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I - RELATORIO

Trata-se de proposicdo, de autoria do ilustre Senador Papaléo
Paes, que tem o objetivo de tornar obrigatéria a manutengdo de Programa de
Controle de Infecgdes na Assisténcia a Saude (PCIAS) em todos os servigos
publicos ou privados de sailde em funcionamento no territério nacional.

Essa determinagdo esta contida no caput do art. 1° do Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 124, de 2004, cujo § 1° apresenta as definigdes para
infeccao na assisténcia a saude (inciso I) e PCIAS (inciso II).

Ainda no art. 1°, o § 2° determina que os servigos de saude sejam
estratificados em servicos de baixo, médio e alto risco para infecgdes na
assisténcia a saude, de acordo com os riscos ¢ a gravidade das infecgdes
decorrentes dos procedimentos que executam.



O § 3° do mesmo artigo condiciona a concessdao ou renovagao de
autorizacdo para o funcionamento de servigo de saude a aprovaciao do seu
PCIAS, pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente.

Nos servicos considerados de médio ou alto risco, o art. 2° da
proposicdo torna obrigatoria a constituigdo de Comissdo de Controle de
Infec¢Oes na Assisténcia a Satde, a ser integrada por profissionais do proprio
servico de saude (conforme determina o paragrafo Unico do dispositivo),
enquanto o art. 3° torna obrigatoria a manuten¢ao de Servico de Controle de
Infec¢des na Assisténcia a Saude, com quadro de pessoal proprio que devera
ter treinamento especifico na area de controle das infecgdes (em consonancia
com o que dispde o paragrafo tnico do art. 3°).

O art. 4° da proposicdo determina que a inobservancia dos
preceitos da lei constitui infragdo a legislagdo sanitaria e sujeita o infrator as
penalidades previstas no art. 10 da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977.
Essa lei configura infracoes a legislagcdo sanitaria federal, estabelece as
sangoes respectivas, e da outras providéncias.

A vigéncia da lei em que o projeto vier a se transformar esta
prevista para ocorrer no prazo de cento e oitenta dias apds a data de sua
publicacgdo, conforme determina o art. 5° da proposigao.

Por fim, o art. 6° revoga a Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997.
Essa lei dispoe sobre a obrigatoriedade da manuteng¢do de programa de
controle de infecgcoes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Inicialmente, a proposi¢ao foi distribuida somente a Comissdo de
Assuntos Sociais (CAS), para decisdo em cardter terminativo, ndo lhe tendo
sido apresentadas emendas no decorrer do prazo regimental. Naquela
Comissao, recebeu relatério de nossa autoria, que, entretanto, ndo chegou a
ser apreciado.

Por forca do Requerimento n°® 453, de 2005, apresentado pelo
Senador Delcidio Amaral e aprovado, em 12 de julho de 2007, pelo Plenario
desta Casa, a matéria veio também a apreciacdo desta Comissdo de
Constituicao, Justica e Cidadania (CCJ). Nesta Comissao, recebeu relatorio
elaborado pelo Senador Mozarildo Cavalcanti e apresentado em fevereiro de
2008, que também nao chegou a ser apreciado.



Em outubro de 2008, em decorréncia da aprovacao do
Requerimento n° 1.176, de 2008, de autoria do Senador Marco Maciel, a
proposicao passou a tramitar em conjunto com os Projetos de Lei da Camara
n* 52 e 68, de 2006, e o PLS n° 43, de 2003.

Em abril deste ano, foi deferido o Requerimento n° 266, de 2009,
da Senadora Lucia Vania, que solicitava o desapensamento das proposicoes,
por tratarem de matérias diversas.

O PLS n° 124, de 2004, entdo, voltou a tramitar de forma
autonoma e veio a esta CCJ, de onde retornard a CAS para receber decisdo em
carater terminativo.

II - ANALISE

O PLS n° 124, de 2004, tem por objetivo gerar lei que obrigue os
servigos de saude, publicos e privados, a manterem um programa de agdes
visando ao controle de infecgdes decorrentes dos cuidados dispensados na
assisténcia a saude.

Em 1997, j4 atento a relevancia da matéria, o Congresso
Nacional aprovou a Lei n° 9.431 com a inten¢do de determinar a
obrigatoriedade de os hospitais brasileiros instituirem mecanismos de controle
da infeccdo hospitalar. No entanto, essa obrigatoriedade restringia-se aos
hospitais, deixando de fora os demais servigos de saude.

H4 que considerar, porém, que varios procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos sdo praticados fora do ambiente hospitalar e
apresentam riscos de causar infec¢gdes. Um cateterismo cardiaco e até mesmo
uma simples inje¢do intramuscular, que podem ser efetivados em ambientes
que nao sao classificados como hospitalares, podem causar infecgdes graves
se ndo forem seguidas certas normas preventivas.

Assim, o0 uso da expressao “assisténcia a saiude”, na denominagao
do programa a ser instituido pelo projeto em analise, decorre da necessidade
de expandir o conceito de infeccoes decorrentes de procedimentos de atencao
a saude para que ele tenha carater mais abrangente que o de infecgdo
hospitalar.



