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Chega a esta Comissdo para analise o Projeto de Lei n® 1.036, de 2016,
apresentado pelo Deputado Rafael Prudente, o qual obriga os hospitais plblicos e
privados estabelecidos no Distrito Federal que dispdem de atendimento na area de
pediatria e obstetricia a oferecer Unidade de Terapia Intensiva - UTI pediatrica e
neonatal, conforme disposto no art. 1°.

O art. 2° determina que a obrigag3o referida no artigo anterior deve se dar de
modo a destinar 20% de vagas nas UTIs regulares para o atendimento pediatrico e
neonatal e, também, manter pronto-socorro infantil em pleno funcionamento.

O Poder Publico condicionard a expedicdo do alvara de construcdo, do alvara
de funcionamento e do Habite-se ao cumprimento das regras estabelecidas nos arts.
10 e 29, de acordo com o previsto no art. 3°. O paragrafo (nico desse artigo estabelece
que a renovacdo do alvard de funcionamento dos hospitais em atividade regular sé
sera realizada quando se enquadrarem nas regras estabelecidas pela Lei.

O descumprimento do disposto na Lei sujeita os estabelecimentos hospitalares
a multa que varia de R$ 20.000,00 a R$ 100.000,00 e, em caso de reincidéncia, a
cassacdo do Alvara de funcionamento, conforme disposto no art. 4°. O paragrafo unico
desse artigo determina que os ¢rgdos de fiscalizacdo do Distrito Federal deverdo
observar o rigoroso cumprimento da Lei.

Seguem as tradicionais clausulas de vigéncia e de revogagdo genérica,
respectivamente.

Na Justificacdo, ndo identificada como tal no Projeto o autor informa que o
Conselho Federal de Medicina tem alertado para a insuficiéncia de leitos de UTI no
pais, apesar da ampliagao de 12% entre 2010 e 2014,
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O autor reproduz matéria de jornal local de 31 de margo de 2016 sobre a
redugdo de leitos de UTI pediétrica e neonatal e mesmo de atendimento de emergéncia
pediétrica nas redes plblica e privada de salde. Segundo a matéria, a oferta desse
tipo de atendimento deixou de ser rentavel e, com isso, varios hospitais privados, como
é o caso do Hospital Alvorada Brasilia e do Hospital Santa Lucia, decidiram fechar
unidades especializada voltadas para esse tipo de assisténcia. Também na rede plblica
ocorre uma dificuldade de acesso a esses servigos. Ainda segundo a matéria, o
presidente da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal alerta para os graves prejuizos
acarretados para os pacientes com o fechamento dessas unidades e chama a ateng&o
para o papel social que um hospital, mesmo privado, deve desempenhar, nao podendo
se limitar a uma visdo financeira. Criancas tém perdido a vida em fungdo da
impossibilidade de acessar esse tipo de atendimento, como relata o jornal, ensejando
a condenacdo dos responsaveis por essa grave omissao.

O Projeto foi lido em 6 de abril de 2016 e encaminhado para esta Comissdo de
Educacdo, Salde e Cultura para andlise de mérito; seguira, posteriormente, para a
Comiss@o de Economia, Orgamento e Finangas e para a Comissdo de Constituicao e
Justica, para analise de admissibilidade.

‘Durante o prazo regimental ndo foram apresentadas emendas.

E o relatdrio. Corlssho da Ebeagho, Saie e Cuturz - CERGY
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Conforme o art. 69, inciso I, a e e, do Regimento Interno da Camara Leguslatlva
do Distrito Federal, cabe a Comissdo de Educa¢do, Satde e Cultura emitir parecer
sobre 0 mérito das proposighes que tratam de salide publica e de atividades médicas
e paramédicas. E o caso do Projeto de Lei em comento, que obriga a oferta de leitos
de UTI pedidtrica e neonatal e atendimento de emergéncia pediatrica nos hospitais da
rede pablica e privada de salde.

