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ALECE

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DO ESTADO DO CEARA

EMENDA ADITIVA N° 13 AO PROJETO DE LEI N° 003/2023, QUE ACOMPANHA A
MENSAGEM 9.030/2023, DE 06 DE FEVEREIRO DE 2023, DE AUTORIA DO PODER
EXECUTIVO.

ADITIVO AO TEXTO DO PROJETO DE LEI
N° 003/2023, QUE ACOMPANHA A
MENSAGEM N° 9.030/2023, DE AUTORIA DO
PODER EXECUTIVO.

Art. 1°. Aditivo ao texto do Projeto de Lei n° 003/2023, que acompanha a mensagem n° 9.030/2023,

de autoria do Poder Executivo, o qual a inclui a seguinte redacao:

Art. 3°. A realizacio das cirurgias eletivas deverd observar as seguintes regras de priorizacio:
§ 1° Quanto as cirurgias eletivas:

[ - Atendimento as criancas de O (zero) a 10 (dez) anos de idade, com preferéncia para a
realizacio das seguintes cirurgias oncoldgicas, neurolégicas, cardiologicas;

II - Atendimento as pessoas idosas, consideradas como tal aquelas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, que terdo preferéncia na realizacio das seguintes cirurgias
oncologicas, uroldgicas, oftalmologicas, cardioldgicas e traumato-ortopédicas.

[1I - Atendimento as mulheres, com preferéncia para a realizacio de cirurgias oncologicas e
cirurgias reparadoras de trauma ocorridos no contexto de violéncia doméstica.

[V - Atendimento as pessoas com deficiéncia, para a realizacdo de cirurgias de reabilitacio

e controle de sintomas.

§ 2° Quanto aos exames complementares:
[ - Prioridade na realizacio dos exames pré-operatdrios para atender pacientes idosos,
criancas, mulheres e deficientes, inscritos nas prioridades e preferéncias cirtirgicas a que se

referem os paragrafos anteriores alineas do inciso I, deste art. 3°, e;
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I - Prioridade na realizacio dos exames que sejam caracterizados pelo médico assistente

como urgentes para a investigacio de doencas com alta mortalidade.

§ 3° Quanto as consultas especializadas:
[ - Atendimento prioritario as consultas especializadas pré-operatdrias necessarias aos
pacientes idosos, criancas, mulheres e deficientes a que se referem os incisos e alineas do §

1°, deste art. 3°, e;

I1 - Prioridade na realizacio das consultas especializadas que sejam caracterizados pelo

médico assistente como necessarias para investigacio de doencas com alta mortalidade.

Art. 4°.As cirurgias eletivas, os exames complementares e as consultas especializadas de
que trata este Lei, deverdo ser feitas, prioritariamente, no Ambito do territério de saude
em que residir o paciente, através das instituicoes que estejam habilitadas e reconhecidas
pela Secretaria de Saude do Estado que estejam aptas a realizar os procedimentos, através
das seguintes redes:

. Publica: hospitais publicos estaduais e/ou municipais considerados, pela ordem, como
hospitais polos, hospitais regionais e hospitais especializados que atuem na média e alta
complexidade e as policlinicas dos consércios publicos regionais de saude;

II. Nao-Governamental: hospitais que sejam mantidos por entidades sociais, sem fins
lucrativos e que atuem na média e alta complexidade em saude, e;

II1. Privada: hospitais e/ou clinicas privadas que atuem na média e alta

complexidade em satide e que estejam legalmente credenciadas, nos termos do § 3° do art.

2°, desta Lei.

§ 1°. Apos o cadastramento das instituicdes publicas, das entidades ndo governamentais e
da rede privada, a Secretaria de Saude do Estado devera disponibilizar a oferta de
cirurgias por tipo de procedimento e pelas condicoes e capacidade de realizacio das
intervencoes cirtrgicas em cada territorio de saude, de acordo com a seguinte

regionalizacio:
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a) Local: hospitais municipais, clinicas e equipamentos similares de natureza publica,
filantropica ou privada, estabelecidos em cada Municipio do Estado;

b) Area Descentralizada de Saude: hospitais polos, clinicas e equipamentos similares de
natureza publica, filantrépica ou privada, instalados em Acarad, Aracati, Baturité, Brejo
Santo, Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Crateus, Crato, Fortaleza, Ico, Iguatu,
[tapipoca, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Maracanau, Quixada, Russas, Sobral,
Taua e Tiangua.

c) Regides de Saude do Interior do Estado: hospitais regionais do Estado, clinicas e
equipamentos similares de natureza publica, filantropica ou privada, instalados nas
regides Norte (Sobral), Cariri (Juazeiro do Norte), Sertao Central (Quixeramobim), Litoral
Leste/Jaguaribe (Limoeiro do Norte) de saude publica do Estado;

d) Regiio de Saude de Fortaleza: hospitais publicos estaduais, clinicas e equipamentos
similares de alta complexidade, sediados em Fortaleza, cuja oferta nio possa ser realizada

nos servicos locais, microrregionais e macrorregionais de saude, e;

§ 2°. As informacdes a serem disponibilizadas pela Secretaria de Satde do Estado deverido
conter:

a) Nome e endereco das instituicoes habilitadas/credenciadas: dados por Municipio;

b) Classificacio: local, microrregional ou macrorregional;

c) Tipos de atendimentos cirurgicos ofertados: quais as intervencdes cirurgicas podem ser
realizadas pelas instituicoes habilitadas/credenciadas;

d) Capacidade de atendimento: quantidade mensal de cirurgias que podem ser realizadas;
e) Tipos de exames complementares e consultas especializadas ofertados e capacidade de

atendimento da respectiva instituicdo.

