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'PROJETO DE LEI (PL) N° 117/2025

Institui a ampliagio do atendimento de urgéneia e emergéncia nas
regides mais carentes do Estado de Mato Grosso.

Deputado Estadual VALDIR BARRANCO.

I - RELATORIO (ANALISE):

Submete-se a esta Comissdo Permanente de Satde, Previdéncia e
Assisténcia Social o PROJETO DE LEI (PL) N° 117/2025, de autoria do
Deputado Estadual VALDIR BARRANCO, cuja ementa “Institul a

ampliagio do atendimento de urgéneia ¢ emergéncia nas regides mais

carentes do Estado de Mato Grosso”, lido na 3" Sessdo Ordinaria

(12/02/2025).

Vejamos:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Ampliagio do
Atendimento de Urgéncia e Emergénecia nas regities mais
carentes do Estado de Mato Grosso, com 0 objetivo de garantir
o acesso & assisténcia médica de urgéncia e emergéncia para as

populagdes em dreas de vulnerabilidade social e geografica.

Art. 2° O programa terd as .seguintes agdes prioritarias: 1 -
Instalagiio de novas unidades de atendimento de urgéncia e
emergéncia nas regides do interior com major deficiéncia na
cobertura de saﬁdé, gspecialmente em areas rurajs ¢ periferias
das cidades. T - Reforgo e capacitacdo de equipes médicas e de
apoio, com a inclusfio de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros profissionais especializados, para atuar
nas novas unidades de atendimento. T11 - Ampliagio do nimero

de ambulincias e unidades moveis de urgéncia, com
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atendimento 24 horas, para transporte de pacientes em estado
critico, levando em consideragiio a extensdo territorial das
regifes mais carentes. IV - Apoio financeiro e material para
unidades de satide ja existentes, para adequagfo dos servigos de
urgéneia e emergéncia, melhorando a infraestrutura ¢ os
equipamentos necessarios para a qualidade do atendimento. V -
Fortalecimento da parceria com municipios locais, garantindo
que o0s gestores municipais colaborarem com o governo
estadual para a viabilizacio da ampliagdo e manutencdo dos

servigos de urgéncia e emergéncia.

Art. 3° Para garantir a execucio do programa, o Poder
Executivo podera utilizar recursos do Fundo Estadual de Saide
e destinar, quando necessério, verbas extras para suprir as

demandas emergencials nas regides mais carentes.

Art. 4° As unidades de urgéncia e emergéncia ampliadas e
novas terfio que cumprir as seguintes condigdes para garantir a
qualidade do atendimento: T - Atendimento prioritario a casos
de urgéncia e emergéncia, com redugio do tempo de espera e
prioridade no atendimento a gestantes, criancas e idosos. 11 -
Garantia de protocolos médicos e de atendimento de qualidade,
com base em diretrizes do Minisiério da Satde e da Secretaria
Estadual de Sande. I1I - Acompanhamento e avaliaglio
periodica dos servigos prestados, por meio de indicadores de

qualidade de atendimento e gestfio de casos de urgéncia.

Art, 5° O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no
prazo de 90 {noventa) dias, estabelecendo critérios técnicos,
operacionais ¢ financeiros para a implementagfio do programa

nas regifies mais carentes.

Art. 6° O programa terd duracgio inicial de 4 {quatro) anos,
podendo ser prorrogado conforme a avaliagiio de resultados e a

necessidade continua do atendimento nas regides carentes.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
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Os autos foram tramitados pela Secretaria de Servigos Legislativos,
com a FICHA TECNICA, expedida em 18/02/2025, citando que ndo foram
encontrados projetos em trimite que tratem de matéria analoga ou concxa ao

presente projeto, conforme fls. 03.

Em 27/02/2025, os autos foram enviados ao Nucleo Social, para a
Comissio Permanente de Saude, Previdéncia e Assisténcia, para a emissdo
de parecer quanto ao mérito da iniciativa, conforme artigo 360, inciso IIL

alinea “b” do Regimento Interno.

Analisados os aspectos formais, a proposigiio se insere no rol de
competéncia exclusiva do Parlamento Estadual, especificamente no Art. 26,
XXV da Carta Estadual e no artigo 171 do Regimento Interno desta Casa
de Leis.

CONSTITUICAO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Art. 26 - E
Legislativa:

da competéncia exclusiva da Assembleia

(..)

XXVIIT - emendar a Constituigdo Estadual, promulgar leis nos
casos previsios nesta  Constituicdo, expedir  decrelos
legisiativos e resolucdes;

REGIMENTO INTERNG [ ALMT

Art. 171 - Resolucdo é aquela que se destina a regular maléria
de cardter politico, administrativo ou processual legislativo
sobre o qual deve a Assembleia Legislativa manifestar-se no
ambito de sua competéncia exclusiva, nos ¢asos indicados na
Constituicio FEstadual, nas leis complemeniares e neste
Regimento Interno.

