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GABINETE DO VEREADOR PROFESSOR JORGE QUINTINO

REQUERIMENTO N° 12025

Requeiro a Mesa Diretora desta respeitavel Casa, apos anuéncia do Plenario e o cumprimento das
formalidades regimentais, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito do Municipio de
Caruaru, Rodrigo Pinheiro, o seguinte Anteprojeto de Lei, que institui o Programa Municipal de

Desconcentrac¢ao de Urgéncias — “Caruaru Satiide em Rede”, no ambito do Municipio de Caruaru.

EMENTA: Institui o Programa Municipal de Desconcentracio de
Urgéncias — “Caruaru Saide em Rede”, com o objetivo de
integrar e ampliar a rede municipal de urgéncia e emergéncia,
reduzir a sobrecarga hospitalar e aprimorar o atendimento a
populagdo, em articulagdo com o Governo do Estado de

Pernambuco.

Art. 1° Fica instituido, no ambito do Municipio de Caruaru, o Programa Municipal de
Desconcentragdo de Urgéncias — “Caruaru Satide em Rede”, com o objetivo de integrar, qualificar
e ampliar a capacidade resolutiva da rede municipal de satde, reduzindo a sobrecarga dos hospitais

regionais e fortalecendo a aten¢do primaria e intermediaria.

Art. 2° O Programa serd executado pela Secretaria Municipal de Satde, em articulacdo com a
Geréncia Regional de Saude (GERES) e a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, tendo como

eixos estruturantes:

I — ampliagdo do atendimento noturno em Unidades Bésicas de Saude (UBSs) estratégicas;

IT — integracdo de fluxos assistenciais e protocolos de triagem entre UPAs, UBSs e hospitais
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regionais;

IIT — transporte sanitario regulado de pacientes;
IV — implantacdo de Equipes Municipais de Retaguarda Hospitalar;
V — criagao do Nucleo Municipal de Acolhimento e Regulagao em Satde (NMARS).

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de até¢ 90 (noventa) dias, definindo
metas, indicadores e etapas de implementacao, podendo adotar medidas complementares mediante
convénios, termos de cooperagdo e parcerias com instituicdes publicas e privadas sem fins

lucrativos.

Art. 4° As acdes do Programa observardo os principios da eficiéncia, da regionalizagdo, da
integralidade e da equidade, conforme disposto na Lei Federal n°® 8.080/1990 e nas normas do

Sistema Unico de Satde (SUS).
DO NUCLEO MUNICIPAL DE ACOLHIMENTO E REGULACAO EM SAUDE

Art. 5° Fica instituido o Nucleo Municipal de Acolhimento e Regulacao em Saude (NMARS), com
a finalidade de monitorar, em tempo real, a ocupacgao de leitos e regular o fluxo de encaminhamentos
entre as unidades municipais, as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e os hospitais regionais,

em articulagao com a GERES.

§1° O NMARS atuard como central municipal de regulacdo, sob coordenagcdo da Secretaria
Municipal de Saude, observadas as diretrizes da Politica Nacional de Regulacdo do SUS.
§2° O Executivo podera celebrar convénios com o Estado de Pernambuco, institui¢des publicas e

entidades parceiras para a operacionalizagdo do sistema.
DAS EQUIPES MUNICIPAIS DE RETAGUARDA HOSPITALAR

Art. 6° Ficam criadas, no ambito da Secretaria Municipal de Saude, as Equipes Municipais de
Retaguarda Hospitalar, compostas por profissionais de enfermagem, fisioterapia, assisténcia social
e transporte sanitario, destinadas a apoiar a alta segura de pacientes e a desocupagdo de leitos

hospitalares.

§1° As equipes atuardo de forma integrada com os hospitais regionais e unidades de urgéncia e
emergéncia, observadas as normas técnicas e protocolos pactuados.
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§2° O Executivo podera firmar parcerias com universidades e organizagdes sociais para execucao

dessas atividades.

Art. 7° As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo por conta de dotagdes orgamentarias

proprias, podendo ser suplementadas se necessario.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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JUSTIFICATIVA

