Sao Paulo, _U' de fevereiro de 2023
GABINETE DO GOVERNADOR

ESTADO DE SAO PAULO

A-nc O30 /2023

Senhor Presidente,

Tenho a honra de levar ao conhecimento de Vossa
Exceléncia, para os devidos fins, nos termos do artigo 28, § 1°, combinado
com o artigo 47, inciso IV, da Constituicao do Estado, as razGes de veto
total ao Projeto de lei n® 520, de 2021, aprovado por essa nobre Assembleia,
conforme Autégrafo n° 33.364.

De iniciativa parlamentar, a propositura estabelece
que as equipes de saude da familia contardo com pediatras para o
atendimento das familias com criangas e adolescentes e, onde ndo houver
numero suficiente deste médico especialista, o pediatra coordenarda o
atendimento realizado por esses grupos de trabalho, o que,
excepcionalmente, podera ser realizado a distancia. Determina, ainda, que
as equipes de saude da familia visitardo, ao menos anualmente, e sob
coordenagao de um pediatra, todas as escolas publicas. Estabelece,
também, que haverda pediatras em todas as unidades bdasicas de saulde
durante todo o periodo de funcionamento, estando autorizado o uso de
telemedicina nas localidades em que ndo houver pediatras em numero
suficiente para atendimento direto.

Ndo obstante os elevados propdsitos que norteiam
a iniciativa, vejo-me compelido a negar assentimento a medida, pelas
razdoes que passo a expor.

Conforme o sistema constitucional vigente, as ages
e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema unico, com diregdo Unica em cada
esfera de Governo (artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal).
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A Lei federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que regula em todo o territério nacional as agdes e os servigos de salude
que constituem o Sistema Unico de Satide - SUS, estabelece que o conjunto
de agles e servigos de saude prestados pelo Poder Publico compete aos
gestores do sistema (Ministério da Saude e Secretarias de Salde estaduais
e municipais), executores solidarios das medidas de promogéo, protecdo e
recuperagdo da saude e das atividades preventivas (artigo 59, inciso III),
fixadas em normas por eles expedidas, com o escopo de manter a unicidade
do Sistema.

Nesse sentido, as equipes de salde da familia fazem
parte da estratégia prioritdria de atengdo a saude e integram a Politica
Nacional de Atengdo Basica, conforme Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria
de Consolidagdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde,
que considera a Unidade Basica de Saude como unidade ou equipamento de
saude no ambito da Atengdo Basica.

De acordo com essa normatizagdo e com a
informacdo prestada pela Secretaria da Salude ao manifestar sua
contrariedade a proposta, “a garantia dos servigos de atengdo basica esta
sob esfera de responsabilidade municipal” e a Politica Nacional de Atencdo
Basica aponta como responsabilidade dos Municipios “selecionar, contratar
e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de
Atengdo Bdsica, em conformidade com a legislacdo vigente”.

Ainda consoante manifestado pela mencionada
Pasta e nos termos da normativa acima referida, a Equipe de Saude da
Familia dever ser “composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde
bucal: cirurgidao-dentista, preferencialmente especialista em salde da
familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal”.
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A citada Pasta destacou que tais equipes “sdo
contratadas e custeadas pelo municipio, que tem também a prerrogativa de
adicionar a equipe minima outras especialidades médicas e outros
profissionais de saude, a critério local, considerando o perfil demografico e
epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, que devem atuar
como generalistas nas equipes”.

Por essas razdes, o aludido érgdo concluiu que o
artigo 1° da proposigao “fere a autonomia municipal que tem a prorrogativa
para definir o quadro técnico que vai integrar cada equipe de Salde da
Familia”.

Os artigos 2° e 3° do projeto padecem do mesmo
vicio, j@ que ndo compete a lei estadual interferir na atuagdo de 6rgdos
municipais, que devem observar as diretrizes fixadas pelos gestores do SUS,
sob pena de rompimento com os principios de unicidade e coordenagéo,
exigidos pela Constituigao Federal.

Por outro lado, a Secretaria da Saude consignou que
o custeio dessas equipes compete aos municipios, que recebem recursos do
Ministério da Saude destinados a Atengdo Basica e podem ser utilizados na
contratagao dos profissionais das equipes de saude.

Nao obstante, consta da justificativa do projeto que
0s recursos necessarios a contratagdao dos especialistas poderiam ser
custeados pelo Estado, o que representaria ampliagcao de despesa publica.
Entretanto, a proposta nao se fez acompanhar da estimativa de impacto
orgamentario-financeiro decorrente da medida, em desacordo com o artigo
113 do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias da Constituigdo da
Republica e com o artigo 16, inciso I, da Lei Complementar federal n® 101,
de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), incidindo, neste
ponto, em inconstitucionalidade formal, conforme reiterados julgamentos
do Supremo Tribunal Federal (ADIs n® 6.080; n© 6.102 e n® 6.302).



GABINETE DO GOVERNADOR
ESTADO DE SAO PAULO

Fundamentado nestes termos o veto total que
oponho ao Projeto de lei n® 520, de 2021, restituo o assunto ao oportuno
reexame dessa ilustre Assembleia.

Reitero a Vossa Exceléncia os protestos de minha
alta consideragao.

A Sua Exceléncia o Senhor Deputado Carldo Pignatari
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado



