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ESTUDO TECNICO DO PLE N° 190/2021

1 CONTEXTUALIZACAO

O presente Projeto de Lei (PLE) autoriza ao Poder Executivo Municipal a
criacdo do atendimento no terceiro turno nas Unidades de Saude da Familia
(USF) e nos Multicentros e Centros de Saude, no ambito do municipio de

Salvador e da outras providéncias.

Cumpre informar que, segundo o banco de dados da Supervisdo de
Analise e Pesquisa, ndo ha nenhuma outra “proposicao legislativa em tramitacao

gue verse especificamente sobre o tema aludido na epigrafe”.

Em seguida, tanto a Comisséo de Constituicdo e Justica (CCJ) como a
Comissédo de Financas, Orcamento e Fiscalizacdo (CFOF) opinaram pela

aprovacao do projeto. Abaixo, trecho do parecer da CFOF:

(...) verifica-se que a proposicdo atende aos aspectos
orcamentarios e financeiros, razdo pela qual opina-se pela
APROVACAO DO PROJETO DE LEI N. 190/2021.

Foi dada continuidade ao processo de tramitacdo e o PLE 190/2021

chegou a Comissédo de Saude, Planejamento Familiar e Previdéncia Social.

Conforme o art. 68, IX, “a”, do Regimento Interno! desta Casa, compete a
referida Comissdo “opinar em todas as proposi¢cOes relativas a questdes
inerentes a Saude e diretrizes do SUS”. Assim, este trabalho busca, através de
uma andlise técnico-cientifico, fazer um breve estudo das disposicdes e
elementos técnicos presentes no Projeto de Lei, com vistas a subsidiar as
discussbes da matéria pela Comissdo de Saude, Planejamento Familiar e

Previdéncia Social, no seu ambito de atuacgéo.

Nesse sentido, vale ressaltar que os estudos técnicos tém o objetivo de
apresentar um levantamento documental dos dispositivos legais (municipal,

estadual, nacional) relacionados ao objeto do estudo. Assim como, dados e

! Resolucdo 910/1991 — art 68, IX.
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pesquisas de 6rgédos institucionais relacionados a tematica em tela e pesquisas
académicas de destaque sobre o assunto.

Deve-se destacar ainda, que ndo € foco do trabalho qualquer analise
relacionada a constitucionalidade da proposicdo em questdo. Cumpre-se apenas
sistematizar os principais referenciais técnicos e o0 ordenamento legal

relacionado ao tema.

2 DESENVOLVIMENTO

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF 88), a saude

passou a ser considerada um direito:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Na ordem juridico-constitucional brasileira, o direito a saude possui uma
dupla fundamentalidade formal e material de que se revestem os direitos e
garantias fundamentais em geral. Segundo Sarlet e Figueiredo (2012), a
fundamentalidade material encontra-se ligada a relevancia do bem juridico
tutelado pela ordem constitucional, principalmente por sua “importancia como
pressuposto a manutencao e gozo da prépria vida — e vida com dignidade”
(SARLET; FIGUEIREDO, 2012, p. 31-32). Os autores também discorrem sobre
a fundamentalidade formal do direito a saude, lembrando que o referido direito
decorre de sua previsdo constitucional e desdobra-se em trés elementos, a
saber: a) o direito a saude, enquanto um direito fundamental, situa-se no apice
do ordenamento juridico (sdo normas de superior hierarquia formal e axiologica);
b) encontram-se submetidos aos limites formais e materiais (“clausulas pétreas”)
da reforma constitucional; c) sdo normas diretamente aplicaveis, vinculando de
forma imediata as entidades estatais e os particulares (conforme dispde o § 1°
do art. 5° da CF 88).

Cumpre destacar que as caracteristicas da saide como um direito social

acabam por exigir do Estado a execucdo de acdes concretas e efetivas para a
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promocao, protecao e assisténcia a saude e de intervenc¢des na dinamica social
que garantam o exercicio deste direito (AITH, 2010).

