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Prezado Vereador Aurélio Nomura, em nome do Dr Manoel Carlos Neri da Silva,

presidente do Conselho Federal de Enfermagem, o parabenizo pela discusséo em

pauta que, certamente serd uma o6tima iniciativa para as melhorias ao atendimento
dos usuarios na cidade de Sdo Paulo.

Considerando o assunto que sera discutido, acredito ser oportuno trazer o conceito
do que ¢ PROTOCOLO ASSISTENCIAL:

Protocolo assistencial € um conjunto de dados que permitem direcionar o trabalho e
registrar oficialmente os cuidados executados na resolug¢do ou prevengdo de ung
problema. Protocolo descreve uma situagdo especifica de assisténcia/cuidado, comf%

detalhes operacionais e especificagdes sobre o que fazer, quem pode fazer e como®
fazer.
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Como foi citado na PL 0665/2019, varios hospitais de Sdo Paulo adotam o uso de

protocolos assistenciais, inclusive os hospitais publicos. O uso dos Protocolos, £

T

dentre eles, Protocolo de atendimento de AVC, IAM, IRA, SEPSE e outros, visam &

A
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garantir qualidade e seguranca do paciente, atender as legislagdes vigentes,

@
i

Portarias do Ministério da Saude, ResolugGes da Diretoria Colegiada da Anvisa e

Normas técnicas da Secretaria Municipal de Satde etc.

Em razdo das intimeras situacdes de emergéncias atendidas nas Unidades de Pronto
Atendimento que hecessitam atendimento imediato, o Ministério da Satde, através
da PORTARIA N° 10 DE 3 DE JANEIRO DE 2017, redefine as diretrizes de
modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como

Componente da Rede de Atengdio as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de

Saude e a institui¢cdo do acolhimento com classificagio de risco.
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Nas institui¢es publicas e privadas de Séo Paulo, o servigo est4 implantado em
todas as institui¢es usando a seguinte classificagéo:

1) Vermelho (emergéncia) — neste caso o paciente necessita de atendimento
imediato;

2) Laranja (muito urgente) — o paciente necessita de atendimento o mais rapido
possivel;

3) Amarelo (urgente) — neste caso o paciente necessita de avaliagdo, o caso ndo é
considerado emergéncia, e o paciente ja tém condi¢Ses de aguardar o atendimento;
4) Verde (pouco urgente) — Casos pouco graves, que podem inclusive serem

tratados ambulatorialmente;

5) Azul (ndo urgente) —Casos de baixa complexidade, o paciente deve ser tratado

ambulatorialmente.

A Resolu¢do COFEN n° 423/2012 Normatiza a Participagdo do Enfermeiro na
Atividade de Classifica¢do de Riscos:

Art. 1° No dmbito da equipe de Enfermagem, a classificagdo de risco e
priorizagdo da assisténcia em Servigos de Urgéncia é privativa do
Enfermeiro, observadas as disposi¢Ges legais da profissdo.

Paragrafo unico. Para executar a classificagéo de risco e prioriza¢do da
assisténcia, o Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao
procedimento.

E, na Resolu¢do CFM n°® 2.077/14 do Conselho Federal de Medicina, consta que €
PRIVATIVO DO PROFISSIONAL MEDICO a classificagio das necessidades

urgentes do paciente que define seu fluxo em todo o processo de atengdo hospitalar.




Diante do exposto ¢,
CONSIDERANDO o disposto na Constitui¢io Federal de 1988 de que:

Art. 196. A saide ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as ac¢des e servigos para sua promogdo, prote¢do

€ recuperagao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de satide, cabendo ao Poder.
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentago, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado.

CONSIDERANDO o disposto na Lei n® 8.080/90 que regulamenta, em todo o
territorio nacional, as agdes e servigos de saide e que determina os Principios do
SUS (Universalizagdo, Equidade, Integralidade) e trata:

(a) da organizagdo, da diregdo e da gestdo do SUS;

(b) das competéncias e atribuigdes das trés esferas de governo;

(c) do funcionamento ¢ da participagdo complementar dos servigos

privados de assisténcia a saude;

(d) da politica de recursos humanos;

(e) dos recursos financeiros, da gestdo financeira, do planejamento e do

orcamento.
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CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 10.241/99 sobre os direitos dos usuarios

dos servigos e das agbes de saide no Estado de Sdo Paulo (DIREITOS DO
PACIENTE):

Artigo 1° — A prestagio dos servigos e a¢des de saude aos usudrios, de
qualquer natureza ou condi¢fo, no ambito do Estado de Sdo Paulo, sera

universal e igualitaria, nos termos do artigo 2° da Lei Complementar n.
791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 2° - S#o direitos dos usuérios dos servigos de saide no Estado de
Séo Paulo:

I — ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

II — ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) nimeros;

b) cédigos; ou

c) de modo genérico, desrespeitoso ou preconceituoso.

Artigo 3° - E vedado aos servigos piiblicos de saiide e as entidades
publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas pelo Poder
Publico:

I — realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagéo entre
os usuarios dos servig¢os de saide;

IIl — manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema
Unico de Saide e quaisquer outros usuarios, em face de
necessidades de aten¢ao semelhantes.

