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CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL,
GABINETE DO DEPUTADO DR. CHARLES

PL 1248 12012
PROJETO DE LEI N°
(Do Deputado Dr. CHARLES)

Dispde sobre a obrigatoriedade de
criacdo de politica hospitalar para
prevencao do tromboembolismo
venoso nos hospitais puablico e
privado do Distrito federal e da
outras providéncias.

A Camara Legislativa do Distrito Federal decreta:

Art. 1° - Ficam os hospitais da Rede PUblica e Privada de Saude
do Distrito Federal, obrigatoriedade de ter no minimo, um profissional
da drea médica, da enfermagem e um farmacéutico.

Art. 20 - A Comissao de que trata o artigo anterior deve ser
composta por profissionais de diversas areas, com a obrigatoriedade
de ter no minimo, um profissional da drea médica, da enfermagem e

um farmacéutico

Paragrafo Unico — Possuindo o hospital Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), devera um profissional de aquele setor compor a
Comissao de que trata o caput deste artigo.
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CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
GABINETE DO DEPUTADO DR. CHARLES

Art, 30 - A Comissdo tera como atribuicoes:

I - A adaptagdo, implementagdo e distribuicio de protocolos
para a avaliacgdo de risco e uso adequado de profilaxia do
Tromboembolismo Venenoso, folders e material educativo para o
corpo de funcionarios do hospital e para os pacientes;

IT - Oferecer suporte para o corpo clinico do hospital no
esclarecimento de duvidas sobre o uso de profilaxia;

ITT - Devera criar estratégias para favorecer a implementagio
da profilaxia.

Art. 4° - A Comisséo devera contar com o respaldo da Diretoria
dos estabelecimentos hospitalares de que trata o artigo 19, para
coordenar auditorias periddicas nas enfermarias sobre a aderéncia aos
protocolos de avaliagédo de risco, identificando barreiras locais para o
uso de profilaxia do Tromboembolismo Venoso.

Art. 59 - Esta Lei entra em vigor 01 (um) ano apds a sua
publicacao.

Art. 69 - Revogam-se as disposicbes em contrario.
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JUSTIFICACAO

Os eventos trombdticos do sistema venoso freqlientemente
acometem as veias profundas dos membros inferiores causando a
chamada trombose venenosa profunda (TVP) que, além de causar
sintomas locais, pode evoluir para condicoes mais graves como o
tromboembolismo pulmonar (TEP) e o TEP fatal. Tais fen6menos sao
conjuntamente conhecidos como tromboembolismo venoso (TEV) e
sabe-se que a utilizacdo de profilaxia € o modo mais efetivo de
prevenir as complicacoes tromboemboalicas e a morte secundaria ao

TEP.

No Brasil, a incidéncia estimada de TEV é de 0,6 casos para cada
1.000 habitantes, atingindo até 35% dos pacientes que morrem no
hospital. O TEP contribui para cerca de 10% das mortes intra-
hospitalares, sendo considerada a principal causa de morte hospitalar
evitavel. No entanto, a avaliagdo do risco de TEV ndo ocorre
rotineiramente nos hospitais e 0 uso adequado de profilaxia
farmacoldgica ocorre em apenas metade daqueles que se
beneficiariam da prevencao. Conseqlientemente, a incidéncia de TEV
ndo tem diminuido ao longo das décadas, a despeito da existéncia de
métodos profilaticos efetivos, seguros e altamente custos-efetivos.

Ocorrem ainda no espectro do TEV, a trombose relacionada a
cateteres venosos, o TEP crénico, a hipertensdo pulmonar associada
ao TEP cronico e complicacdes como a sindrome pds-trombética, que
acomete até 50% dos pacientes com TVP sintomaética. Estas
condigdes podem causar profunda morbidade e afetar sobremaneira a
qualidade de vida dos pacientes. Além disto, as complicagbes do TEV
prolongam as internagdes e com isto aumentam muitos custos da
saude. Dados brasileiros de morbidade hospitalar constatam que, em
2007, houve 33.089 internacoes hospitalares por TEV, sendo 5.702
decorrentes do TEP. Considerando- se que, em boa parte dos casos
de TEP, o diagnodstico ndo é realizado, seja por indisponibilidade dos
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testes de imagem, seja por dificuldades intrinsecas a propria doenca,
deve-se inferir que estes dados subestimam o niimero potencial de
internagdes com estes pacientes. Analisando- se apenas os pacientes
com TEP, observa-se que a média de permanéncia hospitalar é de 8,4
dias, valores estes superiores a causas comuns de internagdes, como
pneumonia, infarto agudo do miocardio (IAM) ou asma. Quanto a
mortalidade hospitalar, mostra-se que a taxa dos pacientes com TEP
(19,7%) é significativamente superior aos pacientes com IAM
(14,3%), pneumonia (4,3%) ou asma (0,3%).

Para reverter esta situagdo, € necessario que a rede hospitalar
do Distrito Federal desenvolva uma estratégia formal para abordar a
prevengdo do TEV, e, de preferéncia, tenha uma politica hospitalar ou
protocolo, por escrito, para implementagdo de recomendacbes sobre
profilaxia em toda a instituicdo. As estratégias recomendadas para
aumentar a adesao ao uso de profilaxia do TEV devem incluir a
formagdo de uma Comissdo de Profilaxia da TEV que seja pré-ativa na
orientagao do corpo clinico, realize auditorias periddicas sobre o uso de
profilaxia do TEV e apresente resultados sobre estas medidas para a
boa prética dinica.

Diante do exposto, solicito dos Nobres Pares o apoio necessario
para aprovacoes deste projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em de de 2012
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