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Excelentissimo Senhor
FARMACEUTICO JEFERSON YASHUDA
MD. Presidente da Camara Municipal
Rua SGo Bento, 887

ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com 0s nossos respeitosos cumprime’nfos, em atengdo
& Indicagdo n°® 1644/17, de autoria do Vereador GERSON DA FARMACIA, juntamos ao
presente copia do parecer emitido pelos setores competentes da Secretaria Municipal
de Saude.

Colocando-nos & disposicdo para o que for
necessdario, renovamos os protestos de nossa estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Chefe de Gabinete

RB. (G. 24.821/17)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA
/, SECRETARIA DA SAUDE

Araraquara, 24de abril de 2017
Referente: Guiche024.821/2017 e Indicagdo n® 1644/2017

Prezada Sccretaria,

Primeiramente, nio pode ser deixado de lado a preocupacio do vercador
em reduzir o tempo de espera em consultas e exames para 0s pacientes idosos na
rede de satde.

Outra questdo importante, foi o fato do vereador ter enviado ao Poder
Executive a iniciativa da lei através de indicacdo, sabendo de trata-se de
iniciativa exclusiva do Poder Executivo regulamentar os atos intrinsecos da
administragao, pois constata-se, por mais louvéveis que tenha sido a intencdo do
Vereador, a pretexto de melhorar o atendimento na rede de saiide, o Poder
Legislativo se Imiscui em matéria de iniciativa privativa do Poder Executivo,
nos termos tragados pela matriz constitucional.A andlise de seus dispositivos
deixa evidente isso.

Esse tema de fixar burocraticamente prazos para atendimento tem sido
objeto de debate, mas passamos a andlise da minuta do projeto de lei do nobre
edil, ja ressalvado aqui a louvdvel intengao.

I. Confusao entre os diversos tipos de unidades de saide no projcto.

No respectivo projeto € mencionado o agendamento de consultas ¢
exames para unidades de que ndo realizam essa modalidade. Ou seja, as
unidades de urgéncia e emergéncia nio realizam agendamento. Realizam o
alendimento por livre demanda e atendimento, utilizam o protocolo de
classificagao de risco ¢ utilizam a idade como pardmetro para a classificacio e
nao como indicador de quem vai ser atendido primeiro.

2. Lei federal sobre prazo de consulta e exame ja existente com prazo
bem maior.

Na atualidade, uma das principais causas de mortalidade o céncer, tem lei
federal (lei n° 12.732/2012 - Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio) dando
prazo para o atendimento em até 60 (sessenta) dias e ndo prazo tdo exiguo como
mencionado pela iniciativa do vereador (06 — secis dias). Pois, realmentc, ne
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projeto ndo estd especificados quais tipos de consultas ¢ exames ¢ isso, com
cerleza geraria uma situagao de que o municipio, no momento, ndo teria como
atender. Pois, hoje, temos dificuldades para atendimento do estabelecido na lei
fcderal mencionada.

3. Prazos em planos de salide sdo distintos para diferentes tipos de
exames e consultas e hd rol especifico

A regulamentagdo de prazos para atendimento de consulta e exames foi
regulamentada recentemente nos planos de sadde. E para se ter uma idéia,
mesmo nesse caso, ainda hd debate sobre a constitucionalidade de uma lei fixar
prazos para consultas ¢ exames. No caso, a minuta de lei restringe-s¢ ao poder
publico e, dessa forma, a proposta ¢ bem mais rigorosa para a rede publica
municipal do que a Agencia Nacional de Sadde Suplementar — ANS — impds
para 0s planos de satde ¢ ainda limitou-se a determinados tipos de consultas ¢
exames, diferente da proposta do nobre edil. Inviabilizando a possibilidade nesse
momento, mesmo atendendo ao principio da integralidade do SUS pelo
municipio de Araraquara.

4. Desconsideragao sobre os tipos de exames ¢ consultas, sdo distintos ¢
que 0 Sistema Unico de Satde — SUS ¢ responsabilidade de 3 (trés)
entes federados e ndo somente responsabilidade do municipio.

Na iniciativa de minuta de lei, hd principio constitucional do SUS
desconsiderado pelo vereador, pois, hd consultas e cxames de quc sdo
responsabilidades por outro ente federado e de regulacio do outro ente, nao
cabendo regulacdo do municipio. Portanto, na iniciativa do vereador, ao
generalizar consultas e exames, n2o hd como ser regulado pelo municipio
quando o outro ente tem o controle do servigo, pois tem sistema proprio de
regulacdo ¢ sao altamente especializados, normalmente com -prazo bem mais
cléstico do que proposto pelo vereador.