Paragrafo unico — O disposto no inciso III deste artigo compreende
também as portas de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de
agendamento e filas de espera.

Artigo 4° — Os servigos publicos de saude e as entidades privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico tém que garantir a todos
0s pacientes e usuarios:
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I — a igualdade de acesso, em idénticas condicdes, a todo e qualquer
procedimento para a assisténcia a saiide, médico ou nio, inclusive
administrativo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituigdo; e
II — o atendimento equinime em relagio a qualidade dos
procedimentos referidos no inciso anterior.

Paragrafo tnico - O direito & igualdade de condigdes de acesso a todos
0S servigos, exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta
lei, ¢ extensivo as autarquias, institutos, fundagdes, hospitais
universitirios e demais entidades publicas ou privadas, que recebam, a
qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Satide.

Artigo 5° — O descumprimento do disposto nesta lei implicara
san¢des administrativas, civis e penais.

Paragrafo unico — Qualquer pessoa € parte legitima para comunicar os
casos de descumprimento desta lei ao Conselho Estadual de Saude.

CONSIDERANDO que o Ministério da Satde através da RDC Anvisa n° 36
institui acGes para a promogio da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade -
nos servigos de saude e a obrigatoriedade da implantagdo do nucleo de seguranca

do paciente e seus protocolos, dentre eles, Protocolo de identificagdo doa pacientes

e Protocolo de higienizagdo das médos.

CONSIDERANDO a RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA ANVISA-
RDC N° 63 DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011 que dispde sobre os Requisitos de

Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude:

Art. 8° O servigo de satde deve estabelecer estratégias e agdes voltadas
para Seguranga do Paciente, tais como:

I. Mecanismos de identifica¢do do paciente;

II. Orientag¢des para a higienizagdo das méos;
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IIl. Ag¢des de prevengdo e controle de eventos adversos relacionada a
assisténcia a saude;

IV. Mecanismos para garantir seguranga cirirgica;

V. Orienta¢des para administragdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevengédo de quedas dos pacientes;
VII. Mecanismos para a prevengdo de Ulceras por pressdo;

VIII. Orientagdes para estimular a participagdo do paciente na
assisténcia prestada.

E, CONSIDERANDO a PORTARIA N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO DE 2002
do Ministério da Saide que estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas de
Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificagio e
cadastramento de servigos e envolve temas como a elaboragio dos Planos Estaduais
de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulagdo Médica das Urgéncias e
Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar movel,
atendimento hospitalar, transporte inter-hospitalar e ainda a criagdo de Nucleos de
Educag¢@o em Urgéncias e proposicdo de grades curriculares para capacitagdo de

recursos humanos da area.

Diante de todo exposto, entendemos que € nobre a iniciativa do vereador Nomura
em propor melhorias nos atendimentos dos pacientes com sepse, porém, existe em
nosso ordenamento juridico, hierarquia, cuja Constitui¢do Federal ocupa o apice da
piramide. Assim, as legislagSes infraconstitucionais devem té-la como norte,
respeita-la, para ndo ter sua validade questionada. Se isso ocorre, h4 meios para
expurgé-la da legislagdo. Qualquer pessoa fisica ou juridica, por meio de controle
repressivo difuso, pode discutir sué inconstitucionalidade de lei municipal que

padega de vicios formais.
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A competéncia do municipio estd delimitada na Constituigdo Federal. Nesse
sentido, apesar de ampla, tem limita¢Ges, ou seja, ndo pode o municipio legislar em
assuntos que a Constitui¢@o Federal ndo lhe atribuiu legitimidade. A jurisprudéncia
também ¢ pacifica acerca do tema. S&o varios os julgados que dizem que ainda que
o0 excesso de poder legislativo deve ser combatido, ndo se pode admitir a vigéncia
de leis que afrontam a Constituigdo Federal e que nfo estejam harmoénicas com as
esferas federal e estadual e, assim, causar instabilidade e inseguranca juridica as
instituigbes e aos profissionais envolvidos, neste caso e principalmente, os

enfermeiros que atuam nos servigos de urgéncias, emergéncias, acolhimento e

classificagdo de risco.

A proposta de uma lei especificamente para o atendimento aos pacientes com
sepses, em detrimento de outros, contraria as legislagdes e normas vigentes que
preconizam, em todo territério nacional, a prestagdo dos servigos e agbes de satude

aos usuarios, de qualquer natureza ou condi¢do, de forma universal e igualitaria.

Concluindo, ja existe ampla legislagdo para garantir a prestacdo de assisténcia
segura e com qualidade aos pacientes em situagdes de emergéncias. O que tem
faltado é fiscalizagdo e determinagdo para o cumprimento das leis. Dentre os
impeditivos para o cumprimento dos protocolos implantados, citamos: numero
inadequado dos profissionais médicos e enfermeiros; treinamento e capacitagdes da
equipe multiproﬁssional deficitarios; falta de leitos nas unidades de urgéncia e
emergéncia e centro de tratamento intensivo. E é sobre isso que o municipio deve
procurar regulamentar, a fim de dar eficdcia as normas ja existentes e garantir

atendimento seguro e de qualidade a todos os usuarios em quaisquer situagdes de

emergéncia.




