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Vem ao exame da Comissao de Saude, Planejamento Familiar, Seguridade e
Previdéncia Social, o Projeto de lei de autoria da Vereadora Fabiola Mansur
que dispbe sobre as prioridades no atendimento presencial e na marcacao de
consultas e exames nas Unidades Basicas de Saude e Postos de Saude do
municipio de Salvador.

O Projeto de lei possui quatro artigos e um paragrafo uUnico. O art. 1°
determina que as Unidades Bésicas de Salde e os Postos de Saude do
Municipio de Salvador dardao prioridade no atendimento presencial e na
marcacao de consulta, no horario comercial e conforme a disponibilidade de
atendimento da respectiva unidade, a idosos, criancas até dois anos,
gestantes, pessoas com deficiéncia e pessoas com cancer, quando
encaminhadas a outras especialidades médicas. O Paragrafo Unico do art. 1°
exclui a prioridade dos casos contemplados quando do atendimento a
situacoes de urgéncia e emergéncia. O art. 2° proibe qualquer restricao pelas
respectivas unidades de saude, referentes a dias e horarios especificos para
agendamento de consultas e exames, as pessoas a que se refere o artigo
anterior. Os art. 3° e 4° tratam da regulamentac&o, publicacéo e vigéncia da
lei em questéo.

A ilustre autora da proposicdo, Vereadora Fabiola Mansur, em sua
convincente justificagcdo, argumenta que o objetivo maior do projeto e
“melhorar o atendimento aos idosos, as criangas com idade até dois anos, as
gestantes, as pessoas com deficiéncia e as pessoas com cancer, combatendo
o crescimento do descaso da sociedade frente as estas pessoas, de forma a
propiciar uma maior tranquilidade, seguranca e reducao das esperas
desumanas para acesso ao SUS. Ademais, visa reduzir a vulnerabilidade
dessas populagoes, melhorando a qualidade de vida e permitindo maior
integracao social”.



A proposicao foi distribuida as Comissdes de Constituicdo e Justica e
Redacao Final (CCJ), Comissao de Direitos do Cidadao e Comissao de
Saude, Planejamento Familiar, Seguridade e Previdéncia Social da Camara
Municipal de Salvador.

Em sua analise, tanto a CCJ quanto a Comissdao de Direitos do Cidadao
entenderam que a proposta, na forma original, evidencia justeza e a
legitimidade do pleiteado e, portanto opinou pela constitucionalidade do
projeto, sem sugestao de emendas.

Este é o Relatério

Il - PARECER:

Vem agora o projeto a esta Comissao para receber parecer quanto ao mérito,
nos termos do art. 201, Capitulo VIII, do Regimento Interno.

Preliminarmente, reitero as observacoes feitas pela CCJ que, sabiamente, em
sua analise sobre a constitucionalidade observou o expresso cumprimento
dos ditames fundamentais da Lei Maior, e pela Comissdo de Direitos do
Cidadao.

Segundo a Constituicdo Federal (CF), um dos objetivos fundamentais da
Republica é o de promover o0 bem de todos, sem preconceito ou discriminagao
em face da idade do cidaddao, bem como de origem, raca, sexo, cor e
quaisquer outras formas de discriminagao (art. 32, inciso V).

A CF, o Estatuto do Idoso (Lei Federal n® 10.741/2003) e a Lei n°® 10.048/2000
dao prioridade (absoluta, pelo Estatuto) no atendimento aos individuos com
sessenta anos ou mais de idade. De acordo com o art. 2° do referido Estatuto,
o idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protegao integral de que trata esta Lei, assegurando-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservagdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condigGes de liberdade e dignidade.

O Art. 3% no paragrafo Unico garante ao idoso prioridade no atendimento
preferencial imediato e individualizado junto aos érgéos publicos e privados
prestadores de servigos a populagao.

Além, inclusive, do disposto no art. 15 do Estatuto do Idoso, que assegura a
atengao integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude
— SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado
e continuo das acgdes e servigos, para a prevengao, promogéo, protecao e
recuperagéo da saude, incluindo a atencédo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos.



A Lei n° 10.048/2000 também da prioridade a portadores de deficiéncia,
gestantes, lactantes e pessoas acompanhadas por criancas de colo e a
Constituicdo d& prioridade absoluta para criancas, adolescentes e jovens (a
prioridade para os jovens foi introduz, ida pela Emenda Constitucional n® 65,
de 2010). Ou seja, alem do assento constitucional, o Estado tem
regulamentado direitos protetivos ao idoso, portadores de deficiéncia e outras
condicoes especificas.

Na area da saulde, a garantia de atendimento prioritério faz-se urgente visto
que para a consolidacao do Sistema Unico de Saude (SUS) é necessario
romper com paradigmas cristalizados e agir na perspectiva de mudanga do
atual modelo de atencdo a saude. Nesse processo, figuram avancos e
retrocessos que criam mosaicos de atencdo com dificuldades de ampliacéo
do acesso a saude. No ambito da Atencdo Basica, porta de entrada do
sistema, os desafios sao ainda maiores, visto que a maior parte das pessoas
que buscam atendimento, s&o casos de prioridade de atencdo. A situacao de
saude da populacdo brasileira é cadtica. Somam-se as mazelas de carater
cronico e agudo, de curso longo ou de rapido aparecimento. Alem disso, tem-
se as urgéncias, que todos (inclusive os juristas) concordam que demandam
atendimento prioritario.

Os conflitos por prioridade sao frequentes, especialmente em contextos com
dificuldade de acesso ao atendimento, como por exemplo, quando todas as
pessoas precisam chegar num determinado horario (uma vez por dia, semana
ou més) para conseguir agendar um atendimento médico, odontologico ou
outras atividades de uma unidade de salde.

E importante sinalizar que a melhoria do acesso ao atendimento exige uma
série de mudancas gerenciais, estruturais e técnicas. Passa por uma
reorganizacdo de praticas assisténcias e pela definicao de prioridades de
atencdo. Nao ha duvidas que a construgdo do SUS é papel do Poder Publico
— Legislativo e Executivo e da sociedade e por isso, passa pela garantia de
direitos protetivos legalmente estabelecidos e pelo compromisso com a
melhoria da qualidade da assisténcia.
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Em vista do exposto, o voto € pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 176, de
2013.
E o Parecer.
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