De acordo com o que foi disponibilizado no acervo na infernet ou
intranet da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, observa-se a
niio existéncia de registro, no sistema mencionado, de outro projeto de lei

que possa abarcar contetido semelhante (analogo ou conexo) ao da
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propositura em cpigrafe. Além do mais, de igual forma, baseando-se nas
matérias que foram apresentadas ao verificar o acervo de leis estaduais, ndo
foi possivel identificar norma vigente com teor idéntico ao da propositura

mencionada, nos termos dos artigos 194 e 195 do RUALMT.

No que diz respeito & tramitagio e abordagem do tema, o Regimento
Interno prevé dois casos: no_primeiro, verifica-se a existéncia de lei que
trate especificamente do tema abordado, se confirmada o projeto serd
arquivado. No_segundo, a existéncia de projetos semelhantes tramitando, se

houver, a propositura devera ser apensada, conforme o caso em comento.

Nesse escopo, a proposigio deve ser-avaliada sob trés enfoques:

oportunidade, conveniéncia ¢ relevancia piblica.

Oportuno é o ato administrativo que compde 0s pressupostos de fato
e de direito. O pressuposto de direito ¢ a disposigéo legal que a estrutura; e 0
pressuposto de fato sdo os acontecimentos que levam a Administragéo a

praticar o ato.

Um ato é conveniente quando seu conteudo juridico produz um
resultado que atenda 2 finalidade pretendida, que ¢ a satisfacdo ao interesse
piblico e relevancia social. O interesse publico refere-se ao "bem geral”. O
interesse publico é um conceito central para a politica, a democracia ¢ a
natureza do proprio governo, ja a relevancia social ¢ justamente a

verificaciio da importancia da proposta para populagéo.

Quanio & nogdo de relevancia publica, essa estd diretamente

associada com a de interesse publico.

Distribuida & matéria, coube a este RELATOR examina-la e oferecer

PARECER, cousiderando o que ¢ feito nesta ocasido.
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Este Relatério/Andlise é narracio ou exposi¢io de atividade ou fato,
discriminando-se todos os aspectos ¢ elementos. Parecer/Voto ¢ ©
posicionamenio do relator e demais pares, com base factual ou legal,

determinando ou apontando sugestio de acdo.

Desta forma, iniciamos a analise quanto ao mérito do PROJETO
DE LEI N° 117/2025 tem como objetivo instituir o Programa de Ampliagéo
do Atendimento de Urgéneia e Emergéncia nas regides mais carentes do
Estado de Mato Grosso, com o objetivo de garantir o acesso a assisténcia
médica de urgéneia e emergéneia para as populagdes em areas de

vulnerabilidade social e geografica.

O atendimento de urgéncia e emergéncia refere-se & prestago de
cuidados médicos imediatos em situagdes de agravo a saude. De acordo com
o Ministétio-da Saude, urgéncia é definida como "ocorréncia imprevista de
agravo 4 saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata". J4 emergéncia ¢ caracterizada pela
"constatacio médica de condigBes de agravo a saude que impliquem
sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato”. Esses atendimentos sao fundamentais para
estabilizar pacientes em situagBes criticas, prevenindo complicagbes e
reduzindo a mortalidade. A Rede de Atengio as Urgéneias € Emergéncias,
coordenada pelo Ministério da Sadde, organiza esses servigos de forma
integrada, incluindo desde a Atengao Basica até unidades especializadas
como o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h). :

O atendimento de urgéncia ¢ emergéncia nas regibes carentes do
Brasil enfrenta desafios significativos devido a fatores como acesso limitado

a servicos de satde, escassez de recursos ¢ barreiras culturais e sociais. A

! https://ufdpar.edu.br/ufdpar/paghlas/time—line-academica/prae/paginas/ Cartilha2.pdf
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distincia geografica e a falta de infraestrutura de transporte dificultam o
acesso rapido a cuidados médicos, enquanto a falta de hospitais,
ambuldncias e profissionais de saude qualificados limita a capacidade de
resposta em  situagdes criticas. Além disso, questdes culturais e
socioecondmicas podem influenciar a busca por cuidados de saide nessas

comunidades. *

Para mitigar essas dificuldades, iniciativas t&m sido implementadas
visando ampliar o acesso & saude em areas vulnerdveis. O Ministério da
Saude, por exemplo, fortaleceu o acesso 3 saude para populagbes em
vulnerabilidade ao ampliar equipes do Consultorio na Rua e da Sande da
Familia Ribeirinha, além de prover Unidades Bésicas de Sande Fluviais
(UBSF). Essas ages buscam garantir que brasileiros tenham acesso a saude,

especialmente em regides distantes dos centros urbanos. *

Apesar dessas iniciativas, a realidade do atendimento de urgéncia ¢
emergéncia em regides carentes do Brasil ainda enfrenta desafios, como a
superlotagiio dos servigos, uso inadequado do pronto atendimento € falta de
leitos hospitalares. A escassez de profissionais capacitados € a deficiéncia
de recursos materiais também comprometiem a eficiéncia do atendimento.
Para melhorar essa situagdo, ¢ essencial fortalecer o atendimento de

urgéneia e emergéncia.

