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PARECER N 2015/2023

PROCESSO N® 3508/202% PROTOCOLON 1 171 7/2023
PROPOSICAQ: PROJETO DE LEI (PL) N° 2057/2023. _

EMENTA “Implanta 0 atendimento de acordo com 0O sistema de acolhimento © a
ORIGINAL:

triagem classificatoria de riscos a0s pacientes nas unidades de atendi‘mento
de urgéncia e emergéncia, bem como nos hospitais piblicos € privados
localizados no Estado de Mato Grosso.’

AUTORIA: Deputado Estadual J ULIO CAMPOS.

[ - RELATORIO:

Versam 05 autos sobre o PROJETO DE LEI (PL) N° 2057/2023,
de autoria do ilustre Deputado Estadual J ULIO CAMPOS, que “Implanta o
atendimento de acordo com o sistema de acolhimento e a ftriagem
classificatéria de riscos aos pacientes nas unidades de atendimento de
urgéncia ¢ emergéncia, bem como Nos hospitais publicos ¢ privados
localizados no Estado de Mato Grosso”, lido na 73* Sessdio Ordinaria
(18/10/2023).

Segundo consta na proposigdo:

Art. 1° Fica implantado nas unidades de atendimento de
urgéncia e emergéneia, bem como nos hospitais pablicos ¢
privados localizados no Estado de Mato Grosso o atendimento
de acordo com o sistema de acolhimento e a triagem
classificatoria de riscos aos pacientes, em conformidade com

a Portaria n° 2048/2002 do Ministério da Saide.

ArL 2° O sistema de atendimento ¢ a triagem classificatéria de
riscos aos pacientes de que trata o artigo 1° desta lei serd
efetuado por profissional de saude de nivel superior, gue

analisard a gravidade de cada caso para defmir o tempo de
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espera do paciente conforme o protocolo de Manchester com
o0s seguintes critérios:

I — Cor Vermelha, emergéncia, atendimento imediato,
existéncia de risco de morte, espera de 00 (zero) minutos;

Il — Cor Laranja, muito urgente, atendimenio praticamente
imediato, espera de no maximo 10 (dez) minutos;

[l — Cor Amarela, urgente, atendimento rapido, espera de no
maximo 60 (sessenta) minutos;

IV — Cor Verde, pouco urgente, pode aguardar atendimento ou
ser encaminhado para outro servigo de satde, espera de no
maximo 120 (cento e vinte) minutos;

V — Cor azul, nfio urgente, pode aguardar atendimento ou ser
encaminhado para outro servigo de salde, espera de no

maximo 240 (duzentos & quarenta) minutos;

Art. 3 O Poder Executivo regulamentara esta lei conforme o
Art. 38-A da Constituigio Estadual de Mato Grosso.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicag@o.

O autor fundamentou a proposta com a seguinte justificativa:

O projeto em tela busca promover a garantia do atendimento
humanizado integral aos usudrios do Sistema Unico de Saide ¢
da rede de saide privada, desde o acolhimento e classificagdo
de risco para otimizar o atendimento de usudrios, assegurando
a explicagéio da funcionalidade das cores e o tempo de espera
garantindo aos que buscam atendimento hospitalar mais
transparéncia e tranquilidade. A classificagio de risco do
pronto atendimento & utilizada no acolhimento hospitalar para
se fazer uma avaliagio inicial do paciente e determinar a
necessidade de um atendimento mais urgente. Esse método
permite saber a gravidade do estado de saude dos pacientes,
seu potencial de risco, o grau de sofrimento, entre oufras
informacbes. Essa triagem ¢ uma adaptagio do método
utilizado pelos militares americanos nas guetras do sécuio XX.