A nosso ver, esse ¢ o principal mérito do PLS n° 124, de 2004:
incluir os demais servigos de satide na obrigatoriedade de conduzir programa
de controle das infec¢des decorrentes da assisténcia neles prestada. Nao
obstante, entendemos que essa exigéncia ndo deva alcangar os servigos
considerados de baixo risco para infecgdes.

A citada Lei n® 9.431, sancionada no dia 6 de janeiro de 1997,
teve oito dispositivos vetados, por inconstitucionalidade, pelo Presidente da
Republica.

Os vetos basearam-se, sobretudo, no inciso VI do art. 84 da
Constituicdo Federal, conforme expressa o seguinte trecho da mensagem
presidencial (Mensagem n° 23, de 6 de janeiro de 1997):

Ao estabelecer que todos os hospitais do Pais estdo obrigados a
cumprir os ditames que estabelece, inclusive com criagdo de o6rgaos
para o controle de infec¢des hospitalares, [a Lei] inclui, como ¢ 6bvio,
também os hospitais publicos, o que contraria frontalmente o que
dispde o inciso VI do artigo 84 da Constituicdo Federal, que atribui
privativamente ao Presidente da Republica a iniciativa de leis que
disponham sobre a organizagdo e o funcionamento da Administragdo
Federal.

Pois bem, ao estabelecer a criagdo de um Servigo de Controle de
Infecgdes na Assisténcia a Satude e estabelecer regras acerca do quadro de
pessoal e dos profissionais que irdo integrar o citado Servigo e também a
Comissao de Controle de Infecgdes na Assisténcia a Saude, a proposta em
analise reproduz determinac¢des vetadas no texto original da Lei em vigor.

Tendo em vista o fato de os vetos terem sido mantidos em sessao
do Congresso Nacional ocorrida em 15 de novembro de 1999, entendemos,
salvo melhor juizo, que esta Casa ja mostrou sua posi¢do sobre essa questao
constitucional. Por isso, propomos restringir a alteracdo da lei ao ponto
anteriormente mencionado.

No tocante a técnica legislativa, o autor da proposicao, diante da
dificuldade de alterar a lei para nela contemplar determinacdes de teor
semelhante aquelas contidas em seus varios dispositivos vetados, optou pela
elaboracdo de uma nova norma e pela revogacdo da lei hoje vigente, o que
atende a determinagdo contida no inciso IV do art. 7° da Lei Complementar n°



95, de 26 de fevereiro de 1998 (que veda a possibilidade de um mesmo
assunto ser disciplinado por mais de uma lei).

Porém, ao restringirmos a abrangéncia da alteragdo a ser
implementada, entendemos que, ao invés de determinar a revogagao da Lei n°
9.431, de 6 de janeiro de 1997, € correto e adequado simplesmente altera-la
para que ela passe a contemplar os demais servicos de saude.

Assim, as mudancas que sugerimos na redagdo e no teor da
proposta recomendam a elaboragdo de um substitutivo, o qual ¢ oferecido ao
final deste relatorio.

III-VvVOTO

Nosso voto, portanto, ¢ pela aprovacdo do Projeto de Lei do
Senado n° 124, de 2004, na forma do seguinte substitutivo:

EMENDA N° - CCJ (SUBSTITUTIVO)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 124, DE 2004

Altera a Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997,
que dispbe sobre obrigatoriedade da
manutengdo de programa de controle de
infecgbes hospitalares pelos hospitais do Pais,
para alterar a denominagdo do programa e
incluir em sua abrangéncia os demais servigos
de assisténcia a saude.



O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 1° da Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, passa a
vigorar com a seguinte reda¢ao:

“Art. 1°. Os servicos de saude, publicos ou privados, em
funcionamento no territério nacional, exceto aqueles considerados,
pelo regulamento desta Lei, como de baixo risco para infecg¢des, ficam
obrigados a manter um Programa de Controle de Infec¢des na
Assisténcia a Saude (PCIAS).

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se Programa de
Controle de Infecgcdes na Assisténcia a Saude o conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a reducgado
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infeccdes na
assisténcia a saude.

§ 2¢ Também para os efeitos desta Lei, considera-se infec¢ao na
assisténcia a saude qualquer infec¢ao adquirida durante o periodo de
permanéncia do paciente em servigo de saude.” (NR)

Art. 2° O caput e o inciso I do art. 2° da Lei n® 9.431, de 6 de
janeiro de 1997, passam a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 2°. Para a adequada execuc¢do de seu PCIAS, os servicos
de saude deverdo constituir:

I - Comissao de Controle de Infecgdes na Assisténcia a Saude.”

(NR)

Art. 3° A ementa da Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, passa
a vigorar com a seguinte redagao:

“Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengao, pelos servigcos
de satde, de programa de controle de infeccdes na assisténcia a
saude.”(NR)

Art. 4° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de
sua publicagdo.



Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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