A implementagio do referido programa ¢ conveniente, considerando
os desafios enfreniados pelo sistema de saude em Mato Grosso,
especialmente nas regides carentes. A ma distribuigio geografica de
profissionais de sadde e a falta de recursos adequados nessas dreas

comprometem a acessibilidade e a qualidade dos servigos de urgéncia e

: https://www.scisaude.com.br/artig,o/desaﬁos—no—atendimento-de—urgencia—e-emergencia-em—areas-
rurais-estrategias-para-melhoria/2 18

} https:f/www.gov.br/saude/pt—br/assuntos/noticias/2024/marco/ministerio-da-saude-fortalece—acesso—a-
saude-para-populacoes-em-vulnerabilidade
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emergéncia. Estudos indicam que o desequilibrio na forga de trabalho, como
a mé distribuicdo geografica e a falta de profissionais qualificados nas
regides rurais ou carentes, ¢ um problema que reduz o acesso da populagdo

- , 4
aos servigos de saude.

A proposta é oportuna, pois alinha-se as diretrizes nacionais de
fortalecimento da Rede de Atencio as Urgéncias ¢ Emergéncias, que busca
reordenar a atenco a satide em situagdes de urgénela e emergéncia de forma
coordenada entre os diferentes pontos de atengdo que a compdem, visando

melhor organizar a assisténcia e definir fluxos e referéncias adequadas.

Diante do exposto, conclui-se que o Projeto de Lei que institui o
Programa de Ampliagio do Atendimento de Urgéncia ¢ Emergéncia nas
regides mais carentes do Estado de Mato Grosso ¢é conveniente e oportuno.
A proposta atende a necessidades prementes da populagdo vulnerdvel,
alinha-se as politicas publicas de saide vigentes € possui potencial para
melhorar a qualidade e a acessibilidade dos servigos de urgéncia e
emergéncia no Estado. Recomenda-se a aprovagao do projeto, com a devida

atencfio ao planejamento e & gestdo eficiente dos recursos envolvidos.

Sobreleva-se que, embora o presente Relatério possa expor as
especificacdes técnicas e atributos, tanto formais, legais e meritorios, a
atribuiciio desta Comissdo Permanente € vinculada e consiste em dar

parecer quanio 4o mérilo em todas as proposicies e assunios concernenies

& comissdo de saiide, previdéncia e assisténcia social; e de acordo com 0s

Artigos 417 e 419 do Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator
(a) designado (a), a posi¢io neste ¢ exclusivamente pelo “mérito de
iniciativa discricionaria quando for proposta por conveniéncia e

oportunidade”, cabendo a Comissdo de Constituicfio, Justica e Redagio dar

+ htrps://www.s‘cielo.br/j/csc/an7GmB9B7T3hmezngXZng/Artigo:Desaﬁos para assegurar a
disponibilidade e acessibilidade a assisténcia médica no Sistema Unico de Sande.
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parecer q lodos 0s projefos quanio do aspecto constitucional, legal,

juridico, regimental e sobre todas as proposicdes sujeitas ¢ apreciacdo do

Plendrio da Assembleia Legislativa.

Ainda no ambito de tecnicidades, ressalta-se que esic Relatério
consiste na narracio ou exposigio de fatos, atividades, elementos,
argumentos etc. técnicos relativos ao mérito da questio em pauta. Ao ensejo
desta oportunidade, elucida-se ainda que Parecer/Voto ¢ o posicionamento
do Relator e demais pares, com base factual ou legal, determinando ou

apontando sugestdo de agfio no ambito legislativo.

FEm apertada sintese, concluimos o presente relatorio.

1 - VOTO DO RELATOR/PARECER:

Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, na Comissdo de Saude,
Previdéncia ¢ Assisténcia Social, de acordo com os Artigos 417 ¢ 419 do
Regimento [nterno desta Casa de Leis, como trelator (a) designado (a)
posiciono-me FAVORAVEL 3 APROVACAO do PROJETO DE LEI
(PL) N° 117/2025, de autoria do Deputado Estadual VALDIR
BARRANCO, lido na 3* Sessio Ordinaria (12/02/2025).

N
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A Comissio Permanente de Satide, Previdéncia e Assisténcia Social, apos apresentagdo do Parecer € 0 Voto do Relator, manifestamos;

VOTACAO FINAL: ET FAVORAVEL A APROVACAO [ | CONTRARIO A APROVACAO

Para ciéncia e continuidade da tramitacdo na forma regimental.
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