Preliminarmente, por se tratar de direito a atendimento de saude, abordaremos
0s principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na
Constituicdo Federal e na Lei n® 8.080, de 1990. Da Carta Magna destacam-se a
obrigacdo do Estado para com a adogdo de politicas que garantam a salde, e 0s
principios da universalidade (direito de todos), da igualdade no atendimento e da
integralidade das agGes, que contempla promogdo, protegdo e recuperagao da saude,
como prioridade para as atividades preventivas e a participagdo da sociedade, o
chamado controle social, conforme o seguinte:

Art. 196. A satide € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperagdo.
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Art, 198. As agbes e servigos publicos de satide integram uma rede
. regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
- acordo com as seguintes diretrizes:
I- descentralizacdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo,
II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
1T - participagdo da comunidade. (grifo nosso)

A Lei federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a chamada Lei Organica da
Salde, que “dispOe sobre as condicOes para a promogcdo, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”, destina
capitulo especifico sobre os principios e diretrizes do SUS, conforme o seguinte:

CAPITULO IT
Dos Principios e Diretrizes

Fresn O . CESC Art. 79 As agdes e servigos publicos de satide e os servigos privados
ﬂ“— n;'“ 3&%2!0&@2 o/l contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
e O sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da

Y Constituicdo Federal, obedecendo ainda acs seguintes principios:
1 I - universalidade de acesso aos setvicos de satde em todos os

niveis de assisténcia;

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

...................................... {grifo nosso)

Assim, a Lei Organica da Salide reitera os principios ja estabelecidos na
Constituicdo Federal, porém, conceituando de forma mais ampla o sentido da
integralidade, que compreende agdes preventivas e curativas, individuais e coletivas,
garantido o acesso a todos os niveis do sistema, do nivel primario ac mais
especializado, o que inclui as unidades de terapia intensiva. Acrescenta, ainda, a
preservacdo da autonomia das pessoas, o direito a informagdo sobre sua salde, a
divulgagdo sobre os servigos de salde, a utilizagdo de dados epidemioldgicos na
definicdo de prioridades e a resolutividade dos servigos.

No mesmo sentido, a Lei Qrganica do Distrito Federal estabelece, no art. 205,
porém, acrescentando o que é tacito na Constituicdo Federal: a gratuidade da
assisténcia a salde no ambito do SUS (art. 205, V). :

Do exposto, a respeito do arcabougo legal que ampara o SUS, fica claro que é
obrigacdo do Poder Publico, federal e distrital, no caso do DF, garantir o
atendimento integral a todas as pessoas, 0 que inclui o tratamento especializado
prestado nas unidades de terapia intensiva. Esses sao 0s motivos, inclusive, pelos quais
tem ocorrido a chamada judicializacdo da salde, a busca pela agdo do Poder Judiciario
para garantir esse direito. A Constituicdo Federal assegura plenos direitos aos
cidadaos, obrigando o Estado a asseg’uré-los e, na falta desse cumprimento, a Justica
obriga o Poder Publico a atendé-los. E evidente que as limitagdes a esse atendimento
se ddo em funcdo da ndo priorizagdo da salde, com a consequente limitagao de
recursos publicos.

Assim, é obrigacdo do SUS assegurar o atendimento integral as criangas, da
prevencdo a reabilitagdo, 0 que necessariamente inclui 0 acesso a servigos de terapia
=
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intensiva. A viabilizacio prética dessa normativa legal é parte da responsabilidade da
gestdio do SUS, federal e local, que devem adotar as medidas necessarias, entre elas
a destinac3o de recursos suficientes para a garantia de instalagdo fisica, equipamentos,
pessoal qualificado, materiais e medicamentos.

A Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
estabelecendo-se as diretrizes para a organizagao do componente hospitalar da Rede
de Atengdo a Saude (RAS), prevé o seguinte:

foond adeﬁmf’agio,gaﬁ#etﬁmra
?Wi’s?- u.%é_JZ,OI
coma e 9 =\ BTS.__

‘Malrlwta.jzo_ﬁﬁum

Art, 4° Os hospitals que prestam agdes e servigos no dmbito do SUS
constituem-se como um ponfo ou conjunto de pontos de atengdo, cuja
missdo e perfil assistencial devem ser definidos conforme o perfil
demogrifico e epidemioldgico da populacdo e de acordo com o
desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma populagdo de referéncia
com base territorial definida, com acesso regulado e atendimento por
demanda referenciada e/ou esponténea.