1. Diagnostico sintético e imperativo publico
O Hospital Regional do Agreste (HRA) enfrenta ha anos uma situagao de sobrecarga cronica, com
pacientes em corredores, filas extensas para cirurgias e taxas de ocupagdo superiores a capacidade
instalada. Esse quadro compromete a qualidade do atendimento, eleva riscos clinicos e prolonga a
permanéncia hospitalar.
A mesma realidade ¢ observada no Hospital Mestre Vitalino (HVM) e em outras unidades publicas
de Caruaru, revelando uma falha estrutural na integragao da rede municipal e regional de urgéncia e
emergéncia.
Experiéncias nacionais, como as de Campinas (SP), Belo Horizonte (MG) e Maceié (AL),
demonstram que politicas de desconcentracdo hospitalar — fundadas em regulacdo eficiente,
triagem unificada e fortalecimento da atencdo primaria — reduzem drasticamente filas, internagdes
evitaveis e o tempo médio de espera.
2. Objetivo do Programa
O Programa Municipal de Desconcentracdo de Urgéncias — “Caruaru Satde em Rede” tem como
meta reorganizar o fluxo assistencial de urgéncia e emergéncia, mediante articulacdo entre
Municipio e Estado, em torno de cinco eixos:
a) ampliagdo do atendimento noturno em UBSs estratégicas;
b) integragdo e padronizacdo de protocolos entre UPAs, HRA, HVM e demais hospitais publicos;
c¢) implantagao de transporte sanitario regulado;
d) criacdo do Nucleo Municipal de Acolhimento e Regulagdo em Saude (NMARS);
e) formacgao das Equipes Municipais de Retaguarda Hospitalar.
Essas medidas visam reduzir a superlota¢do, melhorar a rotatividade de leitos e garantir alta segura
e atendimento resolutivo em toda a rede.
3. Fundamentacio juridica
A proposicao se fundamenta nos seguintes dispositivos:

Constituicao Federal, art. 196: a satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido por

politicas que reduzam riscos e assegurem acesso universal e igualitério;

Lei Federal n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude): define a integralidade da assisténcia e a

regionalizacao como principios organizativos do SUS;
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Decreto Federal n® 7.508/2011: regulamenta as Regides de Saude e institui os Contratos
Organizativos de A¢ao Publica da Satde (COAP);
Lei Organica do Municipio de Caruaru, que atribui competéncia municipal para planejar,
executar e coordenar politicas publicas de saude, em consonancia com o SUS.
Assim, o Programa concretiza os principios constitucionais da descentralizacdo, regionalizagdo e
eficiéncia administrativa, fortalecendo o papel do Municipio como coordenador da atengdo primaria
e interlocutor do sistema regional.
4. Plano executivo e governanc¢a
A implantacdo do Programa podera seguir as seguintes etapas:
4.1 Diagnostico e monitoramento inicial (0-30 dias)
Levantamento quantitativo dos fluxos de pacientes e gargalos de atendimento;
Implantagdo de painel municipal de leitos e filas (dashboard interno).
4.2 Ampliagdo do atendimento noturno em UBSs (30-90 dias)
Sele¢do de UBSs de alta demanda para atendimento noturno (18h—24h ou 20h—02h);
Contratagdo complementar de equipes e defini¢do de protocolos clinicos basicos.
4.3 Criacdo e operacionalizacdo do NMARS (30-120 dias)
Central municipal de regulagdo com monitoramento de leitos em tempo real;
Articulagdo direta com UPAs e hospitais regionais via sistema eletronico.
4.4 ITmplantacao das Equipes Municipais de Retaguarda Hospitalar (60—120 dias)
Atuagdo multiprofissional para agilizar altas e liberar leitos;
Integragdo com transporte sanitario regulado.
4.5 Medidas complementares de retaguarda e mutirdes (curto e médio prazo)
Realizagdo de mutirdes cirurgicos e amplia¢do de horarios de centro cirtrgico;
Protocolos de “alta segura” e apoio domiciliar.
4.6 Governanca ¢ financiamento
Criagao de Grupo Gestor Multipartite (SMS, Camara, GERES, HRA, HVM, conselhos e
sociedade civil);
Fontes: orcamento municipal, emendas parlamentares, recursos estaduais/federais e

convénios com OS e universidades.
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5. Indicadores e metas

Reducao de 30% de pacientes em corredores em 90 dias;

Reducdo de 40% no tempo de espera para atendimento de urgéncia;

Aumento da resolu¢do em UBSs e UPAs (70% dos casos resolvidos localmente);

Aumento da taxa de leitos liberados por més via retaguarda e mutirdes.
6. Conclusiao
Diante do exposto, e considerando o imperativo de saude publica representado pela superlotagao
hospitalar, propde-se ao Executivo Municipal a implantacio do Programa “Caruaru Saude em
Rede”, instrumento de reorganizagdo sistémica da rede de urgéncia e emergéncia, com efeitos
estruturais e sustentaveis para o SUS em Caruaru.
Requer-se, por fim, o encaminhamento deste Anteprojeto ao Excelentissimo Senhor Prefeito do
Municipio de Caruaru, a Secretaria Municipal de Satde e a Geréncia Regional de Satide (GERES),
para que apresentem, no prazo de 30 (trinta) dias, um plano de acdo inicial com cronograma, metas

e fontes de financiamento.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Caruaru, Estado de Pernambuco

11 de novembro de 2025.
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