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PL
ETO DE LEIN® 717/2015

Estabelece diretrizes para o acompanhamento
do Parto Domiciliar no ambito da Rede Municipal

de Saude de Sado Paulo.

'L PRERIDENTE

Art. 1° Ficam estabelecidas diretrizes para o acompanhamento -do Parto’ Domiciliar, no
ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo. para atendimento & mulher, bebé e seus

pares/familia no periodo gravidico-puerperal e perinatal, de forma a complementar as agdes

.2

de saude e cuidado oferecidas pela Rede Municipal de saude durante o trabalho de parto,

parto, pos-parto imediato, estendendo-se até os primeiros seis meses apds o nascimento.

Locoin Ledislativo -

Art. 2 Para os fins dispostos nesta lei, define-se como acompanhamento do Parto Domiciliar

-

no ambito da rede municipal de saude o cuidado prestado a mulher que tenha escolhido o
domicilio como local do parto e nascimento e que atendam os critérios clinico-obstétricos

estabelecidos pelo Ministério da Saude. -

Art. 3° - O programa tem como principios a humanizagao do nascimento, a assisténcia =
baseada em evidéncias, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no que tange a

autonomia da mulher sobre a escolha dc local de parto, buscando atender a todas as

171780.

mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e suas

familias no parto e pos-parto.

Art. 4° O acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da rede municipal de saude sera
inserido no sistema de saude da rede municipal, que promovera recursos materiais e

humanos compativeis com a assisténcia proposta.

Art. 5° O acompanhamento do Parto Domiciliarobservara as seguintes diretrizes:

T ST T SRR 1 IS NI ETHY

~Ne

NO PERIODO PRE-NATAL 107 058

e adlini

B

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo - SPCEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.qov.br

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



FLL VAN TS —

autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

" fls. 174

171780.

Segueim) juntzdo(s), nesta data,

Y

- seh n®

» e T
EEATE I

,\.)

(N
>~
S

sob n®_“3 | liLRLLL. |
: Aea: 2

A b R AL AT T b

I e TP . T 7

Adehnz Cicone

Agsisients Fot Tinontar
Rewistro 90400

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITElICOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em I

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

e

s, 175

MO 0T p L dnproe

- P

S

“ N
R r o

)

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

I Acesso e acolhimento da mulher no programa de pré-natal da rede basica de saude
do municipio

il- Desenvolver atividades educativas e de humanizagao, visando sua preparagao para
a escolha informada do local do parto/nascimento e para a elaboragao do plano
de parto junto a equipe do programa do PD.

lI- Acolher e avaliar as condicdes de salde materna e fetal pela equipe de PD a partir
de 35 semanas de gestacao

IV- Avaliar as condicdes do ambiente escolhido (domicilio) para o parto e nascimento,
conforme os critérios estabelecidos pelo protocolo de acompanhamento do PD.

V- Acompanhamento pela equipe do PD a partir de 35 semanas de gestagéo

concomitante ao acompanhamento de pré-natal da rede basica.

NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

I- Desenvolver acdes conjuntas com a rede basica de saude e com 0 Programa de
Saude da Familia (PSF).

- Garantir o atendimento por equipe composta por no minimo duas
Obstetrizes/Enfermeiras Obstétricas presentes em todo o processo.

lll- Garantir o acolhimento e cuidado continuo durante todo o processo envolvido.

IV- Acompanhamento pela equipe de PD desde a fase latente, fase ativa, parto e pds-
parto imediato.

V- Monitorar a evolucdo do trabalho de parto, parto e pos-parto.

VI- Garantir de assisténcia ao parto normal sem distécias, respeitando as escolhas da
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mulher.
VIi- Avaliacdo constante e ativagdo do sistema de transferéncia para atendimento da

mulher elou do recém-nascido na instituicdo de saude de referéncia, quando
necessario.

VIIl-  Monitorar in loco das condicdes do recém-nascido nas primeiras 6 horas de vida.

IX- Garantir a imediata remocdo da mulher para servicos de referencia, nos casos
eventuais de risco ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e/ou pds-parto,
em unidades de transporte adequadas

X- Garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido em situagdes eventuais de risco,
devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras

basicas de reanimacao preconizadas pelo Ministério da Saude.
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NO POS-PARTO

I- Monitorar in loco das condicdes materna e do recém nascido com 24 horas, no
periodo pés-parto/nascimento

ll- Garantir a realizacio da triagem neonatal: oximetria de pulso na visita domiciliar no
periodo compreendido entre 24 a 48 horas apds o nascimento.

Hl- Monitorar in loco das condigdes materna e do recém nascido com 24 horas, 72 horas
e entre 7 a 15 dias do pés-parto/nascimento.

IV- Garantir o encaminhamento do recém-nascido para a rede basica de saude e/ou
instituicdes de saude de referéncia para a avaliacao neonatal precoce (na
primeira semana de vida).

V- Garantir da realizagdo da triagem neonatal: teste do pezinho (fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias e
fiorose cistica), o teste da orelhinha (Emissdes Otoaccusticas Evocadas),teste do
olhinho (reflexo vermelho)

VI- Garantir a realizacdo da imunizagdo conforme calendario/protocolo de vacinagao
proposto pelo Ministério da Salde, na primeira semana de vida.

VII-Garantir a avaliacdo puerperal na rede basica de salde no periodo de 40 a 60 do
pos-parto.

VIll-  Garantir o acesso ao planejamento familiar proposto e escolhido pela mulher
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durante a assisténcia no pré-natal. na sua unidade de salde de referencia.

NA PUERICULTURA
I- Garantir de acompanhamento domiciliar mensal pela equipe de PD durante os

primeiros seis meses de vida da crianga.
Il- Garantir de acolhimento e disponibilizacdo de cuidados necessarios na rede basica

de saude de referencia para os encaminhamentos indicados pela equipe de PD.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias contados de
sua publicacdo, oportunidade em que estabelecera as rotinas de acompanhamento,

supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S3o Paulo - SPCEP 01319-800  fone (11) 3396-4000  www.camara.sp.gov.br

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por ANDF?E_ Blz ENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

g Fothap® ol oo flé. 177

¥
CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Art. 7° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das dotagdes

orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢cbes em

contrario. |

)

JULIANA CARDOSO
VEREADORA

171780.
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JUSTIFICATIVA

Contexto

O resgate do domicilio como local seguro para o parto refere-se a um direito das mulheres
tendo relacdo direta com os direitos sexuais e reprodutivos, assumindo importancia crucial
na retomada da autonomia/protagonismo de todo o processo de parto e nascimento pela
mulher e sua familia. Trata-se de um contraponto ao modo de lidar com o parto como um
ato medicalizado e instrumentalizado/manipulado por profissionais de saude no contexto do
hospital. O aumento do numero de mulheres que tem o domicilio como local do parto, €
justificado pelo argumento de que neste contexto 0 processo se da conforme suas escolhas
e permitindo que elas possam contar com atencao individualizada e serem poupadas de
muitas intervencoes desnecessarias que sdo usadas como rotina nos hospitais. Além disso.
elas tém garantido/assegurado a presenca das pessoas que desejar para estar a seu lado, a
ambiéncia que ela preparar para esse momento, como por exemplo, pouca luz, silencio ou o

som de uma musica. além de retomar o seu protagonismo e de suas familias.

O parto, durante muito tempo ocorria em casa, realizado por parteiras que possuiam

conhecimentos transmitidos oralmente, herdados de geragdes anteriores e permeados de
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muitos aspectos culturais. O momento do parto possuia um significado especial para a

mulher e todos os envolvidos, pais e parentes proximos, e o contexto em que ocorria
propiciava o inicio do vinculo com a crianca. Na medida em que o tempo passou muitas
transformacgdes ocorreram na sociedade, muitos avangos tecnologicos, o capitalismo e a
légica do mercado foram se disseminando € a medicina estabeleceu-se como ciéncia.
Nesse sentido. a criacdo da Obstetricia enquanto disciplina modificou o modo como o parto
é visto e vivenciado e transformou-o, cada vez mais, numa ocorréncia a ser atendida por
profissionais em um espago controlado/institucionalizado. Houve uma gradativa substituicao
do entendimento do processo de parto e nascimento como um evento fisiolégico e natural
por uma leitura deste como uma ocorréncia de risco e potenciaimente patologica.
Consequentemente. a abordagem e o cuidado prestado a mulher, ao bebé e a familia
mudam, passando a ser predominantemente hospitalar e fundamentado em intervengdes e

medicalizacbes muitas vezes desnecessarias (Menezes,2012).
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Apesar de todos os esforgos para humanizar a assisténcia prestada a mulher durante o
parto percebe-se que ndo se tém conseguido resgatar o seu protagonismo e nem garantir
que a mesma se sinta acolhida e cuidada no contexto da institucionalizagdo. Muitas
mulheres tém optado por ter seus filhos em casa e, em sua maioria, possuem ensino

superior completo, sdo casadas e compdéem uma classe social privilegiada.

Nesse contexto faz-se necessario ampliar o olhar da sociedade considerando a
reivindicagdo das mulheres, acolhida pelos movimentos pela humanizagdo do parto, do

direito de escolha do local onde desejam dar a iuz.

Vale salientar que as opinides contrarias ao parto domiciliar planejado baseiam-se na nogao
de risco relacionada ao parto normal e em geral associadas a uma leitura do corpo da
mulher como incapaz de lidar com a fisiologia do parto e a necessidade do uso dos recursos
e tecnologias hospitalares, especialmente nas emergéncias. Quase sempre 0s argumentos
s3o relativos a imprevisibilidade das emergéncias e da necessidade de garantir que os
recursos estejam prontamente disponiveis Porém. 0s estudos baseados em evidencias
cientificas apresentam argumentos favoraveis ao parto domiciliar e, na maioria das vezes.
fundamentam a argumentagdo no fato de que as emergéncias no processo de parir sao
raras e que nos partos planejados as situagoes de risco sdo previstas e podem ser
atendidas por meio das transferéncias para o0s hospitais. Outro argumento sobre a
seguranga € que no parto domiciliar ndo ha intervencdes desnecesséarias € nem as

complicacbes delas decorrentes. Dentre estas intervencdées estdo o uso de ocitocina, a
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restricdo a mobilidade, a instrumentalizacao do parto, a episiotomia.
A necessidade de inserir os partos domiciliares na rede publica de atengao a saude

A dificuldade de acesso das mulheres e familias ao acompanhamento do parto domiciliar se
deve ao fato deste nao ser financiado pelo sistema publico de saude e, desta forma nao
estar oficialmente incluido na rede de servicos. A sua incluséo no sistema publico de saude
ira ampliar as possibilidades de escolha das mulheres brasileiras pelo local do parto. e
possibilitara que essa escolha seja garantida como direito para todas as mulheres,
independente da classe socioeconémica e seguindo parametros de seguranca
estabelecidos. como ocorre em paises desenvolvidos como a Inglaterra. Alem disso ao
incluir essa modalidade de assisténcia na rede publica municipal sera possivel

gerir/monitorar a qualidade do cuidado oferecido nos partos domiciliares e o cuidado em
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saude oferecido aos recém-nascidos, como avaliagéo pediatrica precoce, rotinas de triagem
neonatal conhecidos como testes da orelhinha, pezinho. coragaozinho e olhinho, bem como

as vacinas recomendadas para o periodo neonatal, necessarias (Hepatite B e BCG).

Evidéncias da seguranca do parto domiciliar

O parto domiciliar planejado e assistido por profissionais capacitados apresenta resultados
maternos e perinatais que garantem a sua seguranca. Vale ressaltar que esses sao
realizados na maioria das vezes com mulheres que tem excelentes indicadores de saude. A
defesa do domicilio como local seguro para o parto apoia-se no dado de que 80 a 90 % dos

partos ndo apresentam complicagoes (Barcellos. 2005).

O parto domiciliar planejado aparece como uma opgao segura e apropriada nos paises
desenvolvidos. Estudo de coorte com 5418 mulheres que procuraram parteiras profissionais
para dar a luz em domicilio, nos Estados Unidos da América e Canada, em 2000, obteve
taxa de remocdo materna de 12,1% e mortalidade neonatal de 1,7/1.000 nascidos vivos.
Nenhuma mulher morreu. Os principais motivos para remogao materna foram: primeiro e
segundo estagios do parto prolongados, desejo da mulher pela analgesia e exaustao
materna. Quanto aos recém-nascidos. os motivos de remogao foram: problemas

respiratorios e avaliagdo de anormalidades. (Johnson e Davis, 2005).

171780.

Estudo transversal brasileiro sobre resultados obstétricos e neonatais dos partos
domiciliares planejados assistidos por enfermeiras obstétricas indica que o parto domiciliar &
seguro. Com relagdo aos desfechos do parto; a taxa de liquido meconial foi baixa, a
frequéncia de escore de Apgar 2 7 foi elevada: houve apenas uma transferéncia de recém-
nascido por causa ndo relacionada a assisténcia prestada e auséncia de intervencgoes
desnecessarias durante o trabalho de parto. Os dados mostram resultados seguros para a

mulher e para o recém-nascido (Koettker et al, 2012).

Estudo retrospectivo com 1.025 nascimentos domiciliares ocorridos na Suécia, entre 1992 e
2005, mostrou que 12,5% das mulheres foram removidas durante ou imediatamente apoés o

parto. O principal motivo para remogéo antes do parto entre primiparas e multiparas foi a
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parada de progressio, e apdés o parto, a hemorragia, entre multiparas. A primiparidade

aumentou em 2.5 a chance de remogao materna (Lindgren et al., 2008).

Colacioppo et al (2010) evidenciaram em seu estudo envolvendo parto domiciliar planejado
taxa de remocao materna de 5,7% por indicacao obstetrica e desfecho neonatal favoravel
em todos os recém-nascidos, corroborando com a indicagdo do parto domiciliar planejado

como um evento seguro.

Janssen et al (2009) também confirmaram em estudo realizado com 2889 partos, no
Canada. entre 2000 a 2004, que partos domiciliares de mulheres de gravidez de baixo risco

tiveram bons resultados perinatais e reducdo de intervencdes obstétricas, comparados a

partos assistidos no hospital.

Da mesma forma. Jonge et al.(2009) mostraram que n&o houve diferenca significante entre
os dois locais de parto para morte intra-parto e neonatal nas primeiras 24 horas e sete dias

apos o parto, bem como no encaminhamento para unidade de terapia intensiva.

Assim, o parto domiciliar planejado vem se apresentando como opgao para mulheres que

buscam realizar um parto mais natural e independente das rotinas e normas das instituicdes

hospitalares. (Souza, 2005)

Menezes et al (2012) afirmam que o parto domiciliar, natural, desinstitucionalizado,

171780.

configura-se ndo s6 como uma opgao para gestantes de baixo risco, como também um

espaco que favorece a evolugao fisiolégica e natural do parto, bem como o exercicio do
protagonismo e autonomia da muiher, ao proporcionar maior acolhimento, sensacgdes de
seguranga, privacidade e conforto, possibilitando uma vivéncia mais intensa, humana,
afetiva, familiar e pessoal deste processo. O resgate do domicilio como local do parto

fortalece a concepgao de que o parto e o nascimento fazem parte da natureza e da histéria

de vida humana.

Dados epidemiolégicos publicados sobre partos domiciliares pianejados no municipio de SP
apontam mudanga no panorama dos locais de nascimento na cidade. Entre os anos de 2009
e 2014 os partos domiciliares acompanhados por profissionais (médicos, enfermeiras
obstétricas e obstetrizes) passou de 9.8% para 26,5%. Os partos domiciliares planejados
apresentaram melhores indices em todos 0s campos: numero de consultas de pré-natal.
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termo da gestacdo, indices de APGAR e maior peso do bebé ao nascer. (BOLETIM
SINASC, 2015).

Conforme publicado pelo NICE (National Institute for Health and Care Excellence) em 2014,
o parto é um evento de alto impacto na vida da mulher e implica em muitas mudangas na
sua vida. O cuidado que uma mulher recebe durante o trabalho de parto tem o potencial de
afetar a ela - tanto fisica como emocionalmente, a curto e a longo prazo - e a saude de seu
bebé. O acesso a informacdo e ao cuidado respeitoso e acolhedor por parte dos
profissionais de saude pode ajuda-la a assumir o controle do que estd acontecendo e
contribuir para tornar o nascimento uma experiéncia positiva para a mulher e seu
acompanhante (s) de nascimento. A diretriz proposta pelo NICE abrange o atendimento de
mulheres saudaveis que tém o trabalho de parto a termo (37- 41 6/7). Salienta-se que na
Inglaterra e no Pais de Gales cerca de 700.000 mulheres dao a luz a cada ano, das quais
cerca de 40% estdo na vivendo o seu primeiro parto. A maioria dessas mulheres € saudavel,
tem gravidez Gnica com feto em apresentacao cefalica e apos 37 semanas de gestagao, ou
seja, com perfeitas condigbes para vivenciarem um parto espontaneo e de baixo risco.
Acredita-se na importancia do acesso a informagdo e aconselhamento as mulheres a
respeito de todas as configuracdes disponiveis sobre as possibilidades do seu parto, quanto

a escolha do local mais adequado e o modelo de cuidado. (NICE, 2014)

O NICE aponta que o parto é geraimente muito seguro, tanto para a mulher quanto para o

bebe, seja para as mulheres multiparas ou nuliparas. Para ambas (mulheres multiparas e

171780.

nuliparas) € preciso informar que elas podem escolher qualquer configuragao de local para o
nascimento (domicilio ou casas/centros de parto que tenham acesso facil a servigos
obstétricos de referéncia). Estas mulheres precisam ser apoiadas em sua escolha sobre o

local para dar a luz, a saber:

« 0 domicilio ou casas/centros de partos sdo particularmente adequados para as mulheres
multiparas e nuliparas com risco gestacional habitual, porque nestes locais a taxa de
intervencdes desnecessarias € menor e o resultado para o bebé nao é diferente em

comparacgdo com uma instituicdo de saude/hospitalar

«para mulheres nuliparas que planejam dar a luz em casa ha um pegueno aumento no risco

de um resultado adverso para o bebé.
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Todos os profissionais de saide envolvidos no atendimento de mulheres gravidas devem
estar familiarizados com os tipos e frequéncias das complicagbes que podem comprometer

a saude dos bebés a fim de serem capazes de fornecer a informacao para as mulheres.

As principais razdes para a transferéncia da mulher do domicilio para uma unidade de
saude/hospital, num estudo que envolveu 3529 casos, foram: prolongamento da duragéo do
primeiro ou segundo estagio do trabalho (32.4%); alteragdes na FCF (7,0%); solicitagao de
analgesia para o parto (5,1%); liquido meconial (12.25), reteng&o da placenta (7,0%), reparo
de trauma perineal (10,9%). preocupagao com a condi¢ao fetal no pos-parto (5,1%), outras

causas (20,1%). (NICE, 2014)

A recomendagao inclui

- todas as mulheres devem ter acesso oportuno a uma unidade obstétrica se elas

precisarem de transferéncia de cuidados por motivos de saude ou porque elas assim

desejarem.

- os gestores/profissionais de saude precisam assegurar protocolos robustos quando se
tratar de transferéncia de cuidados entre os modelos domicilio, casas/centros de parto), tais
como: acesso facilitado no que se refere ao trafego e distancias e estruturas que

disponibilizem cuidados multidisciplinares;

171780.

- os profissionais de saude devem assegurar gque. em todas os modelos/configuragdes de

local de parto haja uma cultura de respeito para cada mulher como um individuo passando
por uma experiéncia significativa e emocionalmente intensa, de modo que a mulher tenha

autonomia nas suas escolhas e seja tratada com respeito e compaixao.