----------------------------------

..................................

XI - gerenciamento de leitos: dispositivo para otimizacdo da
utilizacdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios tecnicos,
visando diminuir o tempo de interna¢do desnecessario e abrir novas vagas
para demandas represadas;

Art. 6° S3o diretrizes da PNHOSP:

I - garantia de universalidade de acesso, equidade e
integralidade na atencdo hospitalar;

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de
gestdo;

XII - transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;

XIIT - participacdo e controle social no processo de
planejamento e avaliagdo; ¢

XIV - monitoramento e avafiagao.

Art. 18. A gestio da atencdo hospitalar no SUS serd definida
em consonancia com o desenho da RAS, de acordo com:

I - o0 papel do hospital na rede;

IT - a implementagao de fluxos regulatorios;

III - a contratualizagdo; e

1V - 0s critérios de monitormaneto e avaliaggo.

§ 19 O gestor estadual, distrital ou municipal de saiide serd
responsavel pela regulacio da atencdo hospitalar, nos termos da
Politica Nacional de Regulagdo do SUS, utilizando-se de protocolos
assistenciais e de critérios de priorizacdo de riscos e vulnerabifidades,
conforme pactuagdo da CIB ou da CIR, quando existir, para proporcionar
acesso ao cuidado adequado no tempo oportuno.

Art. 22. Para efeite de investimento pelo SUS, a direcdo do
hospital pactuarad junto aos gestores do SUS a demanda para
ampliagdo ou reforma da capacidade instalada e incorporagao de tecnologias
gue impliquem em acréscimos na contratualizacdo. (grifo nosso)
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A citacdo da

PNHOSP deixa claro alguns aspectos da gestdo da atencdo

hospitalar no Brasil € no DF, e 0s passos para o planejamento da ampliagdo de leitos,
que devem levar em conta o papel do hospital e a pactuacdo dos servigos a serem
oferecidos de acordo com as necessidades dos pacientes da regido de salde para o
qual ele & referéncia, levando em conta o financiamento tripartite do SUS.

Da mesma fo

rma, na organizac¢ao da assisténcia privada a salde, por se tratar

de atividade essencial, deve obedecer as normas estabelecidas. A Lei federal n® 9.656,
de 3 de ]unho de 1998, que dispde sobre 0s planos e seguros privados de a55|stenC|a

a saude, prevé o seguinte:

e -

l(m»iwz”mwwf el - DE

Pl _)036 . 201-6_

T AR et g

Art. 10 Submetem-se as disposicdes desta Lei as pessoas
wTjuridicas de direito privado que operam planos de assisténcia a
[saude, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua
at:wdade, adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas,

Fohg A l A © - W as seqguintes definigées:

i DS

P e e

--------------------------------------

& 19 Fstd subordinada as normas e 8 fiscalizacdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de produto, servico e
contrato que apresente, além da garantia de cobertura financeira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontologica, outras caracteristicas que ©
diferencie de alividade exclusivamente financeira, tais como:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saiide,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasi,
com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necessdria a internagdo hospitalar, das doengas lstadas na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as exigéncias
minimas estabelecidas no art, 12 desta Lej, exceto:

Art. 12. S30 facultadas a oferta, a contratacio e a vigéncia dos
produtos de que tratam o inciso I e o § 1° do art. 1° desta Lej, nas
segmentacdes previstas nos incisos I a IV deste artigo, respeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia
de que trata o art. 10, sequndo as sequintes exigéncias minimas:

---------------------------------------

......................................

b) cobertura de internagbes hospitalares em centro de terapia
intensiva, ou similar, vedada a limitacdo de prazo, valor mdximo e
quantidade, a critério do médico assistente;