5. Auséncia de previsdo do impacto financeiro que causaria a referida
medida, além da judicializacdo da sadde

Ao “obrigar” a rede municipal o atendimento de consultas e exames de
forma genérica em prazo exiguo, carece a iniciativa de estudos efetivos de
impactos financeiros ¢ judiciais que causariam a respectiva obrigatoriedade,
pois, 0 ndo atendimento de tais prazos levaria o cidadao a procurar o seu direito

assegurado na iniciativa legislativa e assim, gerando uma demanda judicial para .

o cumprimento, sem qualquer previsdo orgamentdria e financeira para O |

respectivo atendimento. \
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Na legislacao infraconstitucional relacionado ao SUS, apenas no caso da
ncoplasia existe prazo determinado e ainda para o inicio do tratamento, apos a
conclusao do diagndstico e nao ha qualquer prazo para o diagndstico (consultas
e exames) 0 que esté estabelecido pela iniciativa legislativa municipal.

Destarte, mesmo nas hipSteses em que o Poder Legislativo detém
legitimidade concorrente para deflagrar o processo de elaboracio de leis desta
ou daquela matéria de interesse publico, vem sendo entendido que tal
legitimidade ndo lhe autoriza a aprovagio de regras novas quc possam afetar s
finangas da Unifo, dos Estados ou dos Municipios, importando em diminui¢io
da receita ou impacto direto nas finangas, sob pena de ser conferido aqucle
Poder a possibilidade de inviabilizar a Administragao Pablica pelo desequilibrio
orcamentario.

Néo hd qualquer estudo ou previsdo do impacto que causaria tal
obrigatoriedade, sequer indicacdo de como seria suportado tal obrigatoriedadc
em prazo téo exiguo e de forma tao genérica.

6. Justificativa do projeto de iniciativa do vercador menciona as unidades
de urgéncia e emergéncia e 0s casos graves de risco a vida

Ressalvado a louvdvel iniciativa, na justificativa o vereador menciona de
que “o problema de lotacdo dos prontos socorros ocorre em fungdo de
deficiéncias e demora nos atendimentos de atencdo basica ¢ esta medida vai
ajudar a reduzir o numero de pacientes que precisam do atendimento na
emergéncia dos hospitais”™.

Nao acreditamos que o estabelecimento burocritico de prazo para
atendimento através de lei, sem ampliagao da rede bdsica, qualificacao da rede
basica possa alterar a situacdo que 0s pacientes procurem as emergéncias ao
invés de procurarem as unidades bésicas. E também, no corpo do projeto,
diferente do citado na justificativa, cita todas as unidades de sadde, inclusive as
de urgéncia ¢ emergéncia. Também, sdo unidades com objetivos totaimente
diferentes e com equipes diferenciadas.

A justificativa do projeto estd totalmente desconexa do texto da minuta de
iel, pois ao generalizar exames e consultas, ndo restringe-se a atencgio basica,
mas gerara demandas nas mais diversas especialidades e complexidades de
niveis superiores. No caso, inclusive é citado o nivel tercidrio — hospitalar, o que
nao temos unidade prépria, apenas contratualizada.
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Algumas conclusdes sobre a iniciativa legislativa

O SUS tem uma grande meta: satide para todos. Porém, como toda grandc
construgdo social, existem inlimeras dificuldades na efetivacio de scus
principios, bem como na concretizagdo de seu objetivos.

Vinte e nove anos se passaram desde a criacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), em 1988. Dois anos ap6s a sua criacdo, a Lei n.® 8.080/1990, mais
conhecida como a Lei Organica da Salde, regulamentou o sistema ao tratar da
organizagao, da direcio ¢ da gestio do SUS, bem como da definicio das
competéncias e das atribuicdes das trés esferas de governo, do funcionamento ¢
da participagio complementar dos servicos privados de assisténcia a sadde ¢, por
fim, da politica de recursos humanos. Mas, somente 21 anos depois foi
regulamentada através do Decreto n.° 7508/2011.

A universalidade e a integralidade sio construcfes ainda em andamento
no SUS. Ainda nao temos no municipio de Araraquara 100% (cem por cento) de
cobertura de atengdo bdsica com estratégia de sadde da familia implantada e no
caso da atengdo especializada ainda hd muito para caminharmos em conjunto
com 0s outros entes federados. |

Por fim, tecnicamente nfo recomendamos que o Poder Executivo adote
a minuta de lei como iniciativa de projeto de lei, pelos préprios argumentos
clencados acima e expostos.

Era o que tinha para manifestar ¢ para vossas consideragdes ao Exmo.
Senhor Prefeito.
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