Estudos sobre a satisfagdo da mulher quanto a possibilidade de escolha do local do parto
apontaram que, no periodo pos-parto, mulheres que tiveram o parto no local onde
pretendiam ter sentiam-se mais satisfeitas com a experiéncia do parto. Quando o ambiente
escolhido era o domicilio, quando alcangavam este objetivo, as mulheres relatavam maior
satisfacdo com a experiéncia vivida. (Christiaens et al., 2007) Ao mesmo tempo. as
mulheres que deram a luz em casa tinha expectativas mais otimistas e sua experiéncia de

parto foi ainda mais positiva do que o esperado Aponta-se que mulheres que nao d&o a luz
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no local planejado tém uma experiéncia mais negativa. (Christiaens et al., 2008; NICE,
2014).

Diante dessas consideracdes, o servigo de atendimento de parto domiciliar sera organizado
com um protocolo, fundamentado nas evidencias cientificas e atualizado anualmente para
orientacdo das suas diretrizes.. Ou seja, havera definicdo dos parametros de avaliagao das
condicdes clinicas, obstétricas e neonatais para a admiss&o da mulher no programa, bem
como parametros para remogao para os hospitais que serao responsaveis pelo suporte as
equipes de parto domiciliar bem como parametros de atendimentos em situagdes de
urgéncia/emergéncia. Apesar do nimero de remocdes serem baixos & fundamental que
todas as equipes tenham assegurado a transferéncia da mulher e do bebé para um hospital

nos casos que se identificar a necessidade.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL 0717/15

Realizada a pesquisa no banco de dados da Camara Municipal de S3o Paulo e no site
www . prefeitura.sp.gov.br/legisiacio, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (especialmente os arts. 196
e ss);

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes
para a promocao, protecao e recuperacgao da saude, a organiza¢ao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

- Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participagcao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias;

- Lei Federal n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que dispde sobre o planejamento
familiar;

- Lei Federal n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento da maternidade em que recebera assisténcia;

- Portaria n® 569/00 (Federal), do Ministério da Saude, que dispde sobre o “Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento”;

171780.

- Publicagcdo do Ministério da Saude: Parto e Nascimento domiciliar assistidos por
parteiras tradicionais;

- Lei Estadual n® 10.241, de 17 de margo de 1999, que dispbe sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das ac¢des de saude do Estado;

- Lei Estadual n° 10.689, de 30 de novembro de 2000, que dispde sobre a
permanéncia de acompanhantes dos pacientes internados nas unidades de satde do
Estado;
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- Lei Municipal n® 13.172, de 15 de agosto de 2001, que institui, no ambito do
Municipio de Sao Paulo, o Programa “Mulher — Sua Saude, Seus Direitos”, e da outras
providéncias;

- Lei Municipal n° 13.211, de 13 de novembro de 2001, que dispde sobre a instituicao
do “Programa de Protecdo da Saude da Gestante e do Recém-Nascido no Municipio’,
e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das acdes de saude, e da outras providéncias, com alteragao;

- Lei Municipal n°® 14.821, de 18 de julho de 2008, que altera a Lei n°® 14.485, de 19 de
julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Agao pela Saude da Mulher e pela
Reducgdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado anualmente no dia
28 de maio;

- Lei Municipal n® 15.043, de 27 de novembro de 2009, que dispde sobre os servigos
publicos municipais de atendimento a saude da muther, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 15.894, de 8 de novembro de 2013, que institui o Plano Municipal
para a Humanizagao do Parto, dispde sobre a administracdo de analgesia em partos
naturais de gestantes da Cidade de Sao Paulo, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 15.945, de 23 de dezembro de 2013, que estabelece diretrizes para
a criagado do denominado “Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto”, no
ambito do Municipio de Sao Paulo;
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- Portaria da Secretaria Municipal de Saude n°® 275/04, que dispde sobre o
denominado “projeto prioritario nascer bem — gravidez saudavel e parto seguro”;

- PL 0401/2014, que dispde sobre a implantacdo de medidas de informagao a gestante
e parturiente sobre a ‘Politica Nacional de Atengao Obstétrica e Neonatal’;

- PL 0212/2015, que dispbe sobre o direito da gestante agendar o parto em unidade
hospitalar, e da outras providéncias;

- PL 0223/15, que institui a Semana Municipal de Apoio e Conscientizagdo sobre o
Parto Humanizado, e da outras providéncias.

Copias dos textos acima indicados acompanham a presente informacgao.
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Foi constatada existéncia de Leis Municipais e projetos de lei que tratam do assunto
de forma geral, mas ndo nos especificos e exatos termos do presente PL 0717/15, néo
se aplicando as disposi¢des do art. 212, IV, do Regimento Interno.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagao Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 13.

Sao Paulo, 01 de fevereiro de 2016

Juliana nndad on Teschenhausen Eberlin
Procuradora Legislativa
OAB/SP 232.414

Christi%&n Chebib

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Analise Prévia
OAB/SP 244.472
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Emendas Constitucionais Emendas Constitucionais de Revisao

Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias

Atos decorrentes do disposto no § 3° do art. 5°

iNDICE TEMATICO

Texto compilado

PREAMBULO

Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um
Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TITULO |
DOS PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

lll - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V -0 pluralismo politico.

Paragrafo unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eieitos ou diretamente, nos termos desta
Constituigao.

171780.

Art. 2° Sao Poderes da Unidao, independentes e hamdnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judiciario.
Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional;
Ill - erradicar a pobreza e a marginalizagédo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discniminagao.
Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relagdes internacionais pelos seguintes pnncipios:
| -independéncia nacional;
Il - prevaléncia dos direitos humanos;
Il - autodeterminagao dos povos,
IV - nao-intervengao;
V -igualdade entre os Estados;
VI - defesa da paz,
VIl - solugao pacifica dos conflitos;

VIII - repldio ao terrorismo e ao racismo;

http://www planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm 1/10

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.
01/02/2016 Constituigao - \
olha fls. 192
a
H

\
§ 2° A proposta de orgamento da seguridade social sera elaborada de forma integraqa pe!os lér@émgNOpsévei 6 Kau
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentanas, asgegura

a cada area a gestao de seus recursos. Livia Salommc Noous

§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como estabelecido em lei, ndo podera RBfatratar Cg'm Q quer
Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios. (Vide Medida Provisdria n® 526, de 2011) (Vide Lei n°

12.453, de 2011)

§ 4° A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manutengao ou expansao da seguridade social, obedecido o disposto no
art. 154, 1.

§ 5° Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a comespondente fonte de
custeio total.

§ 6° As contribuicbes sociais de que trata este artigo s6 poderao ser exigidas apoés decomidos noventa dias da data da publicagao da lei
que as houver instituido ou modificado, nao se lhes aplicando o disposto no art. 150, 1, "b".

§ 7° Sao isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias
estabelecidas em lei.

§ 8° O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arendatario rurais e o pescador artesanal, bem como os respectivos cdnjuges, que exergam
suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados permanentes, contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicagao
de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo da producao e fardo jus aos beneficios nos temmos da lei. (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 9° As contribuigdes sociais previstas no inciso | do caput deste artigo poderdo ter aliquotas ou bases de calculo diferenciadas, em
razao da atividade econémica, da utilizacdo intensiva de mao-deobra, do porte da empresa ou da condigdo estrutural do mercado de
trabalho. (Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema Unico de saude e agbes de assisténcia social da Uniao para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos. {incluido
pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 11. E vedada a concessdo de remissdo ou anistia das contribuicdes sociais de que tratam os incisos |, a, e Il deste artigo, para
débitos em montante superior ao fixado em lei complementar. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 12. A lei definira os setores de atividade econdmica para 0s quais as contribuigées incidentes na forma dos incisos I, b; e IV do caput,
serao nao-cumulativas. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

§ 13. Aplica-se o disposto no § 12 inclusive na hipotese de substituicao gradual, total ou parcial, da contribui¢ao incidente na forma do
inciso |, a, pela incidente sobre a receita ou o faturamento. (Incluido pela Emenda Constitucionai n® 42, de 19.12.2003)

SEGAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagéo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

171780.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregao Unica em cada esfera de govemo;
I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participagao da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. {Pardgrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional

n® 29, de 2000)

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagao de percentuais calculados sobre: {incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a
15% (quinze por cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da amecadagédo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |1, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)
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§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada Pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:{Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29

de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2° (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°

86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vi
Estados destinados a seus respectivos Municipios, o
Constitucional n® 29, de 2000)

n(;u!ados & salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
bjetivando a progressiva redugdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda

Ill - as nomas de fiscalizagao, avaliagao e con

trole das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderdo admitir agentes comunitarios de satude e agentes de combate as endemias

por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuices e requisitos especificos para sua
atuagéo. .(Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a

regulamentagado das atividades de agente comunitario de saude e agente de combate as endemias, com
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Munici
(Redacao dada pela Emenda Constitucional n® 63, de 2010) Regulamento

petindo a Unido, nos termos da lei,
pios, para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicao Federal, o servidor que exerga fungbes=
equivalentes as de agente comunitario de sadde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. {Incluido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre & iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderao participar de forma complementar do sistema Gnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satide no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogéo de orgéos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema unico de satde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde e participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador:

Il - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude:

IV - participar da formulagao da politica e da execugao das agbes de saneamento basico;

171780.

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéo;
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e utilizagéo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e
radioativos;

VIII - colaborar na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabaiho.

SEGAO 1N
DA PREVIDENCIA SOCIAL
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LEI N° 8.080. DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.
Mensagem de veto Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
Regulamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Regulamento

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou
privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e execugéo de politicas econdmicas e
sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protegao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizagéo social e econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais. (Redacdo dada pela Lei n° 12.864. de 2013)

171780.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a salde as agdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢gdes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO 1I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituigées publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,

constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e
de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
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Dos Objetivos e Atribuigdes
Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificagdo e divulgag&o dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei:

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperagao da saude
com a realizagao integrada das agées assistenciais e das atividades preventivas.

)

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Salde (SUS):

| - a execugao de a¢des:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de salde do trabalhador: e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulag&o da politica e na execucao de acbes de saneamento basico;
Il - a ordenagdo da formagéo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagédo na sua produgao;

VII - o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIl - a fiscalizag&o e a inspeg&o de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos:

X - o incremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

X! - a formulagdo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

171780.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulacéo de
bens e da prestagéo de servigos de interesse da sadde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a
detecgao ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogao e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa & recuperagéo e reabilitagéo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condig6es de trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

Il - participag&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
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avaliagao e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho; NN
Livia Salomac Nogueira

lll - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da ngrﬁafiiat’;éb,
fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extragcdo, armazenamento, transporte, distribuicao e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagédo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagoes
ambientais e exames de saude, de admissdo, periodicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracao a colaboragao das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ac 6rgado competente a interdicdo de maquina,
de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco iminente para a vida ou
saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agles e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Ill - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a infformacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario;

171780.

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a
orientagao programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo unica em cada esfera de govemo:
a) énfase na descentralizagao dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagédo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xl - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
X111 - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO Il
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Da Organizagao, da Direg&o e da Gestéo
Art. 8° As agbes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente

ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) € unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicéo Federal, sendo exercida em cada esfera de govemo pelos seguintes drgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou orgao equivalente;

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou orgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agées e os servigos
de saude que lhes comrespondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da diregdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acgdes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Seréo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Gnico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao compreendidas no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Art. 13. A articulagéo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

| - alimentagao e nutrigéo;
Il - saneamento e meio ambiente:
Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

171780.

V - ciéncia e tecnologia; e

V| - salde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragio entre os servicos de saude e as
instituicoes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias
para a formag&o e educagédo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera
comrespondente, assim como em relagéo a pesquisa e & cooperagao técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagio e

pactuagéo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satide (SUS). (Incluido
pela Lei n° 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:
(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do SUS,
em conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos
de saude; (Incluido pela Lei n°® 12.466. de 2011).

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagdo das redes de
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Livia Salomao Nogueira

I1l - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragdo de territdrios, meferéncia’ &
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e servigcos de saude entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungao
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgcamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios
com a Uniao. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) s&o reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente ac Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei
n® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigdes
Secgao |
Das Atribuigoes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuicdes:

| - definigao das instancias e mecanismos de controle, avaliagéo e de fiscalizagdo das agdes e servigos
de saude;

Il - administragéo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de saude da populagdo e das condigoes
ambientais;

IV - organizagao e coordenagao do sistema de informacgao de saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade e pardmetros de custos
que caracterizam a assisténcia a saude;

171780.

V1 - elaboragédo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogao da saude
do trabalhador;

V1l - participagao de formulagéo da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico e colaboragao
na prote¢ao e recuperagdo do meio ambiente;

VIII - elaboragao e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulagido e na execugdo da politica de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude;

X - elaboragao da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano
de saude;

XI| - elaboragao de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua
relevancia publica;

Xl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao de epidemias, a autoridade competente da esfera

http://www planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

&
~
Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

fls. 199
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,
sendo-lhes assegurada justa indenizago;
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X1V - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados:

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude, saneamento
e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegéo e recuperagao da saude;
XVII - promover articulagdo com os érgdos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades

representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes éticos para pesquisa, acdes e
servigos de saude;

XVIII - promover a articulagéo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude:
XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
Secao li
Da Competéncia
Art. 16. A diregéo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutricao;
Il - participar na formulagéo e na implementag&o das politicas:
a) de controle das agressGes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;
Il - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade:
b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

171780.

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigdo de normas e mecanismos de controle, com orgéo afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na satde humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle das condigdes e dos ambientes
de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugao das agées de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execugao ser complementada pelos Estados, Distrito Federal € Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagéo de recursos humanos na drea de sadde:;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da politica nacional e produgdo de insumos
e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais:

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de
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X1l - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salide S;":C“‘j‘?“ Noaneirs

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeigoamento da sua atuag&o institucional,

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos
privados contratados de assisténcia a saude;,

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
acoes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e 0s servigos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagédo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS em
todo o Territorio Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
_Pecreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo unico. A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢ao
estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminag¢ao nacional.

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

| - promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de
saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagao e nutricao; e

171780.

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os o6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagao da politica e da execugao de agdes de saneamento basico;
VIl - participar das a¢gdes de controle e avaliagao das condicoes e dos ambientes de trabalho;

VIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade,
de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de saude publica e hemocentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organiza¢gado administrativa;

Xl| - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servicos de
saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
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qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
XII - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagéo e divulgagéo dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito
da unidade federada.

Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de saude e gerir e executar os servigos
publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programagéo e organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - participar da execugéo, controle e avaliagio das acdes referentes as condi¢cbes e aos ambientes de
trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador,

V - dar execugéo, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagéo das agressGes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a satde
humana e atuar, junto aos 6rgéos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las:

VIl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VI - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Uni&o e os Estados na execugéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras
de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde;

171780.

XII - normatizar complementarmente as agGes e servigos publicos de satide no seu dmbito de atuacao.
Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atengao a Satde Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo
o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. {Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengao a Salde Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual

funcionara em perfeita integragéo. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)
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Art. 19-D. O SUS promoveréd a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com 03‘ Spqaos 02
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999) Livia Sg;prvzgqu;l?gue|ra

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e nao-govemamentais poderao
atuar complementarmente no custeio e execugao das agoes. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencéo a salde indigena, que se deve pautar por
uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico,
nutrigdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagao de terras, educagao sanitaria e integragao institucional.
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei n°® 9.836. de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengao a Saude Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagéo do SUS nas regides onde residem as populagoes
indigenas, para propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
mscriminacées. {Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terao direito a participar dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conseihos
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salude, o atendimento domiciliar e a
internagao domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagéo domiciliares incluem-se, principalmente,
os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

171780.

§ 22 O atendimento e a internagao domiciliares serao realizados por equipes multidisciplinares que atuarao
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo medica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n° 10.424. de 2002)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

_ Art. 19-J. Os servigos de saltde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabatho
de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. Incluido pela
Lei n° 11.108, de 2005)

§ 22 As agles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constarao do
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regulamento da lei, a ser elaborado pelo orgéo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11.108,
de 2005)
§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso
informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de 2013)
Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)
CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste
em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensagdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescrigdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a satde a

ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

II - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes d
tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no teritdrio nacional p
servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes definigdes:
| - produtos de interesse para a sadde: orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

It - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndstico da
doenga ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificagéo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n°

12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos ou
produtos necessdrios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que tratam, bem como
aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa relevante,
provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n° 12.401,

de 2011)

Paragrafo tnico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serao
aqueles avaliados quanto a sua eficécia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases
evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

171780.

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacgdo sera realizada:

(Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fomecimento sera pactuada na Comissao
intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - no @mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

l - no @mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no
Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sao
atribuicGes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composi¢cao e regimento sao
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§ 22 O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS levara em consideragao,
necessariamente: (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgdo competente para o registro ou a autorizagao
de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando
cabivel. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagédo, a exclusio e a alteragéo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante
a instauragao de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias,
contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagéo por 90 (noventa) dias corridos,
quando as circunstancias exigirem. (Inciuido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n2 9.784,
de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - apresentagao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do

regulamento, com informagbes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela
Lein® 12.401, de 2011)

Il - {(VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Il - realizag&o de consulta publica que inclua a divulgagao do parecer emitido pela Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

IV - realizagao de audiéncia publica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da matéria Justificar o
evento. (Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

§ 2° (VETADO). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADOQ). (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)
Art. 19-T. Sé&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401. de

2011)

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou
cirurgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

171780.

Il - a dispensag&o, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fomecimento de medicamentos, produtos de interesse para

a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.
{Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

TiTULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa prépria,

de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogao, protegio
e recuperacao da saude.
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Art. 22. Na prestagédo de servigos privados de assisténcia & saude, serao observados os principios éticos

e as normas expedidas pelo 6rgao de diregdo do Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as condigbes para seu

funcionamento.

01/02/2016 L8080

Art. 23. E permitida a participag@o direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital

estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes casos: (Redagao dada pela Lei n® 13.097, de 2015)

| - doagbes de organismos internacionais vinculados a Organizacao das Nagbes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n° 13.097,

de 2015

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinicam
especializada; e (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

b) agbes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

Il - servigos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus

empregados e dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade social; e Incluido pela Lei n® 13.097, de
2015)
IV - demais casos previstos em legisiagao especifica. (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)
CAPITULO I

Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagao complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato
ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

171780.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terao preferéncia
para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e os parametros de cobertura assistencial
serao estabelecidos pela diregao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional
de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo aludida neste
artigo, a diregcao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer
cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
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Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada € executadaiia 574 veira
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos: A

| - organizagdo de um sistema de formagao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pés-graduagéo, além da elaboragéo de programas de permanente aperfeigoamento de pessoal;

Il - (Vetado)

Il - (Vetado)

IV - valorizagdo da dedicagao exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo
de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema
educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregdo e assessoramento, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas atividades
em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com
= ce¢do dos ocupantes de cargos ou fung@o de chefia, dire¢do ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serédo regulamentadas por
Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagao das entidades
profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a
receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua direcao nacional, com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo

—em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

171780.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

- (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
IH - ajuda, contribui¢bes, doagdes e donativos;
IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente em
contas especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agdes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
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Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em satdde serdo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de
instituicoes de fomento e financiamento ou de origem extemna e receita propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestéao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta especial,
em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de outros

Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo
Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacao aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a

malversag&o, desvio ou ndo aplicagéo dos recursos, cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas
em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferirao
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os
recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos
e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicao dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
proporgao da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios,
sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:

I - perfil demogréfico da regiéo;

Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

171780.

It - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participagdo do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsao do plano qliinglienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em
especial o numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

http:/Amwww .planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L 8080.htm 14/17

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



autuado por ANDRE BITENCA®ETH.OPES em 24/04/20182?;53:57.
01/02/2016 L : T A,
8080 Proc. po.M‘ﬂ/‘dﬂS«zos
§ 5° (Vetado). Cok
RF ‘:a“?’}’y?gueair;
§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos érgaos de controle intemo e ‘externo e
nem a aplicagao de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestao dos recursos
transferidos.

