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| - RELATORIO

O projeto de lei em andlise pretende tornar obrigatéria a
manutencdo de farmacias basicas e equipamentos especificos para
reanimacdo de pacientes, em todas as clinicas que realizam intervencdes
cirdrgicas de qualquer natureza. O rol de equipamentos e medicamentos
destinados a reanimacao devera ser definido em regulamento.

Em sua justificativa, a autora argumenta que graves
acidentes vasculares, inclusive com a morte cerebral dos pacientes, tém
ocorrido exclusivamente por falta de equipamentos e medicamentos
apropriados nas clinicas operatdrias. Alega, ainda, que o noticiario brasileiro
mostra apenas 0s casos ocorridos em pessoas conhecidas pela midia, mas
gue o numero de pacientes anénimos, que tém sofrido perda de movimentos e
outras sequelas ainda mais graves, seria muito maior.

O projeto, que tramita sob o rito conclusivo nas
comissoes (art. 24, Il do RICD), foi apreciado pela Comissdo de Defesa do
Consumidor que o aprovou, com duas emendas, em 12 de agosto de 2009,
conforme parecer da relatora, Deputada Tonha Magalhaes.



Em seguida a esta CSSF, o projeto sera analisado pela
Comisséo de Constituicéo e Justica e de Cidadania.

No prazo regimental, ndo foram oferecidas emendas.

E o relatorio.

Il - VOTO DA RELATORA

O projeto de lei que analisamos mostra a preocupac¢ao da
autora, a ilustre Deputada Sandra Rosado, com a seguranca daqueles
pacientes que se submetem a cirurgias e, consequentemente, enfrentam risco
de sequelas graves e morte nessas intervencdes. Esse risco ocorre
exatamente pela auséncia de assisténcia médica tempestiva em situacfes de
emergéncia, que podem acontecer nas cirurgias.

A falta de atendimento emergencial em tempo oportuno
em pacientes que enfrentam intercorréncias cirdrgicas € decorréncia,
geralmente, da falta de equipamentos e medicamentos essenciais para a
reanimagao humana.

A sociedade tem testemunhado, principalmente pela
imprensa, diversos casos de mortes de pacientes, especialmente daqueles
submetidos a intervencbes estéticas, como as cirurgias plasticas e
lipoaspiracdes, exatamente pelo fato de ndo receberem um atendimento
adequado quando surgem complicacdes advindas da cirurgia, como nos casos
de parada cardiorrespiratoria.

Os procedimentos de reanimacdo cardiopulmonar sao
acOes destinadas a reversdo de parada cardiorrespiratoria e que envolvem
intervencbes e equipamentos especificos, como eletrocardiograma,
monitorizagdo, administragdo de medicamentos parenterais, desfibrilago,
ventilagdo com equipamentos especiais, traqueostomia, marcapasso e
cuidados pés-reanimacao.

E necessario ressaltar que as situagdes emergenciais S&o
previsiveis, pois possuem certa probabilidade de acontecerem no decorrer de
uma cirurgia. Portanto, deveriam ser antecedidas de providéncias aptas a



salvaguardar a vida daqueles que enfrentam os procedimentos cirurgicos, de
modo compulsério, na intencdo de incrementar a seguranca dos pacientes e
como quesito de protecéo a vida humana.

Entretanto, as clinicas ndo adotam medidas cabiveis para
remediar as intercorréncias indesejaveis inerentes as intervencgdes cirargicas,
pois ndo mantem equipamentos e medicamentos imprescindiveis a reanimacgao
cardiopulmonar, caso isso seja necessario. Tal intervengdo exige, como Vvisto
antes, equipamentos e medicamentos especificos para esse procedimento.

Assim, consideramos ser de relevancia sanitaria que
todas as clinicas que realizem cirurgias sejam compelidas, legalmente, a
providenciarem e manterem 0s meios basicos necessarios a reanimacao
cardiorrespiratéria. Essa exigéncia podera contribuir para a melhoria da saude
individual e coletiva, pois devera reduzir os riscos de morte nas cirurgias,
principalmente as de cunho estético, tendo em vista 0 seu fim de protecdo e

seguranca dos pacientes.

Na Comissdao de Defesa do Consumidor, o projeto foi
aprovado com a inclusdo de duas emendas. Estas emendas substituiram a
palavra ‘farmacia’ constante na ementa da proposi¢cdo e a palavra ‘farmacias’
constante no art. 1° pelos vocabulos ‘dispensarioc’ e ‘dispensarios’,
respectivamente. Cremos que a alteracéo aperfeicoa a matéria pois o conceito
de dispensario é mais amplo que o de farméacia e pode incluir outros insumos
além de medicamentos.

N&o obstante, para melhor embasarmos nosso parecer
solicitamos a apreciacdo da matéria pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa, instituicdo que tem a competéncia de regular e fiscalizar
produtos e servicos de saude.

Aquela instituicdo posicionou-se favoravelmente ao
projeto de lei, oferecendo sugestbes para o0 seu aperfeicoamento, 0s quais
acatamos por entendermos que aperfeicoam a proposicao.

A primeira sugestéo altera a ementa do projeto. Em lugar
da “obrigatoriedade de equipamento e farmacia basica de reanimacéao por parte
das clinicas que realizam cirurgias” a redacdo seria “obrigatoriedade de
materiais, equipamentos e medicamentos para reanimacédo cardiorrespiratoria,
por parte dos estabelecimentos de saude onde se realizam cirurgias”.



A inclusdo da palavra “materiais” se justifica porque estes
sdo também necessarios para o procedimento de reanimacdo, como por
exemplo, dispositivos intravenossos e seringas, entre outros. O termo
“reanimacao” foi substituido por “reanimacdo cardiorrespiratoria” pelo fato de
ser esta a nomenclatura cientifica para este procedimento médico. Também foi
substituida a palavra “clinicas” por “estabelecimentos de saude”, para dar maior
abrangéncia, aos tipos de entidades que devem cumprir a presente lei,
inclusive os hospitais. Finalmente, foi excluido o termo “farméacia basica” e
incluido o termo “medicamentos” para nao confundir a exigéncia com o
Programa Farmacia Basica, instituido pelo Ministério da Saude.

Com base nas mesmas alteracbes e justificativas foi
proposta uma nova redacdo para o art. 1° do projeto de lei, onde também se
incluiu a idéia de estabelecimentos de saude que realizam intervencdes
cirirgicas de qualquer natureza e porte . Ou seja, a norma passa a incidir
sobre estabelecimentos que realizam cirurgias, eletivas ou de urgéncia, de
qualquer natureza e porte.

Cremos que a proposicao tem grande relevancia social e
que as sugestdes oferecidas pela Anvisa ampliam o seu alcance e aperfeicoam
sua compreensao.

Ante todo o exposto, nos manifestamos pela aprovacéo
do Projeto de Lei n° 6.660, de 2006, na forma do substitutivo que
apresentamos em anexo.

Sala da Comissao, em de de 2010.

Deputada J6 Moraes
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N 6.660, DE 2006

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
materiais, equipamentos e medicamentos
para reanimacao cariorrespiratoria, por parte
dos estabelecimentos de saude onde séo
realizadas cirurgias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E obrigatéria a existéncia de materiais,
equipamentos e medicamentos para reanimacdo cardiorrespiratéria, em
estabelecimentos de saude onde s&o realizadas intervengdes cirurgicas de
gualquer natureza e porte.

Paragrafo Unico. Os materiais, equipamentos e
medicamentos mencionados no caput serdo definidos em regulamento pela
autoridade competente.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comissao, em de de 2010.

Deputada JO MORAES
Relatora
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