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PL 406 /2011
PROJETO DE LEI N.° 11

(Autor: Deputado Dr. Michel, PSL)

Cria o Programa “Viver em Casa”
no ambito das Unidades de Terapia
Intensiva — UTI dos Hospitais
Publicos do Distrito Federal e dd
outras providéncias.

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL decreta:

Art. 1°. Fica criado o Programa “Viver em Casa” no ambito das
Unidades de Terapia Intensiva — UTI —, dos Hospitais Publicos do Distrito
Federal.

Pardgrafo unico. O Programa de que trata o caput deste artigo tem
como objetivo dar alta aos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva, que necessitem de assisténcia ventilatoria domiciliar, e tenham
condi¢des de receber tratamento em casa.

Art. 2°. Para o recebimento de alta o paciente deverd obedecer os
seguintes critérios:

I — o paciente deveré ter estabilidade clinica;

11 — a residéncia do paciente devera ter condi¢des adequadas;

III — o servigo de saude proximo a residéncia do paciente devera ter
condi¢des para prestar auxilio, caso necessario;

IV — o paciente, ou na sua impossibilidade de expressdo a sua
familia, devera aquiescer com a transferéncia;
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V- deverd haver uma pessoa da familia, treinada pela rede publica de
satude, para tecer os cuidados necessdrios com o paciente, tanto com as
tarefas didrias quanto com os procedimentos basicos de emergéncia.

§ 1° Para o recebimento de alta deverd o procedimento ser precedido
de laudo médico assinado por no minimo trés médicos da rede publica em
que estiver internado o paciente.

§ 2° Caso o paciente precise ser re-hospitalizado o programa ficard
suspenso, devendo o paciente passar por uma nova analise clinica.

Art. 4° Fica a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
obrigada a disponibilizar os recursos tecnologicos necessarios, compostos
pelos seguintes equipamentos:

I — respirador portatil;

II — concentrador de oxigénio;

III — oximetro de pulso; e

IV- aspirador ou qualquer outro equipamento que a equipe meédica
julgue importante para a continuidade do tratamento no domicilio.

§ 1° Deverd a Secretaria de Estado de Saude disponibilizar plano de
contingenciamento para solucionar possiveis panes nos equipamentos de
que trata este artigo.

§ 2° Os pacientes inscritos no programa terdo prioridade no
atendimento nos hospitais e centros de saide em casos de emergéncia
médica.

Art. 5° A Secretaria de Estado de Saude supervisionara o tratamento
domiciliar de que trata esta Lei.

Art.6°. As despesas decorrentes da aplicagdo da presente lei correrdo
por conta das dotagdes orgamentdrias proprias.
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Art. 7°. O Poder Executivo regulamentard estd Lei no prazo de 180
(cento e oitenta) dias a contar da publicagéo.

Art. 8°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 9°. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JUSTIFICACAO

O presente projeto tem por objetivo implantar na rede publica de
saide o programa “Viver em Casa” que faculta aos pacientes o
atendimento domiciliar, melhorando a sua qualidade de vida e
consequentemente reduzindo o seu periodo necessdrio para recuperagdo
definitiva.

Muita gente acredita que, se porventura vier adoecer, num hospital
receberd um atendimento melhor do que em qualquer outro lugar. Os
individuos acreditam que com cuidados mais intensivos e com a internagédo
num local com maiores recursos técnicos e tecnoldgicos, suas chances de
recuperagdo serdo maiores e mais rapidas. Entretanto, a maioria da
populagdo desconhece o fato de que os hospitais também sdo locais nos
quais correm riscos a satde de qualquer paciente, principalmente a criangas
- e idosos.

Embora, em muitos casos, o hospital tradicional ainda seja o lugar
mais adequado para o atendimento, hoje, gragas ao desenvolvimento de
novos medicamentos, avangos da medicina e tecnoldgicos, varias doencas
podem ser tratadas em casa.

O tratamento domiciliar oferece muitas vantagens tanto aos doentes
quanto as familias, e até mesmo a comunidade. Assim, o paciente quando
est4d em casa ndo corre o risco de contrair uma infec¢do hospitalar. Além
disso, ele fica menos dependente de médicos e enfermeiras, que precisam
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dar atencfo a muitos pacientes por plantfo, dedicando pouco tempo a cada
um. Em casa, além do maior conforto, o doente receberd um atendimento
de mais qualidade. Também serfio melhores suas condigbes psicolégicas, 0
que acelerara o seu processo de recuperagio.

A redugfo do tempo de internagdo trard, portanto, uma série de
beneficios. Ao paciente € considerado muito mais confortdvel a
recuperagdo ser realizada em ambiente familiar. A possibilidade de alta
reduz a tensdo gerada pelo ambiente hospitalar, o que contribui inclusive
para que o paciente tenha uma recuperagdo mais rapida.

Outras vantagens sdo a redugdo dos indices de infeccdo hospitalar, de
possiveis gastos com o tratamento dessas infec¢des e economia com
hotelaria. Para o Sistema Unico de Satde (SUS), a redugdo do tempo de
internacdo faz com que haja maior disponibilizagdo e rotatividade de leitos.

Mesmo quando os pacientes estfio clinicamente estdveis, muitos
permanecem hospitalizados em unidades de terapia intensiva — UTI por
periodos que variam de poucos meses a anos. Essa situagdo exple oS
pacientes e seus familiares a problemas associados a internagdes
prolongadas, tais como infecgdes hospitalares, disturbios psicologicos e de
relacionamento na familia.

Para o hospital, a internagfo prolongada de leitos por pacientes
estidveis compromete a capacidade de receber novos pacientes com
condi¢des severas, além de aumentar os gastos. A indisponibilidade de
leitos € um dos problemas mais sérios enfrentados atualmente pelo sistema
publico de satde.

A titulo de conhecimento, uma crianga internada na UTI pediatrica
do hospital gasta anualmente R$ 700 mil reais ao passo que uma crianga
em casa com equipamento custeado pela Secretaria de Saude custard R$
400 mil reais, uma economia considerdvel. Ndo havendo em se falar,
portanto, em aumento de despesa, nfo sendo necessario apresentar a
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estimativa do impacto orgamentario-financeiro previsto no art. 16 da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

A matéria em aprego insere-se nas competéncias concorrentes a que
se reporta o art. 24, da Constituigdo Federal, especialmente o previsto no
inciso XII e § 2°, a saber:

Art. 24. Compete a Unifo, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar concorrentemente sobre:

XII - previdéncia social, protecio e defesa da satde;

§ 2° - A competéncia da Unifio para legislar sobre normas gerais
nfo exclui a competéncia suplementar dos Estados.

Este mesmo dispositivo esta previsto na Lei Orgénica do Distrito
Federal, no art. 17, X, que dispde sobre a competéncia concorrente do
Distrito Federal de legislar com a Unifo sobre protecfo e defesa da satde.

A Constitui¢do Estadual determinou em seu art. 204 que a satde ¢é
direito de todos e dever do Estado assegurando politicas sociais, a saber:

Art. 204. A saude é direito de todos e dever do Estado,
assegurado mediante politicas sociais, econdmicas e ambientais
que visem: '

I — ao bem-estar fisico, mental ¢ social do individuo ¢ da
coletividade, a reducéo do risco de doengas e outros agravos;

IT — ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
saude, para sua promogdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitagdo.

- Além disso, o art. 19-I da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1090, dispde que sdo estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Satde,
o atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar.

Diante do exposto, e considerando a relevédncia do presente tema,
contamos com o apoio dos ilustres pares na aprovagdo deste Projeto de Lei.
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N.° 406/2011
(De Relatora Deputada ELIANA PEDROSA)

Fixa diretrizes para o atendimento
domiciliar dos pacientes hospitalizados
nas Unidades de Terapia Intensiva — UTI
dos Hospitais Piblicos do Distrito Federal
e da outras providéncias.

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL decreta:

Art. 1.0 Esta Lei fixa diretrizes para o atendimento domiciliar a ser oferecido
aos pacientes hospitalizados nas Unidades de terapia Intensiva — UTI dos Hospitais
PUblicos do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. O tratamento domiciliar de que trata o caput deste artigo
tem como objetivo dar alta aos pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia
Intensiva, que necessitem de assisténcia ventilatéria domiciliar e tenham condi¢des de
receber tratamento em casa.

Art. 2.9 Para o recebimento de alta, o paciente devera obedecer aos seguintes
critérios:

I — o paciente devera ter estabilidade clinica;

II — a residéncia do paciente devera ter condi¢des adequadas;

III — o servico de salde préximo a residéncia do paciente devera ter condigoes
para prestar auxilio, caso necessario;

IV — 0 paciente ou, na sua impossibilidade de expressdo, a sua familia devera
aquiescer com a transferéncia;

V — deverd haver uma pessoa da familia treinada pela rede publica de salde
para proceder aos cuidados necessarios com o paciente, tanto com as tarefas diarias,
guanto com os procedimentos bésicos de emergéncia.

§ 19 Para o recebimento de alta, devera o procedimento ser precedido de laudo
médico assinado por no minimo trés médicos da rede publica em que estiver internado
0 paciente.

§ 2° Caso o paciente precise ser re-hospitalizado, o atendimento domiciliar
ficara suspenso, devendo o paciente passar por nova analise clinica.

Art. 3° O 6rgdo da Administracdo Publica do Distrito Federal responsavel pelo
oferecimento do atendimento domiciliar devera disponibilizar os recursos oldgicos
necessarios, compostos, no minimo, pelos seguintes equipamentos:

A
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I - respirador portatil;

II — concentrador de oxigénio;

III - oximetro de pulso;

IV - aspirador ou qualquer outro equipamento que a equipe médica julgue
importante para a continuidade do tratamento em domicilio.

§ 10 Os pacientes submetidos ao tratamento a que se refere esta Lei terdo
prioridade no atendimento nos hospitais e centros de salide em casos de emergéncia
médica.

§ 2° O 6rgdo da Administragdo Publica responsavel pelo oferecimento do
atendimento domiciliar devera disponibilizar plano de contingenciamento para
solucionar possiveis panes nos equipamentos de que trata este artigo.

Art. 49 O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no prazo de 60
(sessenta) dias.

Art. 59 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 6° Revogam-se as disposicdes em contrario.

Sala das Comissdes, em de de 2011
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