Livia Salom

CAPITULO IlI
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do
nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de
salide com a disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagbes de cada nivel de diregdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢gamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbes ndo previstas nos planos de
salde, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo dos servigos em cada
-birisdicao administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinagao de subvengdes e auxilios a instituigdes prestadoras de servigos
de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para érgéos integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimdnio da Seguridade Social.

§ 6° Os imdveis de que trata o paragrafo anterior serao inventariados com todos os seus acessérios,
equipamentos e outros bens méveis e ficardo disponiveis para utilizagao pelo 6rgao de dire¢do municipal do
Sistema Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigdo administrativa se
encontrem, mediante simples termo de recebimento.

171780.

§ 7° (Vetado).
§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de

Saulde ou 6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada
das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerao como referencial de
prestacdo de servigos, formagéo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.
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Art. 4. (Vetado).

Art. 45. Os servigos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimonio, aos

recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicbes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverio integrar-se a
diregdo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagdo, bem como
quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das Forgas Armadas poderzo

integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for
firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participagao do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e

institutos de pesquisa aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

Art. 47. O Ministério da Satde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de
Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em saude, integrado em
todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestagao de Servigos.

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagdo dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a proporgdo que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)
em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 563. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agbes e servigos de salde, as atividades de apoio & assisténcia a saude sao
aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana, produgédo e fornecimento de medicamentos e=
produtos para saude, laboratérios de analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagnéstico por imagem e si
livres a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. (Incluido pela Lei n°
13.097, de 2015)

171780.

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229. de 17 de julho de 1975,
e demais disposigbes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da RepUblica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990

*
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Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Dispde sobre a participagao da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude
Vide Lei n° 8.689, de 1993 (SUS} e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara,
em cada esfera de govemo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, érgédo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao de
estratégias e no controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representa¢ao no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representagac dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagao ao
conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de
—incionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

171780.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serao alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgaos e entidades, da administragao
direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Quinglienal do Ministério da Satde;

IV - cobertura das agbes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a investimentos na rede de
servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agées de saude.

Ant. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1°
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do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para execugdo de agdes e servigos de saude,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverao contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composigdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de
1990;

Il - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080., de 19 de
setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a sadde no respectivo orgamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de doi=
anos para sua implantagao.

Paragrafo dnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os recursos concementes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer
condi¢gdes para aplicacéo desta lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 7° Revogam-se as disposigées em contrario.
Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 31.12.1990
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N°9.263, DE 12 OF JANEIRO DE 1996,

Regula 0 § 7 doart 226 da Canshluido |
Federal que vata co planeamento ‘armiar i
gstaneioce penaldades ¢ da oubras
providencias

vensage R g

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saher que o Congresso Naconal decreta & eu sanciono
Sequinte Lei

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
At 1© O planejamento familar é dieito de todo cidaddo, observado o disposto nesta Lei,
At 2° Para fins desta Lai, entende-se planejamento familiar como o conjunto dé agdes de regulaco
da fecundidade que garanta direros iguars de consfituic3o, imitagdo ou aumento da prole pela mulfer, pelo

homen ou pelo casal.

Parégrafo inico - E proibica 2 utlizacdo das aghes a que se refere  caput para qualguer fipo de
controle demografico.

At. 3 O planejamento familiar & parte inlegrante do conjunto de agles de atengdo & muher, a0
omern ou a0 casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral & salde.

Parégrato inico - Ag Insténcias gestoras do Sistema Unico de Salde, em todos os seus niveis, n
prestaco das apdes previstas no caput, obrigam-se a garantr, em toda a sua fede de servicos, o qug
respela a atencho & muher, a0 hormem ou 20 asal, programa de alengdo infegral & sadde, em lodos os
ses cicos vitais, que inclua, como afiidades basicas, entre oulras

(- a assisténcia a conoepgao & contraceprdo;

Il - o atendimento pré-natal

N1 3 assisiéncia a0 parto, a0 puerpério ¢ a0 neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente ransmissives;

V-0 controe & a prevencio dos canceres cénvico-ulering, de mama, de préstata e de pénis
Fedacdo cata pala e 3048 e ety

At 4° O plangjamento famiiar onenta-se por agdes prevenfivas e educafivas e pela garanta de
acesso igualtério a informaces, meios. métodos e tecnicas disponiveis para a reguiaraq da fecundidade.

Patégrafo tnico - O Sstema Unica de Saide promovera o treinamento de recursos humanos, com
énfase ng capaciiacho do pessoal técnico, visando & promogdo de acdes de atendimento & saide
reprodutiva,

At 50 £ dever do Estado, atiavés do Sistema Unioo de Saide, e associagho, no que couber, 4

nstdncias componenies do sistema educacional, promover condicdes € recursos nformativos
educacionass, téomcos & cientificos que assegurem o livre exercicio do plangjament familar
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it 6 As acfes de planeiamento famiar serdo exercidas pelas instuighes publcas € privadas,
Hanttopicas ou ndo, nos termos desta Le e das normas de funcionamento e mecanismos de fiscalizagdo
eslabelecidos pelas instancras gestoras do Sistema Unico de Sadde

Paragrafo tnico - Compete  diregao nacional do Sisterma Unico de Saude definr as normas gerais de
planejamento familar.

At 70 - € permitda a paricipacAo dirata ou indireta de empresas ou capitas estrangeiros nas agdes
¢ pesqusas de planejamento familer, desde que autorizada, fiscalizada e controlada peko orgdo de drego
nacional do Sistema Unico de Saude

frt 8 A realizagho de expedéncias com Seres humans no campa da regulagdo da fecundidade
somente sera permitida se previamente autorizada, fiscalizada & controlada pela drecdo nacional do
Sistema Unico de Saide e atendidos os criténos estabelecidos pela Organizagéo Mundia de Saide.

At % Para o exercicio do deilo an planiamento famiiar. serdo oferecidos todos os métodos ¢
tecnicas de concepcdo € confiacepedo ientficamente ace'tas e que ndo coloquem em risco @ vida ¢ 8
satide das pessoas, garantda a ierdade de opedo.

Parégralo Unico. A prescricdo a que se refere o caput s6 poderd ocorrer medlanle avaliacdo e
acompanhamerto linioo & com informagdo sobre 0s seus rscos, vantagens. desvantagens e efcécia

Al 10, Somente é permida a esteriizagéo voluntaria nas seguintes situagbes: {Artigo velado
mantido pelo Congresso Nacional - Yrsagem " 928 3 1981687)

|- em hamens e muleres com capacidade Givl plena & maiores de vinte & cinco anos de idade ou,
pelo menos, com dois fihos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias ente 2
manifestagao da vontade e 0 ato crirgico, perodo no qual srd propiciado & pessoa interessada acesso 3
senvign de requlagdo da fecundidade, inclindo aconselhamento por equipe mulidiscilinar, visando
desencorajar a esteriizacao precoce;

f - risco 4 vida ou & salide da mulher ou do fuluro concepto, lestemuriado em relatério escito @
assinado por dois médicos.

§1° £ condiedo para que se realze a esteiizacdo o regisiro de expressa manfestagdo da vontade
&m documento esgit @ firmado, apds a informagdo a respeito dos fiscos da cirurga, possivels efefos
colaterais, dificuldades de sua reversdo e opcdes de contracepgao reversiveis existentes.

§ 2 vedada a esteriizagho cirgica em muher durante os periodos dé paro ou aborto, exceto 10
¢ag0s de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3 Nao serh considerada a manifestado de vonlade, na forma do § 1° expressa durante ocarréncia
de ateragdes na capacdade de discemimento por inféncia de &cool, drogas, estados emoconais
alterados u incapacidads mental temparéria ou permanente.

171780.

§ 4 A esterizagdo cringica como mélodo conraceptvo Somente serd execuada atiaves da
laqueadura tubari, vasectomia ou de outro método cientficamente aceio. sendo vedada araves da
histeractomia e ooforectomia.

§ 5 Na vigéncia oe sociedade conugal, a esterizagdo depende do consentmento expresso de
anmbos 05 comuges.

Salitehtfeado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em
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§ 6° A esterlizacao crirgia em pessoas absolulamente incapazes somenle padera ocorier mediante
utorizagio judicil, reguiamentada na forma da Lej

Y

At 11 Toda estenlizacio crirgica Serd objeto de nobficagdo compmsona 2 due;ao do S|ster£
Unico de Saide. {Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional] Wersagam 94 de 748 "4

112, € vedada a ndugo ou Instigamento ndividual ou coletivo & praca dg esteriizagdo cerrgicz{‘ <

At 13 E vedada a exigénca de atestado de esterlizacdo ou de teste de gravdez pare quawsqug :'
fins
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Ad 14, Cabe & nsténcia gestora do Sistema Unico de Saide, guardado o seu nive de competéncia e

atiouighes, cadastar, fiscalzar @ convular s instiedes e Senids que realzam apdes o pesauisas na
#rea do planeiamento familiar

Pardgrafo inico. S0 podem ser aulorizadas 4 realizar esterizacdo ciirgica as instuicdes que

oferega fodas as opedes de meios @ mélodos de contracepcdo reversivs, {Paragrafo vetado & mantdo
pelo Congresso Nacional) Mensagem 1 828 de 19.6.1997

CAPITULO N
DOS CRIMES £ DAS PENALIDADES

At 15, Realizar esterifzacdo cirirgica em desacordo com o estabelecido no ar 10 desta Lt (Artigo
vetado & mantido pelo Congresso Nacional) Mensanem 1° 925, de 19.8.1967

Pena - recluséo, de dois a oo anos, & mult, se a prétca ndo consiii cime mals grave,
Prdgrafo Gnico - A pena é aumentada de um oo se a esterlizagdo fo praicada
|- durante 0s periodos d parto ou aborto, salvo o disposto no nciso 1 do art 10 desta Lei

I - corm meniestacdo da vontade do esterilzado expressa durante a ocoméngia de aleragdes na

capacidade de disoarmimento por infuéncia de ool drogs, estados emocionals alterados ou
incapacidads mental temporéria ou pemmanente;

I - araves de histerectormia & ooforectomia;

IV - em pessoa absokiamente incapaz, sem autorizagdo judcil

V - alraves de ceséria indicada para im exclusivo de estenizacdo.

et 18. Deiver o meédico de noffcar 4 autoridede sanitiria as estelizagdes cirdrgicas que realizar
Pena - detencéo, de seis meses a dois anos, ¢ mula,

ArtA7. nduzir ou instigar dolosament a prética de eseriizagdo cirrgica,

Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Parégyafo Unico - Se o crime for comefido contra a coletvidade, caracleriza-s¢ como genacidio,
apicanto-se o disposto na Leir* 2,889, de 1° de aidubro de 1956,

At 18, Exigir atestado de esteiizacéo para qualquer fim

Pena - reclusdo, de um a dois anos, e muta

At 19. Aplcase 20s gestores ¢ responséveis por insiuicdes que permitam a prétca de Qualguer
dos tos ichos previstos nesta Lei o disposto no capute nos 8§ 1° e 2 do &l 29 do Decrelo-i 1 2 848
e 7 de dezempro de 1940 - Codigo Penal

At 20. As insttuigbes  que se rfere 0 arigo anterior soferé as sequintss sangdes, sem prejuizo
des aplicaveis aos agentes doiio, aos co-autores ou 40s partcpes;

|- se particular a insftuigAe:

8) de duzentos a trezenlos e sessenta dias-mula e, s reincdente, suspensao das atividades ou

desredenciamento, sem direito 2 qualguer ndenizacdo ou coberta de gastos ou nvestmentos
eletuados;

b) proibigdo de estabelecer contratos ou convénias com entidades piblicas e de se beneficiar de
crédios orndos de instuipdes govemamentas ou daquelas em gue o Estado é acionisa

hup: v planalto.gov brfcevil I31LFISTL9263 him 280112016
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- se pibica a instuicdo, afastaments temporério ou defitva dos agentes do i, dos gestores ¢
responsAvels dos Cargus ou funodes ocupados, sem Prejuizo de outras penalidads,

A 21, (s agentes do iliito e se for o caso, a insttiodes a que perencam ficam obrigados 4
Tepavar 05 Ganos mordis e materis decorentes de esterlizagho ndo autorizaga na forma desta Lei,
observados, nesse caso, o disposto nos arts '35 1518 6 1501 e sey garaato ineo do Codigg G,

CAPITULO 1Y
DAS DISPOSICOES FINAIS

Att. 22, Aplica-s¢ subsiciariamente a esta Lei o disposto no Decrato-i 1 2 848, de 7 de dezembro de
1840 - Godigo Penal, ¢, em especial, nos seus arts 29, capu e §17e 2 43 capute nosas | Jlell:
44 capute noscs L e { e paraaralo Unico; 45, caput e ncisos | & 1 46, caput e pardgrafo inico: 47,
caputencisos | (1@ 148 capute pardgiat Unico; 49, caut e $50e 280 capu, § P e dingas e § 2
L coptef 1" e 257, 58 126, caut e31° nosos ¢, § 2 posas | e veg ¥

At 23. O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de noventa dias, a contar da dala de sua
publicacéo.

At 24, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo,
At 25, Revogam-se as disposighes em contririo

Brasita, 12 dejaneio de 1996; 175 da Independéncia & 108° da Repdblica.

FERNANDO HENRIQUE GARDOSO
Adib Jatene

Este texto ndo substii o publicada no .0 de 15.1.196
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Presidencia da Republica

Casa Cvit
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N 11,634, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2007,

Dispée sabre 0 diedo da gestante a0 conhecimento
¢ a vnculacdo & materidade orde recebera
assistencia no ambio o Sistema Jnico de Saude

() PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber qug o Congresso Nacioral decreta ¢ e sanciono &
seguinte Lel

At 12 Toda gestante assisfida pelo Sisema Unico de Saude - SUS tem direito a0 conhecimento ¢ 4
vinculagdo prévia &

|- maternidade na qual serd realizado seu parto;

|- maternidade na qual ela serd atendida nos casos de intercoméncia pré-natal.

§ 12 A vinculacio da gestante 4 matemidade em que ¢ realizard 0 parto ¢ na qual sera atendida
1105 ¢asos de infercoéncia & de responsabiidade do Sistema Unico de Salde e darse-d no ato de sua
Inscrigo no programa de assisténcia prénatal

§ 2% A maternidace 4 qual se vinculard a gestant deverd ser comprovadamente apta a prestar a
assisténcia neoessaria conforme a sfuagdo de risco gestacional, inclusive em siuagio de puerpério.

At 2 0 Sistema Unioo de Saide analisard os requerimentos de fransferéncia da gestante em caso
e comprovada fatla de aptiddo téenica ¢ pessoal da matemidads e cuidara da transferéncia sequra da
Qestante.

At 3% A axecugdo desta Lei comerd por conta de recursos do orgamento da Sequridade Social da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios. aiém de oulras fontes suplementares,

At 4* Esta Lei entra em vigor na data de sua publicago.

Brasiia, 27 de dezembro de 2007 186° da independéncia ¢ 119° da Republica,

LUZ INACIO LULA DA SILVA
Méreia Bassit Lameiro Costa Mazzof

Esfe torto rdn subsii & pubicady no
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 569, DE 1° DE JUNHO DE 2000(")
Minisho de Estado da Saide, no uso de suas alnbuigdes legais,

Considerando que o acesso das gestantes e recém-nascidos a alendimento digno e de qualidade no decorrer da
qestagdo. parlo, puernéio e periodo neenatal sdo direios inaliendveis da cidadania;

Considerando a necessidade de ampiar os esforces no senfido de reduair as alas faxas de morbi-mortalidade
| matema, perinatal e neonatal registradas no pais;

‘ Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a methora do acesso, da cobertura e ¢a
| Qualdade do scompanhamentc pré-natal, da assisténcia ao panto & puerpéio e da assisténcia neonatal
|

Considerando a necessidade de complementar as medidas j4 adotadas pelo Ministério da Sadde no sentido e
aprimorar & assisténcia & saude da gestante, como a implantagd das redes de assisténcia & gestacdo de alto fisco, o
ncrermento do custeio ¢ a realizagdo de investimentos nas nidades hospitalares integranies destas redes;

Considerando a necessidade de prossequir na politca de estimular o aprmoramento do Sistema de assisténcia &
sade da gestante, inlegrando & requiando o atendimento 4 gestacdo & ao parto nos niveis ambulatoral basico e
especilizado. o acompanhamento pré-natal, o atendimento pré ¢ inter-hospitalar, o atendimento hespitalar ¢ ainda o
controle de lefios abstétricas, como forma de garantr a integralidade assistencial

sistema de assisténcia 4 gestagdo ¢ a0 parto, estabelecendo agdes que inlegrem todos os niveis desta assisléncia,
definindo mecanismos de requlagdo e criando o Aues de referéncia e contraveferéncia que garantam o adequado
atendimento 4 gestante, a0 parto e a0 recém-nastido;

|
|
i
1 Considerando a necessidade de adotar medidas que possbiliem o avanco da organizacdo e regulagdo do
|
|

Considerando a necessidade de esimular o processo de regulacdo da assisténcia obstetrica e neonatal baseado
na implantagdo de Centrais de Regulacdo Obstelrica e Neonatal nos niveis estadual, regional & municipal, como um
ingtrumento ordenador & orientador da atencdo & saide da gestanle & do recém-nascido, com o principio fundamental de
incrementar o desenvolvimento da capacidade do poder pibico de gerr o sistema ¢ de responder, de forma répida
qualificada ¢ integrada, as demandas de salde orindas desle grupo popu/acional especiico, em seus dferentes niveis
@ etapas 4o processo assistencial, resolve:

At 1 nstir o Programa de Humarizacdo no Pé-natal ¢ Nascimento. no Ambilo do Sistema Urico ¢ Saide.

Paragrafo tnico. O Programa objeto deste Arigo serd executado de forma artculada pelo Ministério da Saide &
pelas Secretarias de Salde dos estados, municipios e do Distrto Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de andes
de promagfo, prevenco e assisténcia & sadde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagda do acesso 8
eslas agdes, o incremento da qualidade e da capacidade instalada da assisténcia obstélrica e neonatal bem como sua
organizacao e regulaco no drbita do Sistema Unice de Salde.