Nesse sentido, a propria CF 88 criou o Sistema Unico de Satde (SUS)
com vistas a efetivacdo do direito a saude no Brasil, reputando-se
inquestionaveis os inUmeros avancos alcancados desde entéo.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), por exemplo, é considerada uma
das maiores conquistas do SUS, por superar a antiga proposicdo de carater
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipes, dirigidas as popula¢gbes de territorios delimitados, pelos quais
assumem responsabilidade. Evidencia-se a superacdo do modelo médico
assistencial privatista e a edificacdo de um modelo integral, favorecendo a
promocdo da saude e a prevencdo de riscos e agravos, resguardando as
dimensdes éticas, culturais e sociais importantes ao cuidado com a saude da
populacao (TEIXEIRA, 2001).

Segundo o0 MS, um ponto importante da ESF € o estabelecimento de uma
equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF) composta por, no
minimo, um médico (generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico
de Familia e Comunidade), um enfermeiro (generalista ou especialista em Saude
da Familia), auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Podem ser acrescentados a essa composicdo um cirurgido-dentista
(generalista ou especialista em Saude da Familia) e auxiliares e/ou técnicos em
Saude Bucal.

Cada eSF é responsavel por um quantitativo de familias de um

determinado territorio adscrito. A aproximacéo das equipes de Saude da Familia

com a populacéo deve possibilitar o vinculo dos trabalhadores da equipe com os
usuarios e a comunidade, ampliando suas fronteiras de atuagéo, visando uma
maior resolubilidade da ateng&o basica. Assim, para a ESF, a responsabilidade
sanitaria estd atrelada ao vinculo estabelecido entre a eSF e a populacéo
adscrita.

De acordo com a atual Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) e
fundamental que o processo de trabalho na Atencédo Basica se caracterize por:
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| - Definicdo do territorio e territorializacdo: a gestao deve definir o territério
de responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territorio de atuacéo
para programar suas acdes de acordo com o perfil e as necessidades da
comunidade.

Il - Responsabilizacdo Sanitaria: papel que as equipes devem assumir em
seu territério de referéncia (adstricdo), considerando questdes sanitarias,
ambientais (desastres, controle da agua, solo, ar), epidemioldgicas (surtos,
epidemias, notificacdes, controle de agravos), culturais e socioeconémicas,
contribuindo por meio de intervencgdes clinicas e sanitarias nos problemas de
saude da populacao com residéncia fixa, os itinerantes (populacédo em situagéo
de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo
trabalhadores da area adstrita.

lll - Porta de Entrada Preferencial: a responsabilizacdo é fundamental
para a efetivacdo da Atencdo Béasica (AB) como contato e porta de entrada
preferencial da rede de atencdo, primeiro atendimento as
urgéncias/emergéncias, acolhimento, organizacdo do escopo de acbes e do
processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da populacao,
através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de
cuidado e fluxos de encaminhamento para os outros pontos de atencao da RAS,

etc). Caso o0 usudrio acesse a rede através de outro nivel de atencéo, ele deve

ser referenciado a Atencdo Basica para que siga sendo acompanhado,

assegurando a continuidade do cuidado.

IV - Adscricdo de usuérios e desenvolvimento de relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre a equipe e a populacéo do seu territério de atuacéo, de
forma a facilitar a adesdo do usuario ao cuidado compartilhado com a equipe
(vinculacdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado).

V — Acesso: a unidade de saude (US) deve acolher todas as pessoas do

seu territdrio de referéncia, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes.

Acesso tem relagcdo com a capacidade do servico em responder as necessidades
de saude da populacdo (residente e itinerante). Isso implica dizer que as
necessidades da populacdo devem ser o principal referencial para a definicdo do

escopo de acdes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses seréo
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organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciacdes
de horéario de atendimento (estendido, sabado, etc), formas de agendamento
(por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar 0 acesso.
Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o0
fechamento da unidade durante o horario de almoco ou em periodos de férias,
entre outros, impedindo ou restringindo a acesso da populacdo. Destaca-se que

horarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente a

necessidade da populacdo podem ser pactuados através das instincias de

participacdo social e gestdo local.