Art. 35-E. A partir de 5 de junho de 1998, fica estabelecido para os
contratos celebrados anteriormente a data de vigéncia desta Lef que:

1V - é vedada a interrupcio de internacgio hospitalar em leito
clinico, cirirgico ou em centro de terapia intensiva ou similar, saivo a
critério do médico assistente. {grifo nosso)

Seguindo essas diretivas, a Lei n® 9.961 de 28 de janeiro de 2000, que criou a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, prevé entre as competéncias,

Agéncia o seguinte:

Art. 49 Compete a ANS:
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I - propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional
de Saude Suplementar - Consu para a regulacdo do setor de saiide
suplementar;

I - estabelecer as caracleristicas gerais dos instrumentos
contratuais utifizados na atividade das operadoras;

IIT - elaborar o rol de procedimentos e eventos em satide, que
constituirdo referéncia bdsica para os fins do disposto na Lei no 9.656,
de 3 de junho de 1998, e suas excepcionalidades;

1V - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servigo as operadoras;

V -~ estabelecer pardmetros e indicadores de qualidade e de cobertura
em assisténcia 8 saude para 0s servigos proprios e de terceiros oferecidos
pelas operadoras;

XXIIT - fiscalizar as atividades das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude e zelar pelo cumprimento das
normas atinentes ao seu funcionamento;

XXIV - exercer o controle e a avaliacdo dos aspectos concernentes
4 garantia de acesso, manutencdo e qualidade dos servigos
prestados, direta ou indiretamente, pelas operadoras de planos privados de
assisténcia a satde;

XXV - avaliar a capacidade técnico-operacional das
operadoras de planos privados de assisténcia & satde para garantir a
compatibilidade da cobertura oferecida com os recursos disponiveis
na drea geogrdfica de abrangéncia;

XXVI - fiscalizar a atuacdo das operadoras e presiadores de
servicos de saude com relacdo a abrangéncia das coberturas de
patologias e procedimentos;

XXVII - fiscalizar aspectos concernentes as coberturas e o
cumprimento da legislagcdo referente aos aspectos sanitdrios e
epidemiologicos, relativos 3 prestacdo de servigos médicos e
hospitalares no dmbito da sadde suplementar;

XXX - aplicar as penalidades pelo descumprimento da Lei no
9.656, de 1998, e de sua reguiamentacéo;

XXXVI - articular-se com os orgdos de defesa do consumidor
visando a eficacia da protegdo e defesa do consumidor de servigos
privados de assisténcia a saude, observado o disposto na Lei no 8.078, de
11 de setembro de 1990,

XXXVIT - zelar pela qualidade dos servigos de assisténcia 3 saude
no dmbito da assisténcia a savde suplementar; (grifo nosso)

Da Lei fica evidente a responsabilidade da ANS de estabelecer as diretrizes e
parametros para a prestacao de servigos privados, avaliar e fiscalizar o cumprimento
das coberturas estabelecidas para os planos de referéncia, o que inclui a oferta de
leitos de terapia intensiva.

Do exposto, resta claro que, apesar da nobre intengdo do autor de enfrentar a
caréncia de leitos de UTI neonatal e pediatrica e, com isso, garantir o direito das
criancas a essa modalidade de assisténcia, ndo & por meio da aprovagao de Lei que o
problema sera solucionado, uma vez que, na area publica, é atribuicdo da Secretaria
de Estado de Salde do DF adotar as medidas necessarias para a ampliagdo de leitos
destinados a terapia intensiva pediatrica e neonatal e, na assisténcia privada, é
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competéncia da ANS adotar os procedimentos cabiveis para esse fim. Ao Poder
Legislativo cabe o papel de exigir o cumprimento das leis que asseguram o direito das
criangas a assisténcia integral.

Feitas essas consideragBes, manifestamo-nos pela rejei¢do, no mérito, do
Projeto de Lei n° 1.036, de 2016, no ambito desta Comissdo de Educacdo, Salde e
Cultura.

Sala das Comissdes, em 2017.

DEPUTADO DEPUTADO WASNY DE ROURE
Presidente Relato
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