At 2° Eslabelecer os seguintes principios e diretrzes pera a estruturacdo do Programa de Humanizagio no Pré-
fiatal & Nascimento:

4 - loda gestante tem dirello a0 acesso a alendimento digno ¢ de qualidade no decorrer da gestagdo, parlo e
DUEIPEND.

b - loda gestante tem direlo a0 acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os prncipios erais &
condighes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

¢ - loda gestante tem direto de saber e ler assequrado 0 acesso & malemidade em que serd atendida no
momento do parto;

- toda gestante lem dierto & assisléncia ao parlo e ao puerpério e que esla Seja realizada de forma humanizada
& sequra, de acordo com 05 principios gerars & condigdes estabelenidas no Anexo | desta Portari;

- todo recem-nascido fem diredo 4 assisténcia neonatal de forma humanizada e sequra

f- & autondades saniarias dos ambios federal estacual e municipal s responsaves pela garantia dos dredos
enunciados nas lineas agma

Ditp. s sinde o i bl wn 200 prisseg 01 06 2000 rephuml - 2801 2016
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AR. 3" Eslabelecer que o Programa de Humanizagdo no Pre-natal e Nascmento seja consiluido pelos sequintes
companentes, regulamentados em alo propno do Ministéno da Saude

3- Componente | - Incentivo & Assisténcia Pre-nalal;
b- Componente Il - Organizagdo. Regulagdo e fnvestimentos na Assisténcia Qbstéinca e Neonatal
¢ Gomponente I - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia ao Parto,

§ 1.0 Componente | - Incentivo & Assisténcia Pré-natal lem o objetivo de eslimular os estados e municipios, de
acordo com o5 pancipios ¢ criténios estabeleados, & realizarem o acompanhamento prénatel complte ¢ o
cadastramento das geslantes,

§ 20 Companente I - Organizacdo, Requlacao e Investimenlos na Assisténcia Cbstelrica ¢ Neonatal, lera dois
componentes

a - crlagdo de condicdes técnicas, financeras e operacianais que permitam o desenvolimento de mecanismos
destinados & organizacio e requlacdo da assisléncia obstélica e neonatal por meio do estabelecimento de protocolos
e requlagdo, da estuluragdo de Cenlrais de Requlagdo & esiruturagao de sisteras moveis de atendment pré ¢ nter-
hosgpilalares, &

b - financiament do incrementa da qualidade assistendial ¢ da capacidade instalada obstética & neonatal de
hospilais publicos ¢ fantripicos integrantes do Sistema Unico de Sadde que prestem este fipo de assisténcia e que
cumpram 0s requisios e critérios de elegibiidad estabelecidos,

§ 30 Componente I - A nova sistemdtica de pagamento da assisténcia ao parlo, tem a fingidade de mehorar
a condigdes do custelo desla assisléncia nos hosplals cadastados no Sislama de Informacdes Hosplalares do
Sistema Unico de Satide SIH/SUS e fera dois componentes:

8- afteragdo do valor e forma de remuneraco da assistincia a0 parto, &

b - pagamento de um adicional sobre o valor de que trala a alinea "a" para aqueles hospilais que prestarem
assisléncia ao parlo a gestantes cadastradas no Programa de Inceniiva 4 Assisténcia Pré-natal & que tenham o
acompanhamento pré-natal completo;

Art. 4° Estabelecer recursos no monlante de R§ 567 038.000,00 (quinhentos ¢ sessenta e sefe mihdes ¢ tinta
oo mil reais) para o desenvolvimenta dos componentes previstos no Programa de Humanizagdo no Pré-natel e
Nascimento, cujas despesas comerao & conta das dotagies consignadas & sequinles alvidades: 10.301.00010%87.
10.301,0001.0589, 10.302.0023.4306, 10.302.0023.4307. 10.302.0004.1823, 10.302.0004.1837 10.302.0004 1867

Paragrafo Unico. A composicao do monlante lobal de recursos destinados & implementacdo do Programa, de que
trala este Arigo, & a sequinte;

ua validade pode ser conferida em

a- R§ 123,000.000.00 {cento & vinte trés mihdes de reais} anuais, criundos do Qrcamento do Miistério da n
Satde, destnados a0 cuseo do Componente | - ncentio & Assiéncia Prénatel adicionals 20s recwrsos jd )
dispendidos nesta assisténcia;

LOP

b - R$ 134.038.000.00 {centa & trinta & quatro milhdes ¢ trinta & aito il reais] 2 serem investidos o primeit ano b=
de implantacdo do Programa. sendo

- RS 100.000.000,00 (cem mihdes de reais) oriundos do Orcamento do Ministerio da Saude & destinados a0
Componente - Organizagdo, Regulagao e Investimentos na Assistincia Obstetica & Neonatal &

BITENCOUR
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- R8 34.038.000.00 {inta e quatro mildes ¢ rinta & ot mitreais) oriundos do empréstimo BID/BIRDIREFORSUS W
destinados, dentro do Compongnte 11, & aquisicao de equipamentos paré aparehamento de unidades hospilalares O
cadastradas como referéncia para gestacdo de alto isco & de TS neonalais.

ANDR
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B -
¢-R$ 310.000.000,00 firezentos & dez milhdes de reais) anuais, arundos do Orcamento do Ministéno da Sade. 2
destinados a0 custeio do Companente 11l - Nova Sistemtica e Pagamento da Assisténcia Obstética e Neanatal -S
adicionais aos recursos A dspendidos nesta assisléncia; 8
c

At 5° Estabelecer, para cada nivel de gestdo do Sistema Unico de Saude. as seguintes competénciasiaibugies
na implementagdo do Programa de Humanizacde no Pré-natal e Nascimento

§ 1° $4o competéncias/atnbuigses do Minisiéno da Saude

controle, avaliagdo e acompanhamento do processo, i

‘n >

b - assessorar 05 eslados muncipios e o Distity Federal na efaborado de seus respectuos Programas-ys
Estaduars e Humanzagdo no Pre-natal & Nascmento na estuturacdo das Cenrais de Requiacdo Obslelicaed

Neonatal ¢ na implantagdo dos sistemas movers de atendimenlo; “75

N
¢ - estabelecer normas tecnicas e crtenos de elegibiidade para chusdo no Programa. N
)
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4.~ alocar recursos destinados ao ce-inanciamento dos comyonentes ntegranies do Program.

§ 2* S competéncias/atbuipdes das Secretarias de Saude dos Estados & do Distrto Federal

4 -elaborar, e arficulacdo com as respectvas Secrelatas Municipas de Saude & como condigdo indispensavel 3
implantacdo do Programa Nacional o5 Programas Estaduais de Humanizagdo no Prénatl ¢ Nascimento, organizand
Seus sstemas esladuaisfegionas de assisincis obstéia ¢ neonats que contemplem aodes vokads para a alengly
bisica, o apoio faboraloral, 8 alencdo ambulatoral especiaizada e a assisténcia hospitalar obstérica e neonata,
explictando as unidades de referéndia para o diagndsiio, a atengdo ambulatorial 4 gestacdo de alto risco ¢
assisténcia a0 parto de baixo ¢ alto isco;

b - coordenar ¢ evecatsr, em artuacdo com as Secretarias Municipais de Saide, & programago fisica ¢
financeira da assisténcia obstética e neanatal,

¢ - esrulurar € garani o funcionamento das Centrais Estaduas de Regutacdo Obstética ¢ Neonatal;

d - assessorar os municipios nia estruuragBo de Suas respeciivas Centras Municipais de Requiagho Ohstérica ¢
Neonata & na implantagdo dos sistemas miveis de atendimento;

& - aSS8sSorar 05 Municipios no processo de implementagie do Programa e seus respectivos componentes ¢ no
desenvolviment de mecanismos desinados 2 seu control, avaliacio & acompanhamenty;

f-alocar, complementamnente, recursos financeiros prGprios para o desemvalvimento do Programa;

§ - monitorar o desempenno do respectivo programa e os resutados alcancados, mediante o acompanhamento de
indicadares de mori-martaidade matema e neonatal, o &mbito estadual;

h - manter atualizados os bancos de dados que eslejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC.
§ 3 S0 compeléncigs/aribuiBes das Secretarias Municipais de Saide:
- particper da elabora30 do Programa Extadual de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento;

b - estuturar & garant 0 funcionamento da Cenfral Muniipal de Reguiagao Obstérica & Neonalal, nagueles
unicipios que cumpram os citérios de elegibiidade estabelecidos;

¢ - esfuturar ¢ garanti o funcionamento do sistema mével de atendimento pré e interhospitalar, nagueles
Municiplos que cumpram os critrios de elegibiidads estahelecids;

d - garanli o alendimento pré-natal & do puerpéio em seu prdpria territiie ¢ realizar o cadastre de suas
gestantes;

¢ - entficar iaboattios e gavanti a tealizacn dos exames basicas e 0 a0asso aos exames de seguimento do
pré-natal, em seu o temitoro ou em oubo municipio, mediante programagdo regional;

{ - estabelecer a referéncia para a assistincia ambulatoial ¢ hospitaler & gestante de ao iso, em seu proprio
temtirio ou em outra municipio, mediante programac3o regional;

- locar, complementarmente, recursos financeitos proprios para o desenvoliment do Programe;

- moniorar o desempenho do respective programe e 0s resulados alcancados mediantz o acompanhamento de
indicadores de morbi-mortiidade matem ¢ neonatal, no dmbilo muricipal;

i manter atualizados o5 bancas de dados que eslejam sob sua responsabilidade SIM, SINASC, SIPAC.
Art. 6 Esta Portaria enra em vigorna dala de Sua publicacdo, revogadas as disposicBes em cotrario.
JOSE SERRA
ANEXO!
PRINCIPIOS GERAYS E CONDIGOES PARAQ ADEQUADO ACOMPANHAMENTO PRENATAL

Para a realizago de um adequado acompanhamento pré-natal ¢ assislénca 4 gestanle e a puétpera, o Municpio
everd, por meid das unidades inegrantes de seu sistema de Sadde, desenvolver esta modalidade assistencial em
tonformidade com os pineipios gerais e condigdes estabelecidas no presente documenlo, realzando as sequintes
alividades:

|- Alividades

1-Realzar a primeira consulta de pré-natal até 0 4° més de gestagdo;

2:Garanic os Sequintes procedimentos.

hity Fbvsms saude.gov.brbysisaudelegis/gm/2000/prdS9 01 06 2000 rept=
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.1-Redlizagho de. no minimo. 06 (seis) consitas de acompanhaments pré-nala), sendp preferencialments, uma
1o primeito frimestre, duas no segundo & rés no terceiro timeste da gestacdo;

.3 Redlizago de 01 [um consuta no puerpério, aé 42 dias apds o nascimenty

2.3 Realizacio dos sequintes exames laboratoriais:

8- ABC-Rh, na primeira consuta;

b-VDRL, um exeme na primeia consuba e um na 3 semana da gestacdo;

¢ Jing rofing,m exame na priveita consula ¢ um na 30 semana da gestacdo;
d.-Gliceia de ejum, m exame na primeira consua & m na 30* semana da gestegdo
& - HBML na primeira consuta.

240t de Testager antHV, com L exame n primeia consulla, naqueles municipos com populacdo acima
de 50 mi habitantes;

.5 Aylicacio do vacina antetica dose imnizant, segunda, do esquena recomendado ou dose de feforgo em
mulheres j4 imunizadas,

2 §-Reafizacdo de atidades educativas:
.7-Classficaqdo de isco gestacional a ser realzada na primeira consuta & nas Subsequentes;

28-Garantr 2 gestartes dassficadas como de rsco, atendimento ou acesso & widade de refréncia para
atendmenta ambulatorial elou hosptalar 4 gestardo de all iseo.

1 - Avaliagdo da Assisténcia Pré-natal

Para avalr a efliioade da assisbncia prénaal olerecit, a part dos dados disponies mos sistemas
Nacionais de infunages em saide o municipo & o estado devem utlizar, no mirim, os seguintes indicadores;

1Indicadores de Processo

1.1-Percentual de gestantes que Se inscreveram no programa e realzaram a 1# consula até o quarto més, em
reagBo & papulacd-ao (ndmero de gestantes existantes u estad pelo ndmero de nascidos vivos do municipio)

1.2-Percertualde gestanles inselas qu realzaram 0 (ses) consultas e pré el
1.3-Percentual de gestanles institas que realizaram O (ses) consults de prétal e a consula de puerpério;
1.4-Percental de gestantes inscitas que realizaram 06 {ses) consultas de pré-nata e todos os exames bisicos;

1.5-Percenal de gestanles inscras que realizaram 08 (ses) consutes de pré-nata, a consuba de puemério e
fodos o5 exames basicas;

1.6-Percential de gestantes inscritas que receberam a dose imurizante da vacina antietdnica

1.7-Percentual de gestantes inscras que reafzaram ses (06} consulta de pré-natal, a consulta de puerpério,
todos 0s exames bésiens; o teste antHIV. & dose imurizanle da vecina anttetinica,

2 Indicadores de Resubado

2. Percental de Recémnascides com diagnistcn de sils congénta em relacho a0 tolal de recém-nascidos
vivos do municipio

22 - Perceniual de Reoém-nascido com tétano neonata, em relagdo a0 total de recsm-naseides vives do
municipio

‘Hrdicadoras de Impacio

3.1-Caoefcente de nidénci de sflis congénita no muriciio comparando com o o ano antrior:
32-Coaficentsde incidéncia de étano neonetal no muicioo comperando com o do ano anteror:
3.3 Razéi de mertaidade melema o muricipk comparando com o do ano anterior

34 Coefisente de monalidade neonatal precooe no muricpio compatando oom o do 2no amerir
3.5 Coaficte de mortaidiads neonatatardia na murieip comparando com o do ano anterr,

36- Cosficiete de motaidade neanatal total no municiio comparando com o do ano anlerior

hnp://bvsms,saude.é—fbvs/saudelegis/gmﬂ00(]/pn0569m01“06_2000_rep,hlm| 28012016
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ANEXO
PRINCIPIOS GERAIS E CONDIGOES PARA A ADEQUADA ASSISTENC 4 AQ PARTO
Ahumanizacho da Assisténcia Obsteca ¢ Neanata ¢ condicdo para o adequado acompanhamento do paro e
puerpério. Recaber com dinidade a muher ¢ 0 recénascido e uma obrigacdo das unidades A adocdo de praticas
humnizadas ¢ seguras implica a organizagdo das ratinas, dos procedmenlos e da estuiwa fisca, bem como a

incorporagio de condutas acoledoras e nda-tervencionistas.

Para a adequada assiséncia & muber e a0 recsm-naseido na momenlo do paro, todas as Unidades legrartes
do SUS tém como responsabildades:

1.alender atodas as gestantes que as procurem:
2. garantr  ntemagdo de todas s gestanes alendidas e que dela necessitem;

3. st vinculata & Cenlral de Regulacdo Obstética e Neanalal de modo a garanir a itemagb a pauienle
1105 Casos g demanda excedente;

4. transfenr & gestante ¢ ou o neonato em ransporte adequado, medianle vaga assegurada em outra unidade,
Quando necesséria;

§.estar vinculada a Ua 0 mais unidedes que prestam assisténcia pré-natal conforme delemninagdo do gestor
local

6. garanti apresenga de pediatra na sala de part:
T.tealizar 0 exame de VORL na mée;
8. adimilira visita do pai sem restrico de hordri;

9. garanti a realizacdo das seguintes afvidades
Realizagdo de partos nomnais e crirgicos,  afendimento a intercoméncias obstéticas:
recepcionay e examinar as parunenles;
* assisiras parurentes em rabatho de part;
dssequrar a execugdo dos procedimentos pré-anestésicos e anesteésicos,
* proceder &lavagem e enlssepsia Cirigica das mos;
assisii 3 partos nomnais;
realizar partos cinrgicos;

assequrar condiedes para que as parturientes tenham direlto a acompanhante durante a inlemacgo, desde que a
eslutura fisica assim pemita;

assistc a0 abortamento incompleto, uzando, prferencialmente, aspiagio manual nira-uterina (AVI).
prestar assisténcia médica e de enfermagem ao recém-nascido;

elaborar relaorios medico e enfermagem  fazer registro de parto;

regstrar  evolucdo do rabaho de parto em pariograma;

proparcianar cuidados no pos-anestésico & no pos-parto,

qaantir 0 apoin diagndstico necessario

0. dispor dos recursos humanos fisicas, materais & oS necessdrios & adequada assisténca ao paro.

(") Republcada por tr saido com incortego do orginal no DOU 1 110-€, de § de unho de 2000, Segdo 1.
Pagnasd §¢eb
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Apiesentagao

Esta publcado apresenta um relato historico do Programa Trabahando com Par-
teras Tradioionals do Vingténo da Saude ¢ faz o resgate de algumas experéncias exem-
plares de trabalho com partairas tradicionas desenvolvidas por mstituigdes publicas e/ou
organizagles da sociedade ol

Aassisténcia ao parto & nascimento no Brasi ndo & homogénea Embora a maloria
tos partos ocarra em ambienle hospilalar, o parto & nascimento domiciiar assistidos por
parteiras tradicionais estdo presentes no Pals, principaimente nas regioes Norte e Nordes-
te. sobreludo nas 4reas rurais, ribeirinnas, de foresta, de dfici acesso  em populaches
tradficionais quiombolas e indigenas.

Contudo. por ndo estar incluido no SUS & nem mesmo ser reconhecido como uma
a0 de saude que se desenvolve na comunidade: ocore de forma precéia e em siuagao
de excluséo e isolamento. sem respaldo & apoio da rede de atenclo integral 4 salde da
myher e da ¢rianca. A grande maioria das parteiras tiaoicionas ndo recebe capactacao.
N lspée de maleriais basicos para a assisténcia ao parto domicllar € ndo € remurerada
nelo seu trabalho

A diversidade socioecondmica, cutural e geografica do Pais exige, entretanto. &
adogdo de dferentes modelos de atencdo integral & salde ¢a mulher ¢ da crianca & 8
molementagdo de politicas publicas que alendam &s especiicidaces de cada realidade.
progurando-Se considerar o principio da equidade e resgatar a divida histdrica existente em
relacdo as mulheres e &s criangas assistdas por parteiras tragicionais

0 indices de morlalidace materna & neonatal em nosso Pais ainda se encontram
em patamares elevados. Tais indicadores configuram uma situagdo de violagdo dos diretos
humanas de mulheres & crancas & um grave problema de salde publica, que atinge dest-
qualmente as regides brasileiras, com maior prevaléncia enle & muheres € criancas das
Classes sociais Com menor aCesso aos bens e Sevicos.

Levando em consideragdo esse contexto, o Ministéro da Salce langou em 2000 0
Programa Trabahando com Parteiras Tradicionais, inserindo-0 enire as esirategias para a
fequcdo da morimortalidade matema e neonatal € para a qualficaqdo e humanizacdo da
assisténcia obstetrica ¢ neonatal

Apresente publicacdo. ao realizar o refalo da experiéncia do Programa Trapalhando
com Parterras Tradicionas. de 2000 aié juho de 2010 & ao resqatar experiénias exempla-
res voltadas para a qualficagdo & humanizagdo do parto & nascimento domicilar assistdos
gor parteras fradicionais, tem por objeto induzir & reflexdo junto aos gestores  profissio-r”
nais de saude sobre a mportancia do desenvolvimento de politicas publicas que busquemz
a nclusdo no SUS de delentores de saberes e praticas tradioonass exstentes na comun?
dade, tais como ag parteiras tradicionais, valorizanco e qualifcando 0 seu trabalho cgﬁwg
vistas a potencializar e ampliar as atividades de alencdo prména em saude Lh

ud
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10 rograma Trabalhando com Barteinas Tradicionais

O Ministéro da Saude. a partir de 2000, adotou varias iniiatvas para mekhorar a
alencdo 4 gestacéo. a0 parto. a0 nascimento ¢ a0 puerpério. Entre elag gncontrava-se
0 Programa Trabahando com Pareitas Tradicionais, que recolocou a melhoria do parto
& nascimento domiciiar assistides por pareiras tradicionais na pauta de discusséo com

Qestores estaduais & municipais, como uma responsabildade do SUS e una atnbuicho da
atengdo bésica.

O Programa foi concebido ¢ iniciou sua implementagio en margo de 2000, mo-
mento em que o Ministério da Saude refomava com intensidade & énfase na Questda dos
direts & da humanizagdo na atengdo 4 saide. Tem como pressupostos o8 principios do
SUS. insertos na Constiuigi Federal de 1988: universalidade equidade, integralidade
particinacdo popular com controle Social (BRASIL 1988).

O Ministéro da Sade define como partsira tradicional aquela que presta assistén-
cla a0 parto domiciar baseada em saberes e pratcas tradicionais e & reconhecida pela
comunidade como parigia,

Em muos lugares  parera & conhecida como “parei leiga’,“aparadeira”, “0o-
madre’. ‘me de umbigo’, “curiosa’, entre outras denominagdes. Porém, o Miistério da
Sade adota a denominacdo de parieia bradicional por considerar que este temmo valoriza
05 saberes e prélicas tradicionais & caracterza a sua formagdo e o conhecimento que ela
detém. As parteitas indigenas & quiombolas estdo ncldas entre as parteiras fradicionais,
respeando-se as suas especificidades etnicas & cutrais

O Programa Trabalhando com Pariiras Tradicionais busca sensiiizar gestores e
profissonais de salde para que reconhegam as pareias como parceiras na atengdo a sal-
d da comuridade & desenvolvam aqdes para valorizar, apoiar, qualfcar  arfcuar o seu

trabalho a0 SUS, nserindo-o ente as esiratégias do Ministério da Saide para a reducdo
da morbimortalidade materna e neonatal
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Visa resgatar ¢ valorzar os saberes radicionais, ariulando-0s ao Cientiicos, con-
siderando a rueza cutural & da biodiversidade como elementos mportantes para a produ-
a0 de saude, de novos conhecimentos e de fecnologias

Foi elaborado considerando a diversidade socioeconémica, culurale geografica do
Pais, que exige a adogdo de diferentes modelos de atencdo obstetrica e ao recém-nascido.
Esta diversidade, portanto, coloca a necessidate de implementaco de polticas piblicas
Que atendam 35 especifcidades de cada realidade, procurando-se resgatar a divida hig-

torica das polficas de saude em relagdo s muheres e Criangas assistidas por parteiras
tradicionais.