VI - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado,
nos encontros entre trabalhadores de salude e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo como
legitimas, e realizando avaliac&o de risco e vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor
deverd ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atencdo para as
condic@es cronicas.

Segundo seus postulados de acdo, a Saude da Familia constitui o eixo

articulador do sistema de saude em seu conjunto e a porta de entrada do

atendimento e favorece uma maior aproximacao dos servi¢os a sociedade civil,
promovendo sua participacdo efetiva na perspectiva de melhorar sua qualidade
de vida. As experiéncias da implementacédo e funcionamento da estratégia no
Brasil séo diversas em sua dinamica, evolucao, fortalezas e desafios de gestao.

Sobre o atendimento de urgéncias e emergéncias, em julho de 2011, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.600, reformulando a Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) publicada em 2003 e instituindo a

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no Brasil (RUE).
Trata-se de uma das redes tematicas prioritarias do SUS que tem como

objetivo reordenar a atencdo a saude em situacdes de urgéncia e emergéncia

de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a compde, de

forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias

adequadas. A implementacdo da RUE deve se dar, portanto, de forma pactuada
entre as trés esferas de gestdo, permitindo uma melhor organizacdo da

assisténcia, articulando os diversos pontos de atengéo e definindo os fluxos e as
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referéncias adequados, buscando transformar o atual modelo de atencao
hegemadnico, fragmentado e desarticulado, além do dimensionado pautado na
oferta de servicos.

As principais diretrizes que norteiam a implementacédo da RUE sao:

Universalidade, equidade e integralidade da atencao a todas as situagdes de urgéncia e emergéncia, incluindo as clinicas, gineco-obstétri-
cas, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas as causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

» +  Ampliagdo do acesso, com acolhimento, aos casos agudos e em todos os pontos de atengao;

Formacdo de relacdes horizontais, articulagdo e integracdo entre os pontos de atencao, tendo a atenao bésica como centro de comunicagdo;

» »  (lassificagdo de risco;

Regionalizagao da satde e atuacao teritorial;

» = Regulagdo do acesso aos servigos de salide;

Humanizacdo da atencdo, garantindo a efetivacao de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de satide;

Organizacdo do processo de trabalho por intermédio de equipes multidisciplinares;

Praticas clinicas cuidadoras e baseadas na gestao de linhas de cuidado e estratégias prioritarias;

Centralidade nas necessidades de satide da populagao;

Qualificagdo da atengao e da gestao por meio do desenvolvimento de agdes coordenadas e continuas que busquem a integralidade e longi-
tudinalidade do cuidado em satde;

Institucionalizaco da pratica de monitoramento e avaliagao, por intermédio de indicadores de processo, desempenho e resultado que
permitam avaliar e qualificar a atencao prestada;

Articulagdo interfederativa;

» +  Participacdo e controle social;

Fomento, coordenagao e execugao de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em saide, de carater urgente e transi-
torio, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com mdiltiplas vitimas; e

Qualificacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente em saide para gestores e trabalhadores.

Figura 1. Principais diretrizes que norteiam a implementagéo da RUE

Fonte: Manual instrutivo da Rede de Atenc&o as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS)

A RUE, enquanto uma rede complexa de agles e servigcos e que atende
a diferentes condi¢des (clinicas, cirargicas, traumatologicas, em saude mental
etc.), € composta por diferentes pontos de atencéo, de forma a dar conta das
diversas acbes necessarias ao atendimento as situacbes de urgéncia. Desse
modo, € necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada
e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem
estar presentes o acolhimento, a qualificagéo profissional, a informacéo e a
regulacéo de acesso (Brasil, 2013).