Dessa forma, as pessoas que ¢stdo em estados mais criticos e
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dependem de um atendimento para que nio haja um
agravamento de sua saude podem ser acolhidas primeiro. No
Brasil, a classificagio mais comum ¢ o0 Protocolo de
Manchester, que utiliza cinco cores para identificar o grau de
cada paciente. Geralmente, elas sdo: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul. A cor vermelha representa 0s casos mais
graves, e a azul, 0s mais leves. Essa identificagfio visual ja é
usada na maior parte dos equipamentos de saide pelo mundo,
como clinicas particulares e hospitais. Diversos fatores sdo
levados em consideragdio para determinar a classificagdo de
tisco em cores, como: dor, sinais vitais, pressdo, sintomas,
entre outros. Consiata-se, portanto, que as regras constantes do
projeto de lei ndo tratam de nenhuma matéria cuja competéncia
para legislar a Constituigio  Federal tenha atribuido
privativamente a um ente federativo, ao contrario, estabeleceu

a competéncia material comum(..).

No ambito desta Comissdo permanente, esgotado o prazo regimental,
nio foram apresentadas emendas e/ou substitutivos. Portanto, a Proposi¢do
em questiio encontra-se apta para anlise e parecer quanto ao mérito de

iniciativa.

A titulo de observagdo, tem-s¢ que, em regra, o parlamentar ndo esta
impedido de iniciar Projeto de Lei dispondo sobre a instituigio de politicas
piblicas sobre determinada matéria. O que sc deve ser observado, nestes
casos, é se o parlamentar, a despeito de instituir uma politica estadual, ndo
adentra em matéria da competéncia exclusiva ou privada da Unido (arts. 21
e 22 da CF), dos Municipios (art. 30 da CF) ou de outros Poderes ou drgdos

constitucionais autdnomos.

De acordo com o que foi disponibilizado no acervo da internef ou
intranet da Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso, observou-se

a inexisténcia de registro de outro projeto de lei que abarque conteudo
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semelhante (analogo ou conexo) ao da propositura em epigrafe. De igual
forma, com base nas matérias que foram apresentadas, ao verificar 0 acervo
de leis estaduais, foi possivel identificar norma vigente que trata de matéria

correlacionada ao da propositura mencionada.

No tocante ao mérito, a proposicio deve ser avaliada sob trés

enfoques: oportunidade, conveniéncia e relevincia social.

O Projeto de Lei n° 2057/2023 tem por finalidade positivar o sistema
de acolhimento ¢ a triagem classificatoria de riscos aos pacientes nas
unidades de atendimento de urgéneia e emergéncia de hospitais publicos e
privados do Estado de Mato Grosso. O Sistema de atendimento ¢ triagem
sera implantado conforme o protocolo de Manchester, ¢ efetuado por

profissional da satide de nivel superior.

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante
componente da assisténcia a saude. A crescente demanda por servigos nesta

area nos Gltimos anos, devida ao crescimento do numero de acidentes e da

violéncia urbana e a insuficiente estruturagio da rede sio fatores que tém
contribuido decisivamente para a sobrecarga de servigos de Urgéncia ¢
Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populagfio. Isso tem

transformado csta area numa das mais problematicas do Sistema de Saude.

A assisténcia as urgéncias se d4, ainda hoje, predominantemente nos
“servicos” que funcionam exclusivamente para esle fim — os tradicionais
pronto-atendimentos — estando estes adequadamente estruturados ¢
equipados ou ndo. Abertos nas 24 horas do dia, estes servigos acabam por
funcionar como “porta-de-entrada” do sistema de saide, acolhendo
pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros percebidos
como urgéncias, pacientes desgarrados da atengdo primaria e especializada e

as urgéncias sociais. Tais demandas misturam-se nas unidades de urgéncia
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superlotando-as e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada a

populagdo.

O regulamento técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia Publicado por meio da Portaria n® 2048, de 5 de novembro de
2002 do Ministério da Satde, prevé a implantagio de redes regionalizadas e
hierarquizadas de atendimento, as quais, além de permitir uma melhor
organizagio da assisténcia, articular os servigos, definir fluxos e referéncias
resolutivas é elemento indispensavel para que se promova a universalidade
do acesso, a equidade na alocagdio de recursos € a integralidade na atencéo

prestada.