§ 3°. As cirurgias eletivas, os exames complementares e as consultas especializadas, cujos
servicos ndo sejam ofertados nos territorios de satde local, na area descentralizada de
saude (microrregional) e na regido de satide (macrorregional) mais préxima da residéncia
do paciente, poderio ser realizadas em quaisquer outras regides de saide do Estado,

priorizando, sempre que possivel, a menor distincia de seu endereco de origem.
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§ 4°. Os exames complementares e as consultas especializadas deverdo ser realizados,

prioritariamente, nas policlinicas regionais, exceto quando da incapacidade de oferta.

Art. 5°. O Estado devera convidar os Municipios para fins de pactuacio sobre a
colaboracio na identificacio local das necessidades de cirurgias eletivas, exames
complementares e consultas especializadas.

§ 1°. Para os fins de que trata o caput deste art. 5°, cabera as Secretarias Municipais de
Saude a realizacio da busca ativa de pacientes, dentro dos Programas Saude da Familia -
PSF’s, por meio da atuacio dos Agentes Comunitarias de Satde.

§ 2°. Cabera a Secretaria Estadual de Saude estabelecer em regulamento, os termos da
cooperacao entre Estado e Municipios, as obrigacoes de cada ente, os meios e prazos de
sua execucao, dentre outras medidas que julgar necessarias ao cumprimento do objetivo

referido no caput deste art. 5°.

Art. 2° Renumera-se 0s artigos seguintes:

Sala das Sessoes da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, em 13 de fevereiro de 2023.

I

Gabriella Aguiar
Deputadal Estadual

JUSTIFICATIVA

A Mensagem n° 9030, de 06 de fevereiro de 2023, que encaminha o Projeto de Lei n°
03/2023, de iniciativa do Governador Elmano de Freitas, objetiva definir um “Plano Estadual de
Reducio das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas Especializadas na Rede
Publica de Saude”, merecendo por parte deste Parlamento, atencido e apoio especial, tendo em vista

dispor sobre um assunto que desafia o Poder Publico a encontrar solucdo para essa grande dificuldade
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do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente depois da pandemia da COVID 19, que ampliou
sobremaneira essas filas em virtude da urgéncia no atendimento aos pacientes acometidos pelo
coronavirus em detrimento das cirurgias eletivas, dos exames complementares e das consultas
especializadas, haja vista que todo sistema de satde estava direcionado para coibir a drastica e
devastadora pandemia de saude.

A nossa proposta tem a finalidade de contribuir com o estabelecimento de critérios de
prioridade e preferéncia no atendimento a grupos sociais mais sensiveis, que ja recebem protecio
especial da legislacio nacional, como criancas, idosos, mulheres e deficientes, de modo a assegurar
tratamento compativel com suas necessidades especificas e fragilidades decorrentes dos ciclos da vida
e das deficiéncias fisicas e mentais, conforme se prever no art. 3° da Emenda Aditiva.

O art. 4° da Emenda Aditiva estabelece em seus pardgrafos, incisos e alineas, que as cirurgias
eletivas, os exames complementares e as consultas especializadas de que trata o Projeto de Lei deverio
ser feitas, prioritariamente, no Ambito do territério de saide em que residir o paciente, através das
instituicoes que estejam habilitadas e reconhecidas pela Secretaria de Saude do Estado, tendo o
objetivo especifico de oferecer os servicos proximos de onde mora o paciente, evitando que estes e
suas familias tenham que realizar custos elevados com deslocamentos, estadia, alimentacio e outros,
quando os procedimentos de que necessita foram feitos fora ou distante de seu territério de origem.

Destaque-se que, a elogiavel politica publica de regionalizacio de saude instituida no Estado
do Ceard que ¢ dividida em: (1) Regices de Saude; (2) Areas Descentralizadas de Satde e (3)
Consorcios Publicos de Satde ja demonstra uma territorializacdo do sistema, naturalmente, para
atender aos usudrios do SUS mais proximos de suas residéncias e familiares. Deste modo, a nossa
proposta se coaduna perfeitamente com o modelo adota pela Secretaria de Saude do Estado.

Nesse contexto, estamos propondo que apds o cadastramento das instituicdes publicas, das
entidades nio governamentais e da rede privada, a Secretaria de Saude do Estado disponibilize a
oferta de cirurgias por tipo de procedimento e pelas condicdes e capacidade de realizacio das
intervencoes cirtrgicas em cada territério de saude, de acordo com a regionalizacio, incluindo a
oferta local (municipal), a microrregional (dreas descentralizadas de saude e consorcios de saude), a
macrorregional (regides de saude do interior) e a especial, em Fortaleza, para fins de

acompanhamento e controle dos atendimentos.
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O art. 5° da Emenda Aditiva, dispoe sobre a necessidade de convocacio dos Municipios para
contribuirem com o éxito da Plano, tendo em vista que os Programas da Atencio Basica em Saude de
responsabilidade dos entes locais podem ajudar na localizacio de pacientes que estio precisando de
cirurgias eletivas, de exames complementares ou de consultas especializadas e que, por motivos
variados, ndo estdo inscritos no sistema estadual de regulacio.

Para que esse importante Plano Estadual de Saude Publica nio fique sujeito a criticas, pela
possibilidade de inconsisténcia nos seus dados, sugerimos que os Agentes Comunitarios de Saude
possam fazer uma busca ativa de pacientes, e que os servicos municipais de saude possam de acordo
com as normas regulatérias da Secretaria de Saude do Estado ajudar na correcio de dados e insercio
no sistema estadual de regulacio.

Desta forma, contamos com o apoio dos nobres parlamentares para a aprovacio desta emenda.

Sala das Sessdes da Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, em 13 de fevereiro de 2023.

I

Gabrielk Aguiar
Deputada Estadual
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