O Programa esteve entre as 20 aofes premiadas no 7° Concurso de Inovagdes na
Gestéo Publca Federal. Prémio Helo Beltrao 2007 promovido pela Escola Nacional de

. . m
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Admmistiacdo Publica 1Enap! pelo Minsteric do Planejamento Qrcamento & Gestao (MP)
& peio nstituto Helio Belirdo tendo sido contemplade na dmensdo aticulacdo de parce-
fias (BRASIL 20024 2002q1

1.1 Situagdes condicionantes para a efaboragdo do Programa

Existe um conjunto de situacdes que tomam premente a mplementagdo de polibcas
& aces para a mehoria & a nelusao no SUS. no mbito da alencdo basica a saude. do
parto & nascimento domicilar assistidos por parteiras radicionais, dentro de um conlexto de
ireitos. de valorizaqdo & resgate das pralicas e saberes tradicionats.

Situagdo da pobreza e da desiqualdade no Brasil

As desiqualdades socials, econdmicas & culturais revelam-se no processe de adoe-
¢er e morrer das populacdes e de cada pessoa em particular de maneira diferenciada. De
acordo com os indicadores de saude, as populagles expostas a precdnas condigdes de
Vida estao mais vulnerdvels & vivem menos.

Apobreza ¢ a desigualdade estdo enre os problemas mais sérios enfrentados pela
populacdo brasileira na afualidade. Sequndo um estudo realizado pelo Instituto de Pesqui-
sa Econdmica Aplicada (Ipea), ambas diminuiram entre 2001 2004, mas continuam a ser
Um trago especiaimente marcante da populagdo residente nas regides Nordests & Norte,
da populagio negra & da populagdo rral (INSTITUTO DE PESQUIS ECONOMICA APL-
CADA. 2008)

Em 2001 ¢ 2004, as desiqualdades reqionais permangcen elevadas. Em 2004
nada menos que 53.7% da populagdo do Nordsste era considerada pobre' (26,6 milhdes
de pessoas). percentual que corespondia a 36 9% da populacdo do Nore (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA 2008)

Analisando-se particulamente a situagdo da regido Amazonica . suas precaras
condigdes de vida podem ser expressas por indicadores como o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) que uliiza as dimensdes de educacdo renda ¢ longevidade para medr
0 nivel de desenvolvimento humano. Na maionia dos municipios da regido. este indie
s¢ encontrava aoaixo da media nacional (que era de 0.7661, em 2000 PROGRAMA DAS
HAGOES UNIDAS PARAO DESENVOLVIMENTO. [200-2)
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Situacdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil

A determinacao de definr ciretrizes poliicas e tecnicas para a mclusdo o parto
nascmento domicliar assistidos por parterras tradicionais 1o SUS tem como um de seus
fundamentos o compromisso com a redugio da marbimortalidade majera e neonatal que
sequndo classifcagdo da OMS. anca se apresentam mulo elevadas no Brasi caracter-
zando um problema social de grande magnitude.

Amortalidads materna & um importantg indicador das conaides de vida e atencdo
a salde das mulheres. Raz0es de mortalidade materna (RMM) elevadas indicam precérias
condiodes socioecondmicas. baixo grau de informagdo e escolaridade. dindmicas familia-
fes em que a violencia estd presente e dificuldades de acesso a servigos de saude de qua-
lidace (BRASIL. 20040, 200641

A gravidads do problema ¢ evidenciada guando se chama a atencéo para o fato de
que  gravidez & um evento relacionado & vivéncia da sexuaidade, goranto ndo & doenca
Safienta-se que as mortes maternas Séo evitdveis em aproxmadamente 92% dos casos
(BRASIL. 2006h)

Arazio de mortalidade materma (RMM)* no Brasi vem dimnuindo quando sdo obser-
vados 0s dados com fator de comegdo’ ela passa de 140 cbitos por 100,000 nascidos vivos.
em 1990, para 75 Gbios por 100.000 nascidos vives, em 2007 (BRASIL. 2010). Os dados
apresentados demanstram que a shuacdo brasileira & nacetavel, pois em paises desenvol
vidos a RMM oscila de 6 2 20 obios por 100000 nascidos vives (BRASIL. 2004, 20080).

Oulro aspecto & considerar & que melhorar a sadde malema e reduzir a mortaldade
infantl estao entre os oito Qbjetivos de Desenvolvimento do Milgnio, defindos na Conferéncia
do Mignio. promovida pela Organizagao das NagBes Unidas (ONU), em 2000. Inclul-se enre
a5 Mmetas para atingi esses objetos reduzirem trés quartos. enire 1990 ¢ 2015, a razdo de
monalidade matema e em dois tergas a mortalidade de criancas menares de 5 anos.
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Com relado & mortalidade mfant, vem ocorrendo significativa diminuicdo no Pais.
De 1990 a 2007. a taxa de moralidade infanti passou de 480 mortes por 1 000 nascidos
wvos em 1940 para 19.3 mortes por 1 000 nascidos vivos em 2007. Alaxa de mortalidade
infantil apresentou queda continua ¢ 8 redugdo decorreu principamente da queda do com-
ponente pos-neanatal
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217272, por 1000 NV. respectivamente. A mortaidade infantl do Centro-Oeste T de
16.9, do Sudeste. de 138 & do Sul de 12,9, por 1.000 NV nesse mesmo ano. (ENGON-
TRO NACIONAL DOS NOVOS PREFEITOS £ PREFEITAS, 20096,

Apesar dos avangos, essas taxas sdo considerads atas, se comparadas 3 paises
desenvolvidos, que apresentam media de 4 mades por 1 000 nascidos vivos

Na periodo de 200 a 2005, as rinipais causas de chos nfants foram nessa ordem
as aeses onginadas no periodo pernatal, as malfomandes congérias, a5 doengas fectiosas

¢ as doencas do aparelho respiratorio. As afecges pernatas renresentam mais da metade das
causas de doitos (BRASIL, 200b;

Amoralidade neonatal passou a ser o principal componente da mortaldade nfanti
em termos proporcionais a partir dos anos 90, mantendo-se establizada em niveis eleva-
dos. Assim, a Taxa de Moraldade Neonatal que era de 23 411 000 nascids vivo s em 190
passou para 14,2 1000 nascidos vivos em 2005 (BRASIL, 20056, 2007b).

As causas da mortaldade pernatal estio intimamente ligadas as condigdes de
salide e nuticao. nivelde escolandade e de vida das mulheres, assim como 4 qualidade

da atengio prestada durante o pré-natal, no parto e ao recém-nascido (BRASIL 2006d).

Situagdo do parto domiciiar e da cobertura da atenco bésica no Brasil

No Brasi, a questéo da melharia da assisténcia ao parlo domiiiar por pareias
Wadicionaisver sendo amplamente discufida desde a decada de 1970, Em varias regides
o Pais foram desenvolvidas afvidades com partefas tradicionais, com vistas & mehoria
da qualidade dessa assisténcia, Seja por parte do setor piblco ou de Organizagdes da so-
Cledade civil (BRASIL. 194c).

Hoje em dia, a maioria dos partos ¢ tealizada em ambiente hospitalar mas nas zo-
nas urai. veirohas € lugares de ofc aoesso s3o as parteras radicionais que prestam
assisténcia as mulheres e criancas, mutas vezes. Entrtanko, este rabaho quase sempre
néo ¢ reconhecido pelo sistema de sadde ocal, que ndo oferece o apoio necessério para
0 desenvolvimento dessa afividade. O parto domiciiar assistido por pareiras tradicionais
ocorte, entao, em shuago de exclusdo e isolamento, desarticulado do SUS. Agrande maio-
ffa das pariiras ndo recebe nenhuma capacitago, ndo dispde de materials bésicos para
 assisténcia a0 parlo domiciiar & ndo & remunerada pelo seu iabatho (ABREU: MELO:
VIANA, 2003; ABREU. 2005; MASCELANI 2002).

Urna consequéncia dessa desartiulagdo & o elevado indice de Subnotficalo’ do
parto domicier. Em 1898, foram nstuidos dois codigos no Sisterma de Informagdo Amby-

Maore vechatal e & mede Boggis ng pens 8 rasorene
© Morte uer ~atal morts
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latoral SIA-SUS para registro do parlo domicilar 029 - Assisténcia ao parto sem distocia
por parerrafo), e 030 - Assisténcia a0 paro sem distocia por enfemenalo) obstétricalo). O
Quado 1, que esté fonge de espethar a realidade, apresenta dados do SIA-SUS sobre os

partos domiciiares reaiizados por pareiras tradicionals que foram notfcados a0 SUS, nos
anos de 2001 2 2007,

Quadro 1 - Nimero de partos domicliares realizados por parteiras radicionais notificados
80 SUS. 2001-2007, por reqido

NORTE 4307 | 6355 | 5477 | 3670 | 447 4.934 6,667

NORDESTE | 33727 | 33576 | 34360 | 26842 | 20204 | 9114 | 7797

SUDESTE Mg o

Sut 26 | 159 | 3

CENTRO-OES-| 697 | 231 | 14 | &0 | &
Tt

TOTAL 305068 | 40598 | 40.980 | 30592 | 26710 | 14,048 | 14484

Fote DATASUSAS Tabmel SIASUS prodcko ambuiatoral gt SU3 quanticade apiesentad 30ssact em feveroirn2i0

No Quadro 1. observa-se una diminuico do nimero de partos domiiiares noffica-
dos a0 SUS. Acredita-se, entretanto, que isso se deve muito mais 2 um aumento progres-
sivo da subnotficaco de tais partos do que a uma real diminuico da ocorréncia destes.
Para entender melhor esta siuacdo, faz-se necessario a fealizagdo de estudos, que orien-
term as agles dos gestores locais.
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Estima:se Que existe um nimero expressivo de pareias tradicionais, principalmen-
te nas regides Norle € Nordaste. Entretanto, no se dispde de dados que gxpressem o real
Quanttativo das parteias, pois existe um cadastramento insufcene destas por parte das
secretarias estaduais € municpais de salde, visto que ainda é predominant 2 sifuago de
nd0 aliculagdo do trabalho das patiras Wradicionais com o sistema de salde formal,

Vale ressalr que a ocupagdo pareia consla da Classficagdo Braslera de Oce
pagGes (CBO) edico 2002 do Ministério do Trabahho Emprego, sob o codigo 5151-15, na
familia ocupacional agentes comunitarios de sads ¢ afin,

A CBO & o documento nomalizador do reconheciments da nomeacdo & da ¢o-
ificasdo dos ftlos & coniddos das ocupapdes do mercado de rabalho brasieir, E a0
Mesmo tempo uma classficagao enumerativa e uma classiicaglo descrtiva.
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A edirdo 2002 da CBO contem as ocupacies do mercado brasleno organza-
das & descras por famitgs Cada famila consttur um conpunto de ocupagdes simires
correspondente a um daminio e trabalho mais amplo que aquele da ccupago

Iguaimente. a ccupagdo parierra leiga consta do Cadastro Nacional d Estabelec-
mentos de Saude ;CNES) do Mmistério da Salde Atualmente. encontram-se cadaslradas
o CNES 840 pareras leigas. dados referentes a agosto/2010 (BRASIL. 200%a) Nesse
banco de dados. tambem & evidente o subcadastramento. visto que muites estados & mu-
nicipios onde foram realzadas aqes de capacitagdes, por meio do Programa Trabalhando
com Parteiras Tradicionais, néo apresentam cadastros de parterras. Por exemplo, no Esta-
dodo Amapé, em 2000, a Agéncia de Promago da Cidadania identificou. aproximadamen-
te. 1531 partenras tradicionais atuanies.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde (PNDS), realizada em 1996, mos-
trou uma alta ncidéncia de parios domicliares nas areas rurais (20%). Os dados sobre
assisténcia medica ao parto levantados nessa pesquisa aponiaram que, para o Pais, como
imfodo, 78% das criangas nascidas nos ¢inco anos antriores 4 pesquisa foram assistidas
por um médico na ocasio do nascmento. Enfermerras. auxiiares de enfermagem ¢ partel-
ras foram responsaves por cerca de 20% dos parios. Nas dreas rurais & nas regides Norte
& Nordeste. a porcentagem de partos assistidos por médico caiu para valores em fomo de
55°%, aumentando a representafividade de enfermeiras e de parteiras para cerca de 40%
(SOCIEDADE CIVIL BEN-ESTAR FAMILIAR NO BRASIL. 1997)

A PNDS realzada em 2006 indicou que 98% dos nascidos vives nos ¢inco anos
antgriores 4 pesouisa o fzeram em ambiente hospilalar As maiores porcentagens de par-
to domiciiar foram observadas entre mulheres com nenhuma escolaridade (8.4%), enfre
aquetas que ndo realizaram pré-natal {32°%). na drea rural (3.5%) e, principalmente, na
Regiéo Norte (7,5%) {BRASIL, 20083)

Segundo 2 PNDS 2006. & grande majora dos partos fol assistda por medico (89%)
Esta assisténcia so foi conduzida por enfermeira em 8 3% dos cases fato mais frequente
nas reqides Norte (21%) e Nordeste {14%). Os partos assistidos por partgiras tradicionais.
nias regides Norte & Nordeste. representam. respectivamenls. 5.8% & 36% dos nascidos
wnos (BRASIL, 2008a)

As regides Norte e Nordeste sdo histoncaments conhecidas por abrigarem os muni-
Cipios com maiores protlemas de exclusdo social Nessas regides estdo localizadas iqual-
mente. as &reas com menor coberura de servicos de sadide. levando-se em consideragdo
0 conjunto dos trés nivess de alengdo: atencao basica, de media e de alta complexidade

No contexto deferminante para a elaboragdo do Programa despontam realida-
des come a a cidade de Marechal Thaumaturgo localizada na regrda do Ao Jurug, 1o
Acre

autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

fls. 226

E I stuana "umaa aera onta e feira e A gnconiTedo oA azoNgs
GO 0 np Jua que ate 200 camtava co i unico teiefone gubico
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Na regio do Alto Jurué. cerca de 24.6% dos parios s3o domicliares. segundo
dados do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos - Sinasc-ACI2002. sendo que.
e Mareghal Thaumaturgo, municinio qug $0 por curtos periodos de tempo conta com
médico{a) ou enfermetrajo) imas que possui cerca de 70 pareiras radicionals cadaslra-
das). esse percentual chega a 85.8%. A Regido do Allo Jurud se encantra na rea do Acre
ocidental, onde foi criada, em 1990, a primeira reserva exrativista do Pais, composta por
¢inco municipios (Cruzeiro do Sul. Mancio Lima. Rodrigues Alves, Marechal Thaumaturgo.
Porto Waler], onde convivem lado a lado, varios grupos ndigenas e sringueios, & onde
a dversidade biologica 2 revelou uma das maiores do globo (ACRE. 2003, CUNHA AL-
MEIDA, 20021

No Arquipelago do Bailique, 100% dos partos séo assistdos por parteiras radicc-
nais. O arquipélago perlence a0 muniipio de Macapa (AP) e 0 & possivel ser acessado
por via fuvial ap6s algo em toro de 10 horas de viagem. partindo-se do centro urbanc de
Macapa. Em Bailque ndo ha medicos(as) e nem enfermeiras{os), mas existern aproxia-
damente 50 parteiras cadastradas (AMAPA 2001}

Na regido do Médio Solimdes, localizam-se as Reservas de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraua (RDSM) & Amana (RDSA). consideradas a mair area profegica
de conservagdo de forestas inundavels. A regido est localizada no Estado do Amazonas
g & composta pelos municipios de Tefe. Alvardes, Uarini, Marad, Jutal. Japurd & Fonte Boa,
compreendendo uma populacéo ofalde 146 312 hatitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEQGRAFIA E ESTATISTICA. [2009]) A populagac que habita as reservas compreende
cerca de 10.000 pessoas e esta diirbuida em peguenas comunidades. com 20 familas em
médli. que ficam localizadas ao longo dos rios Soimdes. Japuré & seus afuentes Como
05 SEvigDs € a5 agfes de saide concentram-se nos centros uanas, essa populagao fr- - i
heirinha precisa percorter grandes disténcias em peguenas embarcagdes com molores 5
fraca poténcia levando. am alguns casos. mais de 20 horas de deslocamento da sua iy

rnunidade ao centro de atendmento (SOCIEDADE CIVIL MAMIRAUA 2003, 2006 2009}

O municipio de Melgaco localizado no Arquipélage do Marajo. no Estado ¢o

Para & um dos runicipos de menor [0 o estado e esta enre o5 mais pobies do Bras!
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Na que diz respeio aos servigos de sadde. o municipio possul apenas uma unidade basi-
¢a de saude, e quase 100% dos parios sdo assistids por parteras tradicionais (GRUPO
CURUMIN, GESTACAQ E PARTO. 2002a. 20025} Sequndo Mascean (2002).nas dver-
$25 Capactages para partiras radicionals dessa regio, realizadas peko Grupo Curumim,
Gestagdo e Parlo, as parteiras relataram suas historias de vida e suas experiéncias e dif-
Culdades como parteiras em localidades desassistidas pelo sistera formal de saide:

Contavam das noites sem dormr. do susto quando um compadte virha de
longe buscals de canoa para fazer um paro numa iiha ou num igarapé
distante. E também de suas widrias & alegrias quando tudo dava cerlo e
tanto as maes como as triancas sobreviviam cheias de saude e hisigrias
para contar. (MASCELANI, 2002 p. 113

AMesorregido Geografica do Marajd compreende 16 municipies, que compem
uma populagdo tofal de 467 822 habitantes, sequndo o IBGE (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEQGRAFIA E ESTATISTICA, [2009). A densidade demografica & de cerca de 405
nabtanteslk'. £ a regido mais pobre do Estado do Pard Junto com & regido do Tapajgs.

Segundo Pochmann & Amorim (2004), os habitantes de aproximadamente 42% do
total e municipios do Pais (o que equivale & 21% da populagdo brasiira), vivem em o-
caldades associadas & stuaqBes de exchusdo social. Por oulro lado. apenas cdadios de
200 municpios {3,6% do tota), o que representa 26% do total da populacdo, residem em
a1eas que apresentam padréo de vida adequado. A producdo & a reproducdo da exclusdo
estéo sujetas  nlensidades, aicances e modalidades difarenciados nas regides Norte e
Nordeste, por um lado, & nas regides Centro-Sul, por outro Nas primeiras, constata-se uma
ampla “selva’ d exclus&o, marcada pela pobreza e fambém pela fome, qug atingem fami-
llas numerosas. Jovens, populagao pouco instruida e sem experiéncia assalariada formal.
J nasregides Centro-Sulobsenva-se uma “selva' de exclusdo pontuada por alguns ‘acam-
pamentos” de inclusdo. onde a pobreza atinge principaimente familias pouco numerosas,
com ndmero reduzido de criancas € jovens, sendo os individuos que as compdem relativa-
mente escolarizados ¢ detentores de experiéncia de assalanamento formal (POCHMANN:
AMORIM, 2004)
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No mapa a seguir a representagdo do fndice de excluso social
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Com relagdo & cobertura da alenglo basica, atualmente, o percentual de cobertura
da Eshatégia Saide da Famill (ESF). que ¢ entencida como uma estratégia de reorienta-
¢do da atencéo bésica, é de 50,7%, contando com 30,328 £quipes de Saide da Famila
distibuidas em 5 251 municipios, o que representa um percentual de 94.4% dos municipios
brastliros com a eshratégia implantada, de acordo com os dados do Sisiema e Informagdo
da Atengao Basica de dezembro de 2009. O nimero de Agentes Comunitarios de Saide &
ainda mas signiicativo, chegando a §0,8% de cobertura de ACS.

A distibuido dos estabelecmentos de saide ¢ marcadamente desigual entre as
reqides ¢ 0s estados. As dferencas ficam mais observavels quando examinamos a distr
buicéo de estabelecimentos de acordo com o finos de servicos de saude, assim defnidos
coma servias de atengéo basica, de media e de ata complexidade. Ocorre aumento de
48% de estabeleamenios cadaslrados no Brasi enfre 2004 & 2006 ¢ eses estao mais con-
centrados na regido Sudeste e nos municipios mais populosos (BRASIL, 2006d)
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A proporcdo de eslabelecmentos de saude cadasirados em janero de 2006 no
Cadastro Nacional de Estabeleomentos de Saude 1CNES) do Ministero da Saude. apre-
senfou a sequnte distribuicdo em ordem decrescente Sudeste, 39.0%. Nordeste. 25.2%
{para esle percentual no Nordeste. contribuem significalvamente 0s servigos de atencdo
basicay Sul. 20 94% Centro-Oeste, 9% Norte, 5.1% (BRASIL. 2006d) Em 2010, 2 pro-
porAo mantém desiqualdades Sudeste 44 9% Nordeste. 20 94%: Centro-Ceste. 8 7%,
Nore, 4.4% (BRASIL 2010)

No caso da Amazdnia hrasiieira. a rede assistencial de saude da regido, predomi-
nantemente publica (86.1%) & anda incipiente As unidades publicas representam apenas
16% do tolal das unidades do Pais. Cs municipios que contam com populacdo acima de
100 mil habitantes representam 9.7% do total de municinios. & & neles que estao aproxi-
madamente 29.3% do tolal de sevies de saude da regido. A particpagdo das unicades
federais de saldz & de 5.4% e das estaduais & de 8. 2% Esses dados demanstram 2 forle
desconcentragdo do sistema de sadde para o ambito municipal {BRASIL. 2004c, 2006d.
2008g).

Na Regiéo Norle a distribuicao de medicos € de 0.57 medicos/1.000 hebilantes;
o Maranhdo 0,46 médicos/1 600 habtantes & no Mato Grosse 0,79 médicos.000 habi-
tanles, enquanto que a média brasilera é de 142 médicos/1.000 habitantes. Vale desta-
car ainda. que em alguns municipios da regido ndo existem profissionais médicos e, em
varios estados, profissionais estrangeiros exercem a profissao. muitos sem respaido legal
(BRASIL, 2004c, 2008e).

Qutro aspecto que deve ser considerado & o referenle s reais dficuldades para a
fixagdo da profissionais de salde, principamente médicos(as) ¢ enfermeiras{as). no inte-
rior do Pais De acordo com a OMS, o Brasil possui uma Situagéo conforldvel na relagdo
médicoMabitante, chegando 4 relacao de um médico por 1742 habilantes. No entanto. na
reqido Amaztnica. por exemplo, essa media cai marcadamente, chegando a um médico
por 8400 habiantes (BRASIL, 2004c).

Apesar da regidc Nordeste ter acompanhado a evolugdo de expansdo da estrategia
Saude da Familia (ESF| & Agentes Comuntdrios de Salde (ACS), observada nestes ultr
mes anos. nclusive tendo os maiores indices de cohertura do Brasil (70.69% de cobertura
e SF 2 83.87% de coberura de ACS). anda ha muito que avancar em leimos de qualidade
e resolublidade da atenco ofertada 4 saude

Dados de dazembro de 2009 mastram que a cobertura de equipes de SF na Regido
Norle do Brasi ainda esta muitc aguém do almejado. sendo somente 30.5% do terrddrio
assistido por essas equiges de salde, conforme demonstrado no Cuaco 2. Esta situagdo,
aliada a lodas as caracleristicas @ a0 oulros problemas peculiares desla regido. tal como a
baixa densidade populacional (4 habilantesikm?) contribu para 2 dificuldade de acesso aos
senvicos de salide permanecendo anda distante o alcance do principio da unwersalidade
do SUS

-0
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Quadro 2- Evolicdo do credenciamento ¢ mplantacdo da Estratégia Saude da Famiia na
Reglao Norte. no periodo de ]aHENO de 2008 a dezembro de 2009

m : smmmf%. |

2008 19591792 | 438 2138 Y 45 12008 | 4N

! 1
008 2 15591792 43T | 26268 84 415 | 2081 4388
008 3 (155979 44 | 6209 7818 43 || 4y
06| 4 15501792 M4 | 2658 712 2 || 48
0081 5 (155017921 M| M 8012 2 |18 U
008 | 6 [ 15501792 | a4 | JTH06 811 45 [ 218 | 4657
W08 7 {55079 ME | UTAR 818 0OV 64
2008 8 |19501792) 448 | BAH g2 40 Lt 4R
008 9 (15591792 M7 | 28404 8268 1 2R an
2008 | 10 (15501702 | 44T | 28569 §28% 0 JAus | 4TH

1

008 | 1 {15591792] 45 | 2B 83 08 25 1228 4%
2008 ) 12 [15501792 | 445 | BENI 808 25 (2081 4%
009 1 115195860 44 | 28818 82,98 24 M8 80
009 7 15106860 | 442 | 28460 §278 Q1 |aur | s
2009 15.195860 | 441 2849 848 3 2248 | 4800
1
1

3
009 4 [15105860 | M5 | 844 825 o 1M 8%
0097 5 [ 1519880 45 | 2BTH 8.4 ar |2 87
W0 | 6 | 15.105860 | 47 | 28709 833 41236 ] a8

7

8

9

2009 15195060 | 447 | 28642 &n 432|238 4%
2009 15106860 | 47 | W% §2.56 £4 | 208 8%
2009 1

2000 | 10 {15.1065860 | 448 | 20T 808 A 1238 | %
009 11500860 47 8080 8289 43 | 231 02
000 | 12 | 15195860 M7 | 24T 8288 47 |20 B08

15195860 | M7 | 88 82,36 435 123 S0

1.2 Objetivos

0 Ministénio da Salde ter coma uma de suas prioridades a atencdo integrala sau-
de damuther e da crianga No que se felaciona parficulamente & melhoria da assisténcia

abstetrica - com vistas 4 reducdo da morbimortalidade matema e neonalal e 4 ampliago
do acesso. da qualcagdo ¢ da humanzagdo da atencdo pré-natal. a0 parto 30 nascl- 17
mento 80 PUerpéri. a0 recem-nascido e & situacdo de aboriamento - o Minsteno vem ¢,
desenvolvendo um conunto de estrateqias. mcluindo-se entre elas a melnaria da atencdo f’
a0 parto & nascimerto domiciiar assishdos por parteras radicionass hipe
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1.3 Histarico das agdes do Ministério da Saiide com refagdo ao parto e
nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais

Ao estudar a histria das aghes desenvolvidas pelo Ministério da Sadde em relacdo
a0 parto ¢ nascimento assistdos por pareias tradiionals comespondente ao periodo de
1943 41994, tem-se como principal fonte as informanGes confidas no manual Diretizes B4-
Sicas de Assisténcia ao Parlo Domiclar por Parteiras Tracicionais, do Ministério da Salde
de 1994 (BRASIL, 1994c).

Sequndo essa fonfe, sempre estveram presentes no Pais atvidades desenvolvidas
com as parteias radicionals, seja por meio da atuagdo de Organizagfes Néo Govemamen-
tais (ONG), seja por instituies publicas. No ambto do setor piblico.destacou-se & Funda-
o de Serviqos Especiais de Saide Pibica (FSESP), que posterioment fo incorporada
 Fundacdo Nacional de Saide do Ministério da Saude. Desde 1943, a FSESP iniciou 0
treinamento & a supervisdo de partiras radicionals na reqido Amazsnica, estendendo sua
aluagdo aos estados de Minas Gerais,Espirto Santo (Vale do Rio Doce) ¢, posteriomente.
a0 Nordeste e Centro-Osste (BRASIL, 1994c).

No Estado do Paré, desde 1960, virios municipios desenvolviam agdes em relado
a0 parto domiciiar assistido por pareiras fradicionais.

Em Recfe, no ano de 1964, folcriado o Programa de Pareias Leigas. no Centro
de Sadde Amaury Medeos, nlegrado & Universidade de Pemambico & 4 Fundagdo do
Ensing Superior de Pernambuco.

No Ceara. a partrde 1975, 0 professor Galba de Araijo implementou em areas
periurbanas & frais o Programa de Afencdo Priméia de Sadde (Paps), resutante de es-
forgos integrados da Universidade Federal do Ceard, da Secretara de Saide do Estado,
da Fundagdo Kelogg & do extinto Istituto Nacional de Assisténcia Médica da Preyidéncia
§0cial - Inamps. Tl Programa fundamentava-se no aproveramento dos recursos humancs
da comnidade. onde a parteira era componente ativo e de grande importéncia.

-
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No decarrer de 1881/1982. a entdo Divis3o Nacional de Saide Matemo-nfantiiMS
apresentou as primeiras inhas oficais do Ministério da Sadde sobre 2 assisténcia a0 paro
domicilar, visando 4 reducdo dos dbtos matemos e perinatais.

Em 1984, surgiu o Programa de Assisténci ntegral & Saide da Muer (PAISH). do
Miniteri da Saide. que introduzis um novo enfoque nas poliicas iblicas voltadas para a
saude da muher, centrado na integralidade e equidade das ac0es & com énfase na fing3o
educaliva dos Senigos, para promover mais conhecimento da mulher sobre o sy préprio
Crpo. Sug saude e sua sexualdade. O PAISM props uma abordagem globalda saide da
muther em todas s fases do seu cicl vial, € ndo s9 no iclo gravidico-pugrperal. Entre
a5 dietizes recomendadas pelo PAISM enconlrava-se: *a adogdo de medidas visando 4
melhoria da qualdade do parto domiciia realzado pelas partsiras racicionais, aravés do
treinamento, Superviséo, fornecimento de materia de narto e estabelecmento de mecanis-
mos de referénciz” (BRASIL, 1984, p. 22).

Em 1685, surgiu um novo documento dé referéncia nacional nttulado Diretrizes
para Atuagho da Parteira Tradicional, que fol desenvolvido nos estados com agles de ca-
daslramento, capaciagdo & Supervisao em 4reas de penferia urbana 6 &rea fural.

£m 1391, o Ministério da Saide por meio 2 Fundagao Nacional e Saide, e par-
ceria com ONGS, com a Federagdo Brasleira das Sociedades de Gingcologia & Obstericia
(Febiasgo). com o Unicef e outras enfidades, elaborou o Programa Nacional de Parliras
Tradicionais. Este Programa apresentava o sequinte pressuposto:

{.] como pento de partida  visio do nascmento em tondigdes dignas
& sequras como um direto de cidadania |..| O Programa Nagional de
Partiras se propde a resgatar ¢ apoiar o radicional abaho das pareiras
€M U3 comunidade para gue proporcione atencdo a saude da mulher nos
feriodos da gestacdo, parto & pés-parto. Fste programa tem como base
0 aprovedtamento das parteiras tradeionals cuja atuagio 4 é reconhecida
fela comunidade. oferecendo-hes meores condigdes de rabalho, afém da
S capacitacdo ¢ recclagem (BRASIL, 1991, p. 3)

Em 1994, a Coordenagdo Matemo-nfanti do Ministério da Satde props um con-
Junto de dirtizes bésicas de assisténcia a0 parto domiciiar eaiizado por parteias trad-
cionals & elaborou trés manuais: Diretizes Basicas de Assisténcia a Parto Domicilar por
Parteiras Traofcionais (BRASIL. 1994c). que contém as diretrizes preconizadas para tal
assisténcia; Assisténcia ao Parto Domiaiiar por Parteiras Tradicionals - Mddlos das Aofies
Biisicas de Assisténcia Integral a Satde da Muher ¢ da Crianga (BRASIL, 19945}, para
apoiar a capaciado das parteias tradicionais ¢ Assisténcia ao Parto Domiclar por Par-
teras Tradicionais - Manual para Montores e Supervisores (BRASIL. 19943), para apoiar
a capaciagdo ¢ a sensibiizagao dos profissionais de saude.

"~
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hos anos que se sequiram 31é 0 ano 2000 observou-se uma auséncia do Ministério
0 Satide em relacdo 4 esta questao No ano 2000 com a elaboragdo do Programa Tra-
bahando com Pangras Tradicionais. o Ministéro da Saude refoma 2 responsabildade de
apresentar dretrizes e induzir politcas publicas volladas para 3 mehona o parto e nascr
mento domiciar assistidos por parteiras tradicionats (ABREU. 2008

autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

fls. 230

2 A Humanizagdo do-Parto ¢ do Nascimento

2.1 Um pouco da historia da assisténcia ao parto

A arte de partejar & uma alwdade que acompanha a hstona da propra huma-
nidade. Por mutos milénos foi considerada uma atvidade eminenfemente feminina,
dicionalmente realizada pelas pareias, que também cuidavam do como femiming & dos
ToCem nascids. AS parteras eram deposianas de um saber popular. que fol produzndo
lendas e crendices sobre o como gravidio, associadas & nafueza (BRENES. 2005 Por-
fanto, durante muto tempo. as mulheres em trabaho de parto eram ajudadas por outras
mulheres. que podiam Ser o Seu ambiente mais proximo (parenles. vizithas ou amigas)
ou mutheres reconhecidas pela sua expenéncia ou competéncia para tal acompanhamento
- 35 pareiras

No tempo da caga s bruxas

Varios autores afimam que no processo de caca & bruxas houve a execucdo de
ilhares e pessoas na Europa Ocidental das quais 70% a 90% eram mulheres, principal-
mente no periodo de 1563 2 1727. Ehvenveich ¢ Englsh (1978 argumentam que 2 historia
da caga as bruxas & a extingdo das curandeiras devem servistas como parte da histona da
exclusdo das mulveres da pratica curativa, 4 que na Europa Ocidental havia uma aniga
tradicAo de mulheres Sabias - as curandeiras, as parteiras & as herboristas. Para as auto-
ras. 3 Caca & Drucas foz parte d uma estratégia do Estado e oa igefa para monapolizar o
saber acerca da cura de doengas & legiima-o como saber médico airaves das universida:

des criadas no Renascimento.

A medicina, a0 tornar-se uma profissao alicerada pela auforidade da linguagem
técnica & da educacdo unwerstaria transformou-se em uma aiwidade feservada aos ho-
mens. de forma que a siuaco das parteiras & das curandeiras tomou-Se uma ameaca ao
monopolio do Sabe. A caga as bruxas ndo conseguiy acabar com as curandeiras € partek
ras. Mas feve como consequéncia a tiansformacdo de sua préfica em atidade suspeila
(VIEIRA. 2002)

E BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

171780.

No‘inal do século V1. a profiss3o de parteira comegou a soffer um declini. devido
4 ullizagdo do oroeps abstético. que forinventado pelo cirurgido ingls Peter Chamberlen
(1540-1596) O forceps trouxe mudangas radicais  assisténcia obsletrica. substtumdo
paulatinamente a embriofomia & desafiando 8 noqdo do parto como um alo comandado
pela vontade divina & introduzindo a nogdo do parto camo um alo conlrolado pela vontade
humana (OSAYA: TANAKA, 1997 LITOFF. 1982) Apesar disso. alé o séoulo XVI persistiy

um forte sentimento contranio ao ingresso dos homens na arte de partejar, exceto em cas
exiremos, quando & aSsisténcia crurgica era necessaria
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cias nos sculos XVIe XVl - a Idade da Revolugdo Cientifca. Esse novo paradigma. que
passou 4 ser conhecido como newloniano-Cartesianc ou mecanicista, em como caracteris-
ticas fundamentais (CAPRA, 1996: LUZ, 1988; TAVARES, 1993).

% 0 mecanicismo - concepgdo do unwerso, da natureza, do homem. como se
fossem maquinas , governados por eis matemaicas exatas.

% 0 empirismo - apenas o canhecimento consiruido a partr de fatos concrelos,
passiveis de serem percebidos pelos Sentidos e passivels também de serem medidos e
quanificados, teria valor cientfico.

% O determinismo - uma vez conhecendo-e as leis que causam os fendmenos
sgria possivel determinar com precisdo a sua evolugdo.

A fragmentagao - a decomposicao do objeto de estudo em suas parles com-
ponentes, perdendo-se, muitas vezes, a visdo do fodo.

% 0 reducionismo - a perda da visdo sistémica & complexa dos processos.

% A separacio entre mentelcorpo, Sujeitolobjeto, ser humanoinatureza, ra-
zolintuigao.

No campo da biologia. o paradigma mecanicista se concrefiza na compreensdo de
Qe 05 0rganismos vivos funcionam como maguinas, constiuidas de partes separadas, e
te que € possivel compreender o set funcionamento pelo estudo isolado de cada parte
Afragmentacdo exagerada faz com que muto se saiba sobre as partes componentes dos
QrganisMos Vs, mas pouco se conhega sobre suas fungdes enquanto totalidades inegra-
das & suas interagdes com o meio ambignte (CAPRA, 1996)

A medicina adotou esta concepedo reducionista da biokogia, consttuindo-se o mo-
delo biomédico, ainda predominante nas praficas de salde, que enfoca o processo saidel
doenga sob uma tica puraments bilogicalcorporal, desconsiderando o5 aspectos psico-
Iogicos. cuturais, Sociais & econdimicos. Ao concenirar-5e em partes cada vez menores do
C0rpo, a medicina moderna perde de vista o ser humano como um fodo e sua inter-elago
com o contexto em que vive.

0 nascimento da obsteticia como disciplina cienifica ocormeu na Franga, nos se-
culos AVIl & XVII. tornando-se uma especiaidade da medicina. lto viia a desapropria,
paulatinamente, as partiras do dreto de exercicio de seu ofico ¢ negar a validade de seu
saber, consolidando a enlrada dos homens no cendrio do parto. Acirram-se os conftos en-
tr s médicos ¢ as parteras/obstetrizes e a disputa entre estes dois atores pela assisténcia
0 parto, confllos estes que persistem até o tempos atuais

0 nastimento da medicina modemna

Amedicina moderna nasce emtomo dos Ulimos anos do século XVIl Assim sendo,
0 século XIX assiste & consolidagdo de um novo tipo de pratica médica a medicina como
saver cientfico, que surge no momenta historico da formacdo da sociedade capitalist, no
inferiorda qual constiurse o pojeto e medicalizagdo dos corpos. E nesse contexto que a
medicalzacdo do corpo femining se insere.

06
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Cada vez mass, na nossa cultura, acentuou-se o poder da medicina de transformar

everlos fisologicos. como a mensiuacdo, & gravidez ¢ a menopausa. em doengas € 0
parto em evento cirdrgico.

Ainstitucionatizagdo do parto

Até ofinal do século XIX. 08 parlos ocorriam. em sua grande maioria, em domiclios
e eram assistidos por obstelizesipareiras (TANAKA, 1995), Naguele momento, a5 mater-
nidades ndo constiuiam um ugar sequro para as mulheres darem aluz. Em 1878, estimoy-
s Que &s mueres inglesas finnam ampiadas em seis vezes a5 suas chances de marrer
0 darem entrada nas malemidades, em decorréncia de infecg40 puerperal.

Somenle apds a Segunda Guerra Mundial o parto o progressivament institucio-
nalizado, quando os médicos ~ por meio da incorporagdo de novos conhecimentos e ha-
biidades nos campos da cirurgia. da assepsia, da anestesia, da hemoterapia ¢ da anti-
bioficoterapia - conseguiram diminuir significativamente, os riscos do parto hospitalar e a
morbimortalidade materna e neanatal (TANAKA, 1995).

Asttucionalizagdo do parto levou & medicalizago e perda da autonomia da mu-
ther como condutora do seu processo de pari. Dessa forma. o modelo de alencdo ao paro
¢ nascmento aua & marcado pela medicalizago, pelo abuso de praticas invasivas e des-
necessarias, pofencialmente iatrogénicas, ¢ pela pratica abusiva da cesariana. Ocorre o
Isolamento da gestante de seus familares, a fata de privacidade e o Qesrespeto a sua au-
tonomia. De uma maneira geral, ofinas rgidas sdo adoladas sem a avaliagdo critica caso
8 (480, 30 mesmo tempo em que préficas adequadas para um bom acompanhamento do
trabalho de parto ndo so relizadas, como o uso do partograma (BRASIL. 2001b).

Q assim chamado ‘parto tecnocratics’ em que solugBes meramente técnicas elou
racionals desprezam os aspectos relacionais, emocionais sociais e culturais fundamenta-
58 na nogdo de que o coro feminino & uma maquina incompleta e necessia de inferven-
¢Bes. Foi estabelecida a separacdo comoimente e a mulbher foi colocada numa poslura
passiva & temerosa em relagéo a0 seu paro. O parto & considerado um “ato médica” ¢ de
ominio das instuigdes de saide, destuindo-se a muler do sey papel de protagonista.
Configura-se a viséo distorcida de que & o profissional e saide Quem faz" o parto (BRA-
SIL. 20010; CARNEIRO; VILELA, 2003)

A hospializacao e o maior dominio das técnicas ampliaram as possibildades de
intervencéo, tendo como um de seus resutados o progressvo aumento de operacties ce-
sarianas desnecessarias, aumentando os riscos 4 sadde para as mulheres e bebés e im-

plicando. ainda, am elevagao de custos para 0 sistema de saide (FAUNDES; CECATT!
19910, TANAKA, 1995).

As taxas de cesérea no Brasil estdo muito acima do preconizado pela OMS {15%).
Ha evidéncias de que, quanio mais as taxas se distanciam dos 15% preconizados, seja
Para mass ou para menos, mais fote fica sua associaqdo com a moraldade matema e
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neonalal Configuramse duas situacdes a primea no SUS. onde sdo atendidos mas de
0% dos partos. com as faxas de 30.1% em 2006 e 31 8% em 2007. & a sequnda na sefor
06 saude supiementar. onde & taxa foi de cerca de 82 3% em 2008 (BRASIL. 2009) As
taxas no SUS & no sistema prvado compem uma taxa nacional de 45 %% dos partos hos-
pialares informados na Pais em 2006 Alava de cesareas no SUS ¢ a calculada a partrdo
Smasc 1em aumentado progressivamente desde 1999 (BRASIL. 2008c).

Nesse contexlo de nstlucianalizacdo do parto de uso abusivo de pratcas inferven-
cionistas & cirgicas  de afimago da céncia como 0 modo socialmente domimante de
produgdo de verdades. o rabalho tealizado pelas parteiras tradicionais passa a ser consi
derado como uma espécie de irahalho iferior associado a pobreza e & ignorancia e passa
aser exercido de forma marginal & clandestina” (BESSA, 1967}

Apesar da desvalorizagdo deste modelo de atengo ao parto pelo sistema formal de
salde. o iabalho da partera tradicional permanece como um recurso mporiante, muitas
Vezes mprescindive!, para a assisténcia d sadde da mulher e da crianga em comunidades
rurass. rigeirinhas. de florestas. povos indigenas, quilombolas e outras comunidades que
residem em locais de diicl acesso aos senvigos de saide (BRASIL, 1994c, 2003, 2004,
2004p; BESSA 1997 CHAMILCO. 2001: DIAS. 2002)

2.20 movimento pela humanizagdo do parto e do nascimento

Ha cerca de 25 anas. como reagdo a0 “parlo teenocratico’ e a0 uso irracional de
tecnologia no parto, inicia-se um movimento inleracional ¢ nacional com & particpagdo
de profissionais de Saude e da drea das ciéncias soclas, ativistas feministas. entre outios
segmentos, pela utizagdo de tecnologia aprapriada a0 parto, pela primazia das relagies
humanas sobre a tecnologia, ¢ pela eliminagdo de infervencies potenciamente danosas
na atencdo a0 parto & a0 nascimento, movimento este chamado de fumanizagdo do parto
(DINIZ 2003)

Desde entdo, varios aulores & pesquisadores Intemacionais & nacionais tm se
destacarlo na critica ao modelo hegemanico de assisténcia a0 parto e na progosicdo de um
novo modelo de atencdo, centrado na autonomia da mulher na garantia de seus direlos &
o estimuio a0 parto normal Encanlram-se entee tais profissionais

% Roberto Caldeyro-Barcia, médico. pesquisador de ponta da fisiologia obsté-
tnca, publicou em 179, Bases fisiologicas y psicoidgicas para el mangio humanizado oel
partg nomal. que se constiluiu um referencial na teratura, Descreve 0 modelo de assistén-
Cia como inadequado e propde mudancas na compreensdo das dimensdes analomo-fisio-
logicas & emocionais do parto. O texto questiona a representacac da mulher como vitima
e sua natureza. € do carpo femmino coma “normaimente patologice” evidenciando o vies
0e género da interpretacdo médco-obstetica

" Frédérick Leboyer obstetra rancés que publicou em 1974 Pour une Nais-
sance sans Violence resgatando a discussao do recém-nascidd como um Ser sensivel e
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sobie 3 importancia de propiciar um ambignte fisico & emocional acolhedor ao rascmento
Leboyer langou uma critca a forma violenta com que o bebé era recebido pendurado de
cabega para bao & levando pamadas para respirar, numa sala com nlensa luminacdo
& baruihenta. Ele sustentou que o parto & um processo smples e natural & que o bebé
deveria ser recebido num ambiente acolhedor, colocado sabre 0 peto da mae para ser
acanciado e sentir-se protegide. Recomendou o corte do corddo umbllical deposs do con-
falo pele a pele do bebé com a mde, quando ele ja estvesse respirando por i mesmo.
sem paimadas O momento do nascimento & multo mporianie para o estabelecmento do
vinculo mée-filvo-pa

% Michel Odent médico obstetra francés, que em diversas obras descrevey a
fisiologia 8o parto. enfatizando que os momentos do parto & do nascimento sao fundamen-
fais para o estabelecimento de vinculos amorosos & para 0s alicerces da sadde humana.
E bem conhecico como o obstetra que imtroduziu, num hospital plblico francés. o concelo
de salas oe parto & semelhanca de lares e de piscinas de parto. E o fundador do Centro
de Pesquisas em Salde Primal, em Londres, cujo objefivo & estudar as corelagdes enfre
0 que acontece no ‘periodo primel” {da concepqdo aié o primeiro aniversario) e a salde ¢
compartamento mais tarde na vida. £ {ambém um dos nomes mais imporiantes na campa:
nha mundial pela humanizagdo do paro.

E
o
1]
b
3
g
% Robbie Davis Floyd, aniropologa americana  afivsta do parto natural. espe- ;
Cializada em assuntos de género, reprodugio e ituals, cuja obra discute os paracigmas @
. . e T

fecnocrético, humanisfico € holstico de assisténcia ao parto. Parg além da sua aluacdo §
no &mito dos movimentos civis igados ao parto e ae nascimento. Robbie Davis-Floyd & §
pesquisadora do Departamento de Antropologia da Faculdade de Austin, Texas, e tem es- %
. ) , . >

Crito vrios trabalhos importantes, enire eles o o Bith as an American Rie of Passage, o
. . . , . . N

no qual ufiza a nogdo de o de passagen, desenvolvida pelo antropciogo Amold Van
Gennep, para mostrar o quanto o parto medicalizado afima os valores dominantes da so- ?,
Cledade indusiral € patrarcal sofve a muler, Esse Iveo tem sido uma referéncia para 05
. . . : . oo
alivstas do movimento de humanizaco do parto no Brasi ¢ para os estudiosas das ques- 3
thes figadas ac parto e
=

[11]

w

oc

[a]

=

<

8

Q

[}

-]

©

S

171780.

% José Galha de Araijo. médico ginecolngista e obstetra rasteino que atuou no
Ceara & conquistou destague nacional & internacional pela uifizagdo dos recursos hum-
nog disponives regionalmente no atendmento &s gestantes, como o incentivo ao treia-
mento de parterras. a busca pela melhoria na qualidade de assisténcia ao parto domicliar
¢ 8 identicagao das gestantss de atorisco Publicou. em 1987, Parterras Tradicionass na
Atengdo Obstetrica no Nordeste. Uma de suas maiores preacupagdes era conciliar a lecno-
logia. costumes & lradiofes regionais na assisténcia ag parto

@
% Moisés Paciomick. medico gnecologista e obstetra brasiieino que atuou nﬁg

\ P b
Parana e publicou. em 1979, Parto de Caooras - Aprenda a Nascercom s Indies. Preco- C;
niza & adogo de fecnicas simples que respedem a fisologia do parto € estimulem o pad) g
nomal e vertical. resgatando a imporidncia do parto domicilar e o valor de atores na0 méy

s na assisléncia ao parto. como as panenas radicionais indigenas ;g "I
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A citca a0 modelo teorocrétioo se intensifcou no Ano Intemacional da Crianga
{1979). com a criagAo do Comté Europeu para estudar intervengls a fim de reduzir a
morbimortaidade pennatal € matera no continente. Detectavam-se, naquela época, os
mesmos problemas de hoje: aumento de custos, sem a respectiva melhoria nos resullados
da assisténci; falla de consenso sobre o5 melhores procedimentos ¢ a tolal variabiidade
geogréfica de opinides (DINIZ. 2005)

O Comit era compost, iniciaimente, por profissionais de sadde e epidemiologis-
185 &, posteriomente, por sociologos, parteiras & usuarias. A partr desse trabalho, varios
QIURos S¢ organizam para sistematizar os estudos de eficdcia e sequranca na assisténcia
a gravidez, ac parto e a0 pas-parto, apoiados pela OMS. Com isso. foi iniciada uma cola-
boragdo nternacional, que desenvolveu a melodologia de revisdo sistematca, dando os
pimerros passos do que viria 2 ser o movimento pela medicina baseada em evidéncias
(DINIZ, 2005)

Amedicing baseada em evidéncias é un movimento infemacional criado na sequn-
da metade da década de 1980 & em poucos anos se estende a0 mundo inteiro. Nasce
do reconhecimento de que boa parte da prética médica ndo & respaldada por estudos de
qualdade sobre a segurana e a eficdcia dos procedimentos utizados, que sejam os me-
dicamentos, 0s exames, as cirurgias, enire oulros (DINIZ; DUARTE, 2004),

Verificou-se que a medicina se baseia em muitos fpos de pesquisas tendenciosas
(chamados de vies pelos cientistas) que & vezes favorecem praticas initels, armiscadas ou
danosas. Com isso foi organizada uma iniciativa intemacional para sislematizar o conhegh
mento cientiico ‘menos tendencioso" a respeo de cada procedimento médico, por esge-
Clalidade. Essa niciativa oi denominada Colaboragé Cochrane, em homenagem ao médi-
o briténico Archie Cochrane, que além de ser um dos criadores da medicing haseada em
gvidéncias, forum grande defensor dos direitos dos pacientes (DINIZ, DUARTE. 2004)

Historicamente, a discusso sobre a humanizagdo do parl & nascimento ganho
grande representainidade quando, em 1985, em FortalezalCE, representantes & convida-
dos da OMS & da Organizagdo Pan-Americana da Saide (Opas) realizaram uma confe-
réncia sobre tecnologias apropriadas para o parto. resultando desse encontro a Carta
de Fortaleza (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985, lexto que teve a capacidade de
inspirar mutas agdes de mudanga.

Entre as recomendaoles regisiradas na Carta de Fortaleza, constam 1, a partici
pagao das mulheres no desenho & na avaliagéo dos programas; 2. 4 iberdade de posicéo
o parto; 3. a presenca de acompanhantes, 4. a aboligdo de algumas praficas realizadas
folingiramente na assisténcia ao parto, como 2 aplicagdo de enemas, a tricotomia e & am-
miotomia; 5. 0 uso Selefivo da episiotomia ¢ da indugdo do parlo com ocitdcitos. Ainda na
Carta em questéo. argumenta-e que as menores taxas de moralidade perinatal esfdo nos
paises que mantém o indice de cesrea abaixo de 10% e afima:Se que nada ustfica tavas
maiores que 10% a 15% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985). Este texto foi publica-
o no prestigioso The Lance
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Em 1989, o Grupo da Colabarago Cochrane de Gravidez e Parto Ja com centenas
de infegrantes. publicou uma revisdo exaustiva dos procedimentos. ¢ em 1993 publicou
umareviséo sistematica de cerca de 40.000 estudos sobre o tema desde 1950, inclyindo
275 praticas de assisténcia perinatal, que foram classficadas Quanto 4 sua efetividads ¢
sequranga. Una intese desse trabalho fol publicada pela primeira vez pela OMS em 1996
sendo desde entdo conhecida como as Recomendages da OMS (DINIZ OUARTE, 2004;
DINIZ, 2005).

2.30 guia para assisténcia a0 parto normal da OMS

Em 1986, 2 OMS publcou o documento Assisténcia a0 Parto Normal um Quia pré-
tico - Relatdrio de um grupo téemico, apresentando as recomendapes baseadas em evi-
déncias cientficas sobve as prficas relacionadas ao parto normal, Objetivando garanti o
direftos das mulheres, diminuir s intervences desnecessdrias e Questionar procedimen-
tos realzados sem nenhum crério ientfico, apenas por habito ou rotina, No Bragi 85585
recomendades da OMS foram publicadas pelo Miniseri da Sadde & enviadas a cada um
dos ginecologistas-obstelras e enfarmeiras obstetrizes do Pais em 2000, Fte quia classifi-
Ca essas recomendagdes em qualro categorias;

A) Préticas demonstradamente s & que devem ser estimuladas.

B Praticas claramente prejudiciais ou ineficazes & que devem ser eiminadas.

C) Préficas em relagao 4s quais ndo existem evidéncias suficentes para apoiar
uma recomendagdo clara e que devem ser utlizadas com caulels, até Que mais pesquisas
esclaregam a questéo.

O] Préticas frequentemente ulizadas de modo inadequade.

O quia em questao defne o pato normal da sequinte forma: ‘defnims parto normal
como de inicio espanténed, baixo risco no inicia do trabalho de parto, pemanecendo assim
durante fodo o processo, aé o nascimento. O bebé nasce espontaneamente, em posico
cefdlica de vérlice entre 37 ¢ 42 semanas completas de gestago. Ands o nascimento, me
¢ fiho em boas condipSes.” (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996, p.4).

Ainda sequndo 0 quia, estudos sobre a “assisténgia allermativa ao parto" em paises
desenvolvidos, mosiram uma taxa média de 20% de encaminhamentos durante o iabalho
d parto ¢ & mesma proporcdo de encaminhamentos no decorrer da Qestacéo. Em mylti-
paras, as taxas de encaminhamento 30 muito menores do qug em nulfparas. Nesses es-
tudos, 2 avaliacdo de risco geramente € muto meficulosa. o Que leva ao encaminhamento
de muitas mutheres que, posteriomente, t8m um trabalho e parto normal.

Q documento também define um conjunto minimo de habiidades Que um prestador
de servigos de parto deve possuir

Essas habiidades devem pemitr. minimamente, qQue o prestador de
servios avale faores de sce, reconhegao mici de complicacdes execute
abservaqdis matemas e montore o estado o feto e do recém-nasaido.
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0 prestado ce serviges dgve Ser capaz de execular miervenides Jasicas
ESSENC/AIS € Je CUISAr o "ecem-nasciin apos ¢ seu nascmente Deve ser
(3paz de ercaminfigr 3 mae ou ¢ reCem-nascid 3 UM NIve: mas complexo
e assislencia. £aso suram complicagles oLe &xam riervences acima
de sua competinca (ORGANIZACAC MUNDIAL DA SAUDE 1996 p &

0 quiz avalia que vanos tipos de profissionais podem ser considrados para exe-
qutar as tarefas mencionadas na citago anterior. ¢ ginecologista-obsteira, o madico gene-
ralista. a enfermeira-parteira. 0 pessoal auxiiar e as parteiras reinadas: neste Ulimo caso
onde existe escassez de pessoal de sadde. No que se refere a0 local do parto, afirma

No caso de uma gestante de taiorisco. este local pode Serasuacasa, uma
aternidade ou centro de parto de pequeno porte numa cidade, ou talvez
amaternidads de un hospta: de maior porte Entretanto. deve Ser um local
onde toda atencao & cuidados aste am concentrados em sussnecessidades
£ S8QUraNGa. 0 mals perto possivel te sUa casa e de sua propra cufura Sg
0 parto ccorrer o domiciho ou um centro de partc perfénce pequenc, as
providéncias pré-natals devem rcler pianos de contngEncia para acesso
4 um cento de referéncia com uma equipe adequada. (ORGANIZAGAD
MUNDIAL DA SAOE 1996 p 12)

24Principais iniciativas doMinistério da Saiide nosentido da humanizagdo
(lo parto e do nascimento

Segundo o manual tecnico do Ministério da Saude Parto, Aborto e Puemério: Assis-
féncia Humanizada & Muher (BRASIL, 2001b). o conceto de atengo humanizada é amplo
& envolve Lm conjunto de conhecimentos, praticas ¢ alituces que visam & promogdo do
parto & do nascmento Saudavers e & prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal.
Inicia-se no pré-natal & procura garantrr que & equipe de saide realize procedmentos com-
provadamente bengficos para a mulher e o bebé, que evte as intervengdes desnecessarias
€ qUe presene sua privacidade & autonomia.

A humanizacae da afencao a0 parlo e 20 nascimento deve ter como base o sequin-
tes princinios e dretrizes (BRASIL, 20010, 20062 2007a):

0 resgale dos processos de gestac3o, 60 parte. do puerpério & do nascimento
como experiéncias humanas das mais significativas, que envolvem nde s6 a mulher mas o
Sew parceno Sua familia e & propria comunidade

% Amulher & sua familia como centros da alengao

% O respety e o fodaleomento da autonomia da mulher & a presenvagdo da sua
pivacidade

% 0 respeilo as caracterishicas fisioldgicas da gestacdo. do paro. do nascmento
£ do puerpend

[
[RSC I
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% Estimulo 3 parto normal e 0 dlefamento maiemo  com aloamento comunlo

% A percepcdo do recem-naseido come um Ser sensivel

% Adogdo de préticas e rolinas cujos beneficios esle/am comprovados por evidén-
cias cientificas. evtando-se manobras & nfervencles desnecessanas e potenciamente
latrogénicas

A partir de 1998 o Ministéry da Saude definu varias medidas para melhorar &
Qualidade oa assisténcia pré-natal, ao parto e nascmento € a0 puerpéno. com neentivo
a0 parto nomal & a0 alekamento matemo (BRASIL, 19983 16980 1908¢. 1898d. 1998e.
19990, 2000c, 2000d. 20006, 20013, 2001b. 2002, 20020, 2002¢, 20024, 2002e 20072
SERRUYA, 2003). Entre elas ctam-se:

% Iniiativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), lancada pelo Fundo ds Nages
Unidas para a Infancia ({Unicef) e pela OMS em 1991-1992. tem servido como forga mo-
tivadora para que maternicades de todo o mundo adolem polticas e praficas de apoio &
amamentacao. A Iiciatva vem fendo crescimento nofave! nos Ultimos 15 anas, conlando
com mais da 19,600 hospitais credenciadas em mais de 152 paises. incluindo-se enlre eles
0 Brasl.