A Portaria 2048 — MS, propde a implantagio nas unidades de
atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem classificatéria de
risco”. De acordo com esta Portaria, este processo “deve ser realizado por
profissional de satde, de nivel superior, mediante treinamento especifico €
utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos ¢ tem por objetivo avaliar o grau
de urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de

prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).

O termo triagem na drea da sa(de tem gerado conflitos no seu
entendimento pois, anteriormente, era concebido no sentido de exclusdo, ou
seja, ndo era garantido a todos os individuos o acesso ao atendimento
médico nos servigos de sande. Triagem significa escolha, selecdo (Ferretra,
2001) e vem do verbo francés que significa trier, tipar, escolher. Aplicado a
4rea da saade, o termo significava um processo onde ocorria a priorizagdo
do atendimento, mas com a escolha de quem receberia ou no 0 atendimento

médico. (SOUZA, 2010).

A palavra “acolher”, em seus varios sentidos, expressa “dar acolhida,

admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender,
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admitir” (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa uma aglio de aproximag8o, um “estar com” e “perto de”, ou seja,

uma atitude de inclusdo, de estar em relagdo com algo ou alguém (BRASIL,

2009).

O acolhimento ndo é um espaco ou um local, mas uma postura ética;
ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo, mas implica
necessariamente o compartilhamento de saberes, angustias e invengoes;
quem acolhe toma para si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar”
outrem em suas demandas, com a resolutividade necessaria para o caso em
questio. Desse modo ¢ que o diferenciamos de triagem, pois se constitui
numa acdo de inclusfo que ndo se esgota na ctapa da recepgdo, mas que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do servigo de satide (BRASIL,
2009).

O acolhimento visa a escuta, a valorizagio das queixas do

paciente/familia, a identificaciio das suas necessidades, o0 respeito as

diferengas, enfim é uma tecnologia relacional permeada pelo didlogo. Ao
acolher, permitimos o encontro, o e¢star presenie, O relacionamento, a
criagio de vinculo entre a familia/paciente (usudrios) ¢ trabalhadores da
satide. O acolhimento gera as relagBes humanizadas entre quem cuida e
quem ¢ cuidado, pois € uma ferramenta tecnologica imprescindivel no

cuidado em saude. (SCHNEIDER, 2008)

A Classificagio de Risco é um processo dindmico de identificagdo
dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a satide ou grau de sofrimento. Ndo € um
instrumento de diagnéstico de doenga, hierarquiza conforme a gravidade do
paciente, determinando prioridade de atendimento. A classificacio de risco

nfio propde exclusdio e sim estratificagdo. As escalas, ou protocolos de
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confiabilidade na avaliacdio do estado real do paciente e que sdo mais
utilizados e reconhecidos mundialmente sfo: Emergency Severity Index
(ESI), Australian Triage Scale (ATS), Canadian Triage Acuity Scale
(CTAS©®) e a Manchester Triage System (MTS).

CONHEGA OS NIVEIS DE GRAVIDADE POR COR

C ATENDIMENTOEM .

AmaReto. . umeente o ATELRIRECRE

Mais que uma previsdo legal, a classificagfio de risco ¢ entendida
como uma necessidade para melhor organizar o fluxo de pacientes que
procuram as portas de entrada de urgéncia/emergéneia, garaniindo um
atendimento resolutivo e humanizado aqueles em situagdes de sofrimento

agudo ou cronico agudizado de qualquer natureza (ROCHA, 2005).!

Os sistemas de classificag¢do de risco, no Brasil, foram recomendados

pela primeira vez em 2002 pela portaria 2048 que regulamenta os servigos

! Disponivel em https://www.corenwba.gov_br/parecer-coren—ba—n%EZ%SI%BO—OI 82016/
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de urgéneia ¢ emergéncia. Nessa portaria o termo internacional “triagem” €
substituido por “classificagiio de risco”. Em 2004 com a implantagio da
Politica Nacional de Humanizagio (PNH), a classificagdo toma uma
dimensdo mais forte ¢ favoravel aos usudrios. Nesta perspectiva, o
acolhimento com classificagio de risco, vem como proposta de

humanizacdio dos servigos de Saude (SOUZA at all, 2011).

