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Sao Paulo, 17 de fevereiro de 2020

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou consulta publica 753/2019 que
trata da proposta de modificagdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 7/2010, que dispse
sobre os requisitos minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
brasileiras.

Dentre as alteragbes propostas, a sugestdo de transferéncia da regulagdo quantitativa e
qualitativa dos profissionais que trabalham nas UTI para os conselhos federais comprometerdo a
qualidade do cuidado e seguranga do paciente. Porque os conselhos de categorias profissionais
podem fazer recomendagdes através de suas Camaras Técnicas, porém ndo possuem abrangéncia
como Leis.

As alterag8es propostas vdo no caminho contrario as evidéncias disponiveis sobre os aspectos
funcionais que promovem a otimizagdo da assisténcia da qualidade do cuidado e seguranca do
paciente. As propostas de alteragdes no texto da RDC 7/2010 podem promover retrocessos
importantes e podem gerar impactos negativos nos desfechos clinicos da populacdo assistida. As
principais alteragdes detectadas propostas sdo as seguintes:

- Néo especificagdo clara de que o coordenador da UTI necessita ser médico ou que seja
exigido a especializagdo em terapia intensiva;

- A responsabilidade pelo gerenciamento assistencial da UTI deve ser realizada por um médico
especialista em terapia intensiva (Guideline for training in intensive care medicine. European Society
of Intensive Care Medicine. Intensive Care Med 20:80-81; Recommendation on basic requirements
for intensive care units: structural and organizational aspects. Intensive Care Med (2011) 37: 1575-
1587. '

A presenga de um modelo assistencial que contemple a obrigatoriedade de médico intensivista
diminui mortalidade principalmente quando associado a equipe multiprofissional (The effect of
Multidisciplinary care team our Intensive Care Unit mortality - Arch Intern Med. 2010. 170(4):369-
376).

Desfaz o numero de profissionais (médico, enfermeiro, fisioterapeuta) por paciente assistido,
eliminando assim o dimensionamento da Unidade em relagdo aos profissionais que prestam
assisténcia.

Um relagdo enfermeiro-paciente elevada (1:5) foi independentemente associada com mais
baixo risco de dbitos hospitalares) (The Impact of Hospital and ICU Organizational factors on
Outcomes in Criticallly Ill Patients - Crit Care Med (2015) 43: 519-526).

Expor pacientes criticamente enfermos a uma sobrecarga assistencial em relagdo ao
quantitativo de profissionais esta associada a redugdo da chance de sobrevivéncia (Are high nurse
workload/staffing ratios associated with decreased survival in critically ill patients? A cohort study -
Ann Intensive Care. 2007; 7:46);

Exclui a citagdo das demais especialidades que compdem a assisténcia integrada ao paciente
critico (farmacéutico, nutricionista, psicélogo).
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Equipe multidisciplinar estd associada a menbr mortalidade na UTI. (The effect of
Multidisciplinary care team our Intensive Care Unit mortality - Arch Intern Med. 2010'170(4):369-
376)
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O texto da RDC proposta foi modificado sem a devida especificagdo dos profissionais que
acompanham o transporte de pacientes criticos (no minimo um médico e um enfermeiro, ambos com
habilidade comprovada) para "profissional habilitado".

Diante do exposto a SOBRASP (Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranga do
Paciente), a AMIB (Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira), o COREN-SP (Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo), o ISMP-Brasil (Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos-
Brasil) e a ABENTI (Associagdo Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva) demonstram
preocupacdo frente as propostas que comprometem uma assisténcia segura e com qualidade e
buscam desenvolver um debate baseado na melhor evidencia disponivel a fim de garantir a qualidade
do cuidado e seguranga do paciente.
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