fim, ndo do prolongamento desnecessario”? Qual a relagdo desses
conceitos com a politica de saude publica do Ministério da Saude?

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista, recentemente, a divulgacdo na imprensa e o proprio
pronunciamento do Ministro da Saude no sentido de editar uma norma técnica
para estabelecer critérios de sele¢do para o paciente ter direito a um leito nas
unidades de terapia intensiva faz-se imprescindivel verificar quais serdo os
critérios adotados por esta norma técnica, uma vez que a mesma restringe o
direito a satde, que € um direito constitucionalmente assegurado.

Nesse sentido, qualquer iniciativa do Ministério da Saude tendente a
restringir o direito a saude deve ser examinada com atencdo, posto que o
direito a saude e a vida é um direito fundamental do cidaddo assegurado na
Constituicdo Federal de 1988 e também um dever do Estado.

O Jornal “A Folha de S&o Paulo” do dia 11 de abril de 2005, Cotidiano,
p. C1 trouxe a seguinte noticia: “O Ministério da Saude vai criar normas que
permitam selecionar o tipo de paciente que ocupara um leito de UTI. A idéia €
gue entrem e permanecam nas unidades de terapia intensiva da rede pablica
sO pacientes com chances de recuperacao.

Para isso, serdo estabelecidos indicadores de progndstico, baseados em
evidéncias cientificas, utilizados tanto na interna¢édo com na alta.

(...)Para Arthur Chioro, diretor do departamento de atencdo
especializada da SAS (Secretaria de Atencdo a Saude), do Ministério da
Saude, o maior problema ndo é a falta de leitos, mas a ma gestdo dessas



unidades e a falta de profissionais intensivistas (médicos que atuam nas UTIs)
capacitados.

O Ministerio também pretende discutir a distanasia (prolongamento da
vida de modo artificial, sem perspectiva de cura ou melhora). “Precisamos
criar na sociedade a cultura da boa morte, da qualidade da vida até o fim,
nao do prolongamento desnecessario”, afirma Chioro”.”” (grifos nossos)

E imprescindivel, portanto, verificar os requisitos adotados pela norma
técnica do Ministério da Saude, uma vez que esta visa a restringir o direito a
salde, que é constitucionalmente assegurado, bem como atinge o proprio
direito a vida que é inviolavel.

O presente requerimento de informacGes observa ao disposto no artigo
116, inciso Il, alinea “b” do Regimento Interno da Camara dos Deputados.

Sala das Sessoes, em de de 2005,

Deputado Antonio Carlos Magalh&es Neto
Lider do PFL