Um dos objetivos da classificagio de risco € evitar que profissionais
nio qualificados realizem o acolhimento e avaliagio inadequada dos
usudrios. O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar ¢
classificar o risco dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia,
devendo ser orientado por um protocolo direcionador. As atribuigdes do
enfermeiro na classificacdo de risco, tem amparo legal na resolucdo n°®
159/93 do COFEN, que dispde sobre a consulia de enfermagem (BRASIL,
2006).

O enfermeiro tem sido o profissional indicado para avaliar e
classificar o risco dos pacientes que procuram os servigos de urgéncia,
devendo ser orientado por um protocolo direcionador. As atribuigdes do
enfermeiro na classificagio de risco, tem amparo legal na resolugdo n®
159/93 do COFEN, que dispde sobre a consulta de enfermagem (BRASIL,
2000).

Resolugiio COFEN — 423/2012 no que se refere a participacdo do

Enfermeiro na atividade de Classificagdo de Riscos que estabelece:

Art. 1° No &mbito da equipe de Enfermagem, a classificacao
de risco ¢ priorizagio da assisténcia em Servigos de
Urgéncia ¢ privativa do Enfermeiro, observadas as
disposices legais da profisséo.

Paragrafo (nico. Para executar a classificago de risco e
priorizagdio da assisténcia, o Enfermeiro devera estar dotado
dos conhecimentos, competéncias ¢ habilidades que garantam
rigor técnico-cientifico ao procedimento.
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Art. 2° O procedimento a que se refere esta Resolugéio deve ser
executado no contexto do Processo de Enfermagem,
atendendo-se as determinactes da Resolugio Cofen n°
358/2009 e aos principios da Politica Nacional de
Humanizacio do Sistema Unico de Saude.

O Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR - se mostra
como um instrumento reorganizador dos processos de trabalho na tentativa
de melhorar e consolidar o Sistema Unico de Satide. Vai estabelecer
mudancas na forma e no resultado do atendimento do usuario do SUS. Sera

um instrumento de humanizagéo.

A estratégia de implantagiio da sistematica do Acolhimento com
Classificacdio de Risco possibilita abrir processos de reflexdo ¢ aprendizado
institucional de modo a reestruturar as praticas assistenciais e construir
novos sentidos e valores, avancando em agdes humanizadas e
compartilhadas, pois necessariamente ¢ um trabalho coletivo ¢ cooperativo.
Possibilita a ampliagdo da resolutividade ao incorporar critérios de avaliacéo
de riscos, que levam em conta toda a complexidade dos fenémenos safde/
doenca, o grau de sofrimento dos usudrios e seus familiares, a priorizagdo da
aten¢io no tempo, diminuindo o nimero de mortes evitaveis, sequelas e

internagdes.

A Classificacio de Risco deve ser um instrumento para melhor
organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de entrada de

urgéncia/emergéncia, gerando um atendimento resolutivo ¢ humanizado.

Demonstrada a importante abordagem da matéria, vislumbramos a
relevancia do PL. n° 2057/2023, que visa positivar o sistema de acolhimento
e a triagem classificatéria de riscos aos pacientes nas unidades de

atendimento de urgéncia e emergéncia de hospitais piblicos e privados do
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Estado de Mato Grosso, garantindo o acolhimento € melhoria na prestagdo

de assisténcia médica aos cidaddos mato-grossenses.

Sobreleva-se que, embora o presente Relatério possa expor as
especificagdes iécnicas € atributos, tanto formais, legais ¢ meritorios, a
atribuigiio desta Comissdo Permanente ¢ vinculada e consiste em dar

parecer quanio go meérito_em todas as proposicdes e assunfos concernenies

O sdude. previdéncia e assisténcia social; e de acordo com os Artigos 417 ¢
419 do Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator(a) designado(a),
a posicho neste é exclusivamente pelo “mérito de iniciativa discricionaria
quando for proposta por conveniéncia e oportunidade”, cabendo a

Comissdo de Constituiciio, Justica e Redagio dar parecer a todos os

projelos _quanto ao_aspecto constitucional, legal, juridico, regimental e

sobre todas as_proposigbes sujeitas & apreciacdo do Plendrio da

Assembleia Legisiativa.