E uma rede constituida pela Promocdo e Prevencdo?, Sala de
Estabilizagdo, Forca Nacional do SUS, SAMU 192; UPA 24h; Unidades

Hospitalares e Atencdo Domiciliar. Dada a complexidade das situagOes de

2 Ac¢des realizadas no 4mbito do setor satide (em todos os niveis de complexidade) e em articulagdo com
outros setores (agOes Intersetoriais).
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urgéncia e emergéncia, a RUE, da mesma forma que as demais redes, deve
trabalhar conjuntamente com a Atenc&o Basica. E obvio que € necessario muito
mais do que a ampliacdo da rede de servico; € necessario, de forma qualificada
e resolutiva, o desenvolvimento de acfes de promocao da saude e prevencao
de doencas e agravos, de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados

paliativos.

30 e prevencio
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Fonte: SAS/MS, 2011,

Figura 2. Componentes da RUE e suas interfaces.
Fonte: Manual instrutivo da Rede de Atenc&o as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Satude (SUS)

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as
diferentes condi¢cGes de saude: agudas ou cronicas agudizadas; sendo elas de
natureza clinica, cirargica, traumatologica entre outras.

Assim, para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, é
necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e
sinérgica. Sendo indispenséavel a implementacao da qualificacao profissional, da
informacéo, do processo de acolhimento e da regulacdo de acesso a todos 0s
componentes que a constitui. Para tanto, h4 que se investir no SUS,

principalmente na ampliacdo de recursos orcamentarios e financeiros com vistas

a qualificacao de equipes e de servicos de saude.

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS) apés avaliacdo do perfil epidemiolégico e demogréfico
brasileiro, evidencia —se que 0s principais problemas de salde dos usuarios na
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area de urgéncia e emergéncia estao relacionados a alta morbimortalidade de
doencas do aparelho circulatério, como o Infarto Agudo do Miocéardio — IAM e o
Acidente Vascular Cerebral — AVC, além do aumento relativo &s violéncias e aos
acidentes de transito.

Desta forma, a RUE tem como prioridade a reorganizacao das linhas de
cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular no
ambito da atencdo hospitalar e sua articulagdo com o0s demais pontos de

atencéo.
Portanto, as acfes e os servi¢cos de saude no ambito de SUS devem ser

organizados para que funcionem de forma harmonica e integrada, superando a
l6gica hegemadnica de fragmentacédo da organizacao de servigcos de saude dentro
de programas isolados, avulsos e sem conexdo com as nhecessidades
epidemioldgicas da populacdo e as condicbes sociodemograficas da regido. A
Atencdo Béasica é coordenadora desse processo e principal porta de entrada no
SUS.

No entanto, a RUE néo se confunde com a AB, mas, se inter-relacionam
e sao interdependentes. Assim, a implantagcdo do chamado “terceiro turno” na
Atencdo Basica (1° nivel de atengc&o) e em Multicentros e Centros de Saude
(atendimento especializado - 2° nivel de atencdo em saude) prevista no PLE
190/2021 deve ser discutida a luz das normativas do SUS e de acordo com a
PNAB (2017) e com as normas relativas a implementacédo da RUE, a pactuacédo
de um horario diferenciado de atendimento no ambito da ESF é possivel, mas,
deve ser organizado a partir da realidade local sob a regéncia do controle social

e das comunidades interessadas.

3 CONSIDERACOES GERAIS

O acima exposto, reforca que o tema € objeto de atencdo do Sistema
Unico de Saude e, portanto, devera ser discutido no ambito da presente

Comissao Temaética.

7

Nesse debate, é importante considerar as normas vigentes do SUS,
especialmente a PNAB (2017) e a Portaria n° 1.600/2011 (que instituiu a Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS), além do processo de
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pactuacao de metas realizadas nos diferentes niveis de gestao da saude. Nesse
contexto, € preciso sinalizar que a pactuacdo de um horario diferenciado de
atendimento no ambito da ESF é possivel, mas, deve ser organizado a partir da
realidade local sob a regéncia do controle social e das comunidades

interessadas

Assim, a discusséo do PLE 190/2021 no ambito da Comissdo de Saude,
Planejamento Familiar e Previdéncia Social poderd contribuir para a
compreensao da relevancia das acdes de saude mental no ambito escolar sob a

responsabilidade das equipes de saude do SUS.
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