% 0 aumento do valor de remuneraao do parto normal.
* Inclusdo do procedimento anestesia na remuneracdo do parto normal.

* Inclusdo, na tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, do
procedimento “parto normal sem distdcia realizado por enfermeira(o) obstetra”.

% Inclusdo de limite para o pagamento de cesarianas realizadas pelo SUS.

% Financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem obstétrica para
ampliar o numero de profissionais A enfermagern obstelrica é uma proposta que se orienta
pele novo paradigma de atancdo humanizada ao parto & nascimento. Com o aval da OMS,
a Area Téqnica de Saide da Muher apoia firanceira & tecnicamente: desde 1999, a real-
2aq0 de cursos de especializaqdo em enfermagem obstélrca, com abrangénaia nacional
Esta estratégia coniribul para o incentivo ao parto normal & para  reducéo das cesareas
desnecessarias

171780.

+ Criagdo do Prémio Professor Galba de Aradjo para estimular a mudanca no
modelo de atencao ao paro e a0 nascimento Por meio dessa nicialiva s30 premiadas as
Unidades de satide do SUS que se destacam no atendimenlo fumanizado & mubher e a0
recém-nascido, e no estimuio a0 parto normal e a0 aletament matemo. Para paricipar
0o Prémio. as unidades de saude precisam: ) pemilr a presensa de acompanhante no
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2005}, & com 2 Portana do Ministério da Saide n® 2418, de 2 de dezembro de 2005
(BRASIL, 20050}, b) ter taxa de oesérea reduzidal ) ter Comissao de Controke de fecgdo
Hosptala. ¢ ¢} permir a realizagéo de parlo de baixo risco por enfemeiro(a). no caso de
instituighes que tenham profissionais capaciados para ta.

* Criagéo do Centro de Parto Nommal (CPN) no &mbito do SUS por meio da
Portaria MSIGV n° 985, de 5 de agosto de 1999 (BRASIL, 1999, que defini s critérios
Para 8 mplantagao de casas de parto. Este prjeto teve como objetivo implaniar esfalégias
simpificadas & humanizadas de assisténcia ao part nomal sem dstgia, em artculagdo
com a fede de saide local. Os CPN constituem uma opedo para as mulheres que desejam
ter seus fihos em ambignte que ndo seja caracteristicamente hospitalar com garanta de
referéncia para oulros niveis de atenedo, quando se fizer necessario. Em 2000, o Ministério
da Saide realizou 36 convenios para apoiar financeiramente a implantagdo de Centros de
Parto Nomal.

* Investmentos para & insttuigdo do Programa de Apoio & Implantagdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento 2 Gestante de Alto
Risca, a partr da Portaria GMS n° 3.477/1998. Os investimentos contemplaram a aqui
5i¢ao de equipamentos para aparehamento das unidades obstetricas, a capaciagdo de
profissionais de sade ¢ a criagéo de centrais de regulagdo de letos e marcagdo de con-
Sultas, para evitar a peregrinacdo das mulheres por diversas matemidades em busca de
atendimento para o seu parto.

* Instituicdo do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nastimento - PHPN
e junho de 2000, a partr das Porlarias GMMS n° 569, 570, 571 & 572 O PHPN busca
melhorar o acesso, a cobertura ¢ 2 qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisién-
Cia a0 parlo, a0 puerpério & ao racém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
Partindo da constatagéo de que a fatade percepdo dos dieitos femininos e dos aspectos
fundamentass da humanizagdo era o pano de fundo dama assisténcia, aém da compreen-
80 de que era indispensavel propor mudangas no modelo assistencial, mesmo conhecen-
do as mitagBes de uma meida verlical o Minitério da Sadde lomou a decisdo de langar
uma esrategia segundo a qual a questdo da humanizagdo e dos direitos apareceria como
pringinio estturador

* Insituicdo do Programa Trabathando com Parteiras Tradicionais, que iniciou
 sua mplementacdo em margo de 2000.

4 Insftuico, em 2000, da Norma de Atengao Humanizada do Recém-Nascido
de Baixo Peso (Método Canquru), por meio da Portaria MSIGM n° 693, de 5 de julo de
2000 O Melodo Ganguru é um tpo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele
precoce enfre amag e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo
que ambos enfenderem ser prazefoso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior
participagdo dos pais no cuidado a sev recém-nastido*. Oe 2000 a 2007 foram realizados

1 Reys Sanghra 2 D e
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170 curscs de sensbiizacdo ¢ capactagdo no Meodo Canguru. com aproximadamente
7036 profissionais de saude capactados.

* Formacgdo de doulas comunitarias. No periodo de 2003 a 2005, foram capaci-
tadas aproximadamente 409 pessoas, sendo 86 delas profissionais de saide Que poderdo
atuar como muliplicadores ou coordenadoras de programas de doulas comunitdrias em
suas insfituicdes (BRASIL, 2007a)

# Prémio Professor Femando Figueira, que foi nsttido para dar reconhecs-
Mento as experéncias bem sucedidas de humanizagdo no atendimento pediatico ¢ na fe-
rapia ntensiva neonatal e pedidrica. Criado pelo Ministério da Saide, por meio da Portaria
MSIGM " 728, de 14 de junho de 2003, homenageia um dos maiores nomes da peclitria
braseira, Femando Jorge Simd dos Santes Figueira. Para concorrerem a0 Prémio, as
ingtuigdes devem ser integrantes da rede SUS, possuir 0% de lefos disponiveis para o
SUS, ter Comissdo de Obito constituida. Garantir & presenca de acompanhante, garanti
alojamento conunto e - no caso de servicos de terapia inensiva - possuir UT! com cinco
o mais feilos.

* Pacto pela Redugéo da Mortalidade Materna & Neonatal. lancado em margo
de 2004, uma iniciava do Minisério da Satide com uma gama de organizagfes do selor
plblico ¢ da sociedade civil. Tem por objefivo arficular os atores sociais mobilzados em
tormo da melora da qualidade de vida de muheres e cringas. Tem como principios: ores-
peto aos direfos humanos de mulheres e criangas: a consideragdo das Questdes de géne-
10, dos afores fnicos ¢ raciis  das desigualdades socias & regionais: a deciso polca
com investimentos na mehoria da atengdo obstétrica e neonatal: ¢ 3 ampla mobiizagdo
e gestores e sociedade organizada. O Pacto inseriu, entre suas estratégias, ainclusdo do
trabalho com parteiras fradicionals no SUS (BRASIL, 2006¢),

* Semindrios de Atengdo Obstétrica e Neonatal Humanizada Baseada em Evi-
déncias Cientificas. No periodo de 2004 a 2006 foram realizados 30 semindrios, com o en-

Volvimento de 457 matemidades & a paricipagéo de 1857 profissionais de saide {BRASIL
2007a).

% Atengao humanizada as mulheres em situagdo de abortamento que visa
Qualficar o atendimento de mulheres que chegam aos senigos de saide em processo de
abortamento espontineo ou inseguro. contribuindo assim para reduzi a mortalidade mater-
na. Para apoiar ¢ incentivar o processo de organizago dos senvigos fol elaborada a catiha
Aspectos Jurldicos do Atendimento 4s Vitmas de Vioknoia Sexual perguntas e respos-
tas para profisionals de sade (BRASIL, 20054) e o documento Alengdo Humanizada ao
Abortamento” norma écnica (BRASIL, 2005¢).

# Plana pela Reducao das Cesareas Desnecessarias, elaborado em 2006 Re-
conhecendo que o poblema das allas taxas de ceséreas é nacionale alinge principamente
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3 populacao ndo usudria do SUS a ATSM estabelecey uma impartante parceria com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar com ¢ obyetivo de desenvolver aiiidades con-
Juntas que reduzam essas laxas nos hospiais e malermidades do setor privado (BRASIL.
00721

% Rede Norte-Nordeste de Saide Perinatal insttuida. no dmixto do SUS, pela
Portaria MS/GM n® 2 800. de 18 de novembro de 2008, conshiu-se numg estratégia de
aprimoramento da competncia do sistema publico de saude na drea pennalal por meio
de articulagdo das princinais matermidades & unidades neonatass de medio e alfo risco. no
ambilo de cada estado da regido Norte-Nordeste. para formagdo de senvigos de atencdo
perinatal integrados e trabathando com  logica de uma rede de saude.

# 0 Projeto Filhos da Floresta, desenvolido pela Area Tecnica de Saide da
Crianga ¢ Algitamento Materno (DAPESISASIMS] & em parceria com a Unwersidade Fe-
deral do Maranho & Sociedade Brasleia de Pediatria em 2003-2010. objetivou capacitar
parteiras da Reqido Norte para reanimagdo neonatal e primeiros cuidados 4o recém-nasci-
do. Atuaimente. a Avea Técnica de Saide da Crianca & Aleitamento Matemo (DAPESISAS/
MS), a Area Técnica de Saide da Muher (DAPESISASIMS) e o Grupo Curumim esto
construindo um novo projeto de qualicagdo oe parteiras, abordando questdes desde a
qestagao té 0s cuidados com o recém-nascido nos primeiros 30 dias

% Portaria 2418, de 2 de dezembro de 200 que regulamentou a chamada Ler
do Acompanhante no parto (Lei 11.108). A cilada lei garante o direito & um ou uma acom-
panfiante indicado(a) pela parturiente no pré-parto, parto e pés-parlo imediato assistido no
SUS. A Portaria que a regulamenta defin 0 pos-parto imediato como o periodo de 10 dias
apos 0 parto & define o pagamento na tabela do SUS de didria para acompanhane incluin-
do acomodagdes e refeigdes, dando & matermicades & hospilais prazo de 6 meses para
provicencias de adequago.

% Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 36, de 3 de junho de 2008 que
InGorporou © conceito de assisténcia humanizada ao reguiamento técnico dos servigos de
Atengao Obstétrca e Neonatal, ublizando conceitos como ambiéncia. acohimento & evi-
dBncias cientficas, definiu condieBes organizacionais de nfra-esirulura fisica, fecursos
numanos, estabelecimento de referéncia e conira-teferéngia, pretocolizagdo de normas ¢
rofinas. mvestigagdo de ocorréncias. agdes e medidas para humanizagdo, ndividualizacdo
de condutas, entre outras. Esta resolucdo famloérm integrou ao rol de materials necessarios
fias maternidades, equipamentos para o alivio ndo farmacoldgico dador (barra fixa. escada
de Ling bola de Bobal etc ) cama hospitalar reguldvel ou PP ¢ poltrona para acompa-
rhante. legrando aos processos operacionals assistenciais a permisséo a0 acompanfan-
te a ambiéncia. a humanizaco. adequagdo as evidgncias cientificas. ambienles confora
veis & privados

% Incentivo financeiro para projetos de adaptagao visando ambiéncia ¢ hu-
manizacdo em maternidades com mais de 1000 partosfano, nshluido por meio da
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Portaria n° 3136 de 24 de dezembro de 2008 o MS disporibiizou aos es{ados um mon-
tante total de RS2 7000 00000 (dors milhdes e setecentos mi reais) para adequacao
de maternidades a ROC 036:2008. condicionado o envio de projetos aprovados nas
Comissides Infergestores Biparite (CIBs) dentro das faias de distnduicdo de recursos
pré-Gefinidas para cada estado

% Curso de Suporte Avancato de Vida em Obstetricia - Curso ALSO” (Ad-
vanced Life Support in Obstetrcs| para medicostas e enfermencs(as obstetras. O curso
ALSO & um trsinamento manfido pela Ameican Academy of Famiy Physicians (AAFP).
com apoio G ACOG (Colegiado Americano de Gingcologia e Obsletrio) cujo abjetvo ¢
3 atualzacdo e padionizagdo de condutas no alendmento das uigéncias e emergéncias
obstéricas e neonatass contrbuindo signifcaivamente para a redugdo nas taxas de mor-
taidade materna, neonalal, ncidéncia de cesareas, episiotomia e outras nfervengdes ut-
lzadas equivocadament, bassando-se nas mehores & mais atuais evidéncias cienficas
mundiais. Durante o ano de 2009, 574 profissionais serde capacitados pelo ALSO em todas
3 regides do Pais. dando prioridade ds regides da Amaznia Legal e Nordeste

% £ mportante tambem destacar & Lei n° 11.634/2005 que dispe sobre o direito
da gestante ao conhegimento e & vinculagdo & materidade onde receberd assisténcia no
ambito do Sistema Unico de Saude. Institui que a gestante devera ser informada no pré-na-
{ah sohve o local da assisténcia ac parto e intercorréncias que possam ocorrer na gestacdo.
sendo vinculada & essas nsfiuicdes. Os geslores passam, entdo. a ter a responsabilidade
d planejar o quantativ de partunentes e relagdo & existéncia de lios obstetricos, cu
dando. fambem. de sua transferéncia sequra quando necessario.

25 0s Centros de Parto Normal (CPN): uma estratégia importante para a
humanizagao do parto e nascimento

0s Centros de Parto Nommal foram criados por meio da Poriaria MSIGM i 985, 5
de aqosto de 1999 (BRASIL. 1998k}, que definu o5 ciérics para a mplantagao de casas
de parto. Esta proposta baseou-se nas mais atualizadas evidéncias cienificas, assim como
nas recomendafes da Organizagio Mundial da Saide (OMS) de 19% (ORGANIZAGAD
MUNDIAL DA SAUDE. 1996,

H4 um movirmento intemacional pela desospitalizagéo do parto. Existem Cenlros ce
Parto Nomal no Japdo. Ingiaterra. Sugoia, taia. Franga, Alemanha, EUA, Nova Zelandla,
Austraia Austria enire outros paises

Assim. a iniciativa de implantaao de Centros de Parto Normal, além de sitonizel.
da com as proposlas mais avancadas de alenco humanizada ao pario & o nascwment%
Inlermacionais e naconais enconta-Se enire as estraiégias do Minstero da Saude para N
qualficacdo & humanizagdo da atengdo obstétrica € neonatal E ¢
2

05 Centros de Parto Nomal denominacao ofiia: para as Casas de Paro no Brasl
trouxeram ur grande difezencial para a a'enco a0 parto & ao Nascmento em nesso Pais g
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* constituem-se em opgdo para as muheres que desejam ler seus fihos em am-
biente que ndo seja caracteristicamente hospitalar:

% oferecem atenodo cenrada na mulher e sua familia:

* faciilam o apolo emocional continuo, ou seja, a presenca de acompanhante,
seja familar. seja & doul;

% fortakecem a possibiidade de escolha das mulheres;

% oferecem  oportunidades para  menos intervengles e procedimentos
desnecessarios;

#¢ desmistficam, enfim, o paro como atendimento de nivelterciio, demonstrando
claramente que. porserprocesso fisiologico, pode ter atengio em nive primério, desde que
seja garantida a referéncia para o outros niveis de assisténcia, quando se fzer necessdria

De acordo com a Portaria MSIGM n° 985/1999, “Entende-se como Centro de Parto
Normal a unidarde de saiide que presta afendimento humanizado ¢ de Qualidade exclusiva:
mente a0 parto normal sem distécia” (BRASIL, 1999b). O CPN devers estar inserido no sis-
tema de sade local, atvando de maneira complementar as unidades de saude existentes
¢ organizado no sentido de promover a ampliagdo do acesso, do vinculo € do atendimento.
humanizando a ateng3o a0 part, a0 nascmento & a0 puemro

O CPN poderd atuar fiska ¢ funcionaimente inteqrado 8 um estabelecimento
assistencial de saude - unidade intra-hospitalar ou com estabelecimento auttnomo - uni-
dade isolada. A Portaria e questéo também define que a squipe minima neoessaia ao
funcionamento do CPN deve ser composta por enfermeiro, com especialidade em obste-
ticia, auxiiar de enfemagem, auxiiar de senvicos gerais e motorista de ambulincia. O
CPAtambém poderd contar com equipe complementar, composta por médico pediatra ou
neanatologista € médico obslelra. A parteia radicional poders afuar no CPN no qual as es-
pecificidades regionais ¢ culturals sejam delerminantes no acesso aos Servigos de salde,

Em 1989, o Minstéro da Sadde abriu uma inha de financiamenty para Projetos de
Criagdo de Centros de Parto Nomal e Matemidaces-Modslo Foram aprovados 16 con-
vénios para consttuicdo de 36 Centros de Parto Nomal. Os convénios fivanciados pelo
Ministério da Sadde para mplantagdo de CPNS tiveram custo total de R§ 470851881,
com execugao financeira no periedo de junho de 2000 a selembro de 2001, Foram contem-
pldos prjetos de see estados braseros: Bahia (8), Cearé (4) Minas Gerais (2), Parand
(1), Pernambuco (14), Rio de Janeiro (5) & S0 Paulo (2).

No Brasil, ainda existem poucas nciativas de Centros de Parto Nomal, no entan-
to. @ majora deles apresenta resulados satisaterios no que diz respeto 4 assisténcia 3
mulher & a0 recém-nascido. Um estudo realizado em 2004, para avaliago dos resultados
dos convénios aitados anteriomente. ndicou que nos CPNS com experigncias inovadoras
e foram implantados respeiando as detizes e os objefivos definidos nos convénios,os
indcadores de saide matema e neonatal demonstravam elevada qualidade da atencio
prestada, reierada peloresultado dos inquérios de satisfacdo das usuarias. Por outro lado,
amesma avaliacao evidencia uma nofdvelresisténcia da corporagdo médica ao frabalho da
enfermagem bstética na assisténcia a0 parto ou na geréncia dessas unidades de saide
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Destacam-se entre a5 experiéncias brasieiras

* Gasa de Parto de Sapopemba, vnculada 4 Secreara Estadual e Saide do

Estado de &0 Paulo, inaugurada em 1898, na Regido Sudeste da cidade de So Paulo/
SP

* Centro de Parto Normal Dr. David Capistrano da Costa Filho, uma unidade
inta-hosptalar do Hospital Sofia Feldman, locaizado no Disrto Santiio Norle de Belo
Horizonte/MG, inaugurado em 2001, est4 vinculado a Secretara Municipal de Sadde de
Belo Horizonte/MG. O Hospital Sofa Feldman fi ganhador do Prémio Galba de Araijo,
pela regido Sudeste. no ano de 1999,

* Gasa de Maria, uma undade intra-hosphalar do Hospial Geral Santa Marcelina
de Maim Paulista, localizada na regido sudeste do Municipio de S8 Paulo/SP. inaugurada
em 2001. Foi ganhadora, pela regido Sudeste, do Prémio Galba de Aradjo de 2004,

% Casa de Parto de Juiz de Fora vinculada 4 Universidade Federal de Juiz de
Fora, inaugurada em 2001,

* Casa de Parto David Capistrano Fiho, vinculada 4 Secretaria Municipal de
Saide do Rio de Janeir/RJ, inaugurada em 2004,

26 0 trabatho da parteira tradicional e a humanizagéo do parto e do
nascimento

Segundo Merhy & Chakkour (1997), evstem trs tpos de tecnologias utlizadas na
salde: (1) tecnologias duras, que compreendem o uso de procedmentos diagndsticos la-
boratoriis, equipamentos; (2) tecnologias leve-duras, Que compreendem procedimentas
semi-estruturados, como, por exemplo uma anamnese - uma campanha de vacia; e (3)
tecrologia leve, que € a tecnologia relacional, sendo esta ifima alqo especifico que acon-
fece entre um cuidador e uma pessoa assistida

A tecnologia leve ufiza o vinculo e a confianca como pressupostos para produzie
acdo terapéutca. Nessa 6lica, pode-se afimar Que 0 processo de trabatho das parteiras tra-
dicionais € marcado pelo uso de tecnalagas lves Em geral os profisionais de saude e os
Gestores 80 reconhecem o primeio € 0 sequado tipo de tecnologia, sendo a tecnologia leve

desvalorzada ¢ muitas vezes vita como