Ainda no ambito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatorio
consiste na narracdio ou exposi¢io de fatos, atividades, elementos,
argumentos etc. téenicos relativos ao mérito da questdo 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 sugesto de a¢fo no ambito legislativo.

Em apertada sintese, conclui-se o presente Relatorio.
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I1 - VOTO DO RELATOR:

Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, na Comissdo Permanente
de Saude, Previdéncia ¢ Assisténcia Social, e de acordo com 08 Artigos 417
e 419 do Regimento [nterno desta Casa de Leis, como relator (a) designado
(a), posiciono-me de modo FAVORAVEL A APROVACAO do
PROJETO DE LEI N° 2057/2023, de autoria do Deputado Estadual
JULIO CAMPOS, lido na 73" sessao ordinaria de 18/10/2023.

Sala das Comissdes, em&ﬁ de ( de 2024.

RELATOR(A): S;QBSTT Ao ééZé“/ Dé -
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IV - FICHA DE VOTAQAO:

SISTEMA ELETRONICO DE DELIBERAGAO REMOTA {\I’IDEOCONFERENCIA)
ATO N° 010/2024/SPMD/MD/ALMT %A

TREUNBO | Y7 7 ORDINARIA "T]____* EXTRAORDINARIA el /{[;1?10}]00

e T 42 tORNARA.
PROPOSICAO: PL N° 2057/2023. )

TAUTORA | Deputado Estadual JULIO CAMPOS. ] - -
T APENSAMENTOS:

B I ———————
e N B

" beputado DR. JOAO

CM O RELATCR {SIM}.
1o Juse de Metas | MDB | Presidents D

l___\ CONTRAmo AO RELATOR (NAO).

WDeputado PAU LO ARAUJO T D ! - COM O RELATOR (SIM).

Pauio Roberts Aratjo | PP | Vice Presicents

" Deputado LUDIO CABRAL { > j
Ludio Frank Mam.es Cab & rT

OM O RELATOR (SiM)

gcommmo AQ RELATOR (NAO).

COM o RELATOR (SIM).

José EE,!(;PNO da Paiva | PSB

“Deputado SEBATIAO"REZENBE B ( / --------- a e

cahastidn Machade Rerende | UNIAO BRASK ‘

Deputada JANAINA REVA D

tanaina Greycae Rive Fags ndes | MDB

D oM O RELATOR (Sini).

Deputado DILMAR DAL BOSCO

R 3 1 . _
Ditrnar Dal Sosco | UNIAD BRASIL D CONTRARIC AQ RELATOR (NAQ). __

Deputado VALDIR BARRANCO ) D ] com o rerator sim.

Valdir Mendes BaTanco 1 T D CONTRARIQ AC RELATOR (NAG)

D COM O RELATOR {SIM).
D CONTRARIO AQ RELATOR {NAO).

‘....Depmado BET Do.ls A UM D . L___l SRR

Alberie Machadc | P3B

. —
D CONTRARIQ AQ RELATOR (NAO).

A Comissdc Permanente de Saiide, Previdéncia e Assisténcia Social, apds apresentacio do Parecer e o Voto do Relator,
manifestamos:

vorsciorma: ] FAVORAVEL A APROVAGAO [ ] CONTRARIO A APROVAGAO

IV - ENCAMINHA-SE A SECRETARIA PARI.AMENTAR DA MESA DIRETORA:

Para ciéncia e continuidade da tramitacio na forma regi

(i Lavein ALves.

GLAUCIF‘ MARIA DE CAMPOS ALVES SCO XAVIER DA CUNHA FILHO
Secretaria da Comisséo Permanente nsultor Legislativo do Nicleo Social
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