PARECER N° , DE 2018

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n° 117, de 2017
(n® 3.037/2008, na Casa de origem), do Deputado
Sandes Junior, que dispoe sobre a obrigatoriedade
da instalagdo nos hospitais da rede publica de
pontos com solugdo antisséptica e placas de
orientagdo para a preveng¢do de infecg¢oes
hospitalares.

Relator: Senador EDUARDO LOPES

I - RELATORIO

Vem para exame desta Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei da Camara (PLC) n° 117, de 2017, de autoria do Deputado
Sandes Junior, que dispoe sobre a obrigatoriedade da instalagdo nos
hospitais da rede publica de pontos com solucdo antisséptica e placas de
orientagdo para a prevengdo de infecg¢oes hospitalares.

O art. 1° do projeto determina que os servigos de saide em todo
o territorio nacional ficam obrigados a disponibilizar: 1) os insumos, 0s
produtos, os equipamentos € as instalacdes necessarios para as praticas de
higienizacao das maos de profissionais de saude, acompanhantes e visitantes ,
em locais estratégicos definidos pelo Programa de Controle de Infecgoes
Hospitalares; 1) sabonete liquido, porta papel toalha e papel toalha (que
possuaboapropriedade de secagem), em locais proximos a lavatorios e pias,
para a higienizacdo das maos; iii) antissépticos degermantes, em locais
proximos a lavatorios e pias, para os casos de precaucdo de contato, de
realizagdo de procedimentos invasivos e de procedimentos cirirgicos;
1iv) materiais informativos a serem afixados em locais préximos a lavatorios,
pias, dispensadores de preparacdo alcoolica e lavabos cirtrgicos, que
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demonstrem o passo a passo de cada técnica de higienizacdo das maos;
V) pias e lavatorios comsistema de acionamento que evite o contato manual.

Segundo o art. 2° da proposigao, as despesas decorrentes da

execucdo das medidas que se pretende instituir correrdo por conta do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Por fim, a cldusula de vigéncia — art. 3° — determina que a lei
originada da proposicao entre em vigor na data de sua publicacdo.

Na justificacdo, o autor destacou a relevancia da lavagem das
maos pelos profissionais de saide na prevencdo de graves infecgdes
hospitalares.

O PLC foi distribuido para ser analisado pelas Comissoes de
Assuntos Econdmicos (CAE) ¢ de Assuntos Sociais (CAS). Nao foram
apresentadas emendas a proposigao.

Na andlise da proposicdo pela CAE, aquele Colegiado
considerou que “os aspectos financeiros da proposta em comento se mostram
em completo descompasso com o ordenamento juridico brasileiro” e votou
por sua rejei¢ao.

II - ANALISE

Nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal, compete a Comissao de Assuntos Sociais apreciar 0 mérito
de proposi¢des legislativas que versem sobre protecao e defesa da satude.

No tocante ao mérito, o tema objeto da proposi¢cao que ora se
analisa — prevengdo e controle da infeccao hospitalar — possui grande
relevancia. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconhece o fendmeno
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) como um problema
de saude publica e preconiza que as autoridades em ambito nacional e
regional desenvolvam ag¢des com vistas a redugao do risco de sua ocorréncia.
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Justamente por reconhecer a gravidade do problema,
o Parlamento brasileiro aprovoua Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que
dispoe sobre a obrigatoriedade da manutencgdo de programa de controle de
infecgoes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Na esteira dessa lei, o Ministério da Saude editou a Portaria
n® 2.616, de 12 de maio de 1998, que mstituiu as diretrizes e normas para a
prevencao e o controle das infec¢des hospitalares e o Programa de Controle
de Infeccdes Hospitalares, constituido pelas agoes minimas necessarias, a
serem desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas [a] reducdo
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccoes dos hospitais.

ApoOs a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), em 1999, o Programa Nacional de Controle de Infec¢do
Hospitalar foi transferido do Ministério da Saude para aquela Agéncia, que,
com basena competéncia legal a ela conferida, tem editado diversas normas
reguladoras das atividades de controle de infec¢des hospitalares.

Uma das normas editadas pela Anvisa € justamente a
Resolugao-RDC n°® 42, de 25 de outubro de 2010, da Diretoria Colegiada,
que dispoe sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo
alcodlica para fricgdo antisséptica das mdos, pelos servicos de saude do
Pais, e dad outras providéncias.

Segundo essa RDC, ¢ obrigatoria a disponibilizacdo de
preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica das mados nos pontos de
assisténcia ¢ tratamento de todos os servicos de saude do Pais, sendo
elencados alguns deles como: salas de triagem e de pronto atendimento;
unidades de urgéncia e emergéncia; ambulatorios; unidades de internagao;
unidades de terapia intensiva; clinicas e consultérios de satude; entre outros.

A Resolucdo também especifica que os dispensadores da
solugdo para higienizacdo das maos devem ser disponibilizados em locais
proximos dos pacientes assistidos e em lugares visiveis e de facil acesso. A
norma trata ainda de detalhes técnicos, a exemplo dos relativos a: seguranga
da dispensagao; participagao do Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar
na definicdo dos locais onde os dispensadores serdo colocados; uso de
embalagens de refis; possibilidade de porte de frascos individuais de bolso
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pelos profissionais de satde; requisitos da preparagao alcodlica para fricgao
antisséptica das maos a ser disponibilizada.

Essa Resolucdo ¢ de cumprimento obrigatorio por todos os
servicos de saude — publicos e privados, de todos os niveis de
complexidade —, ¢ o seu descumprimento constitui infracdo de natureza
sanitaria, nos termos da Lei n° 6.437 de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo
das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Evidencia-se, pois, que o objetivo da proposi¢ao emanalise esta
plenamente atendido pela RDC n° 42, de 2010, a qual trata o tema de forma
mais abrangente, tendo em vista que alcanca todos os estabelecimentos de
saude do Pais, e ndo s6 os hospitais publicos.

E preciso observar, ainda, que o PLC utiliza espécie normativa
mapropriada — lei avulsa — para regular a matéria, que ja € objeto de outra lei
em vigor, contrariando a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de
1998, que dispde sobrea elaboragdo, a redagdo, a alteragao e a consolidacao
das leis.

Ademais, devemos reconhecer que a matéria possui carater
eminentemente técnico, além de constituir um campo do conhecimento em
constante evolugdo tedrico-conceitual e pratica, razdes que justificam que o
seu detalhamento seja feito em mstrumento infralegal.

Assim, considerando que a Anvisa detém a competéncia legal
de regular a matéria em todo o territorio nacional, e tendo em vista que ela
ja o fez de forma detalhada, em norma infralegal, torna-se despiciendo editar
lei com 0 mesmo proposito.
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I - VOTO

Pelo exposto, o voto ¢ pela rejeicao do Projeto de Lei da
Camara n® 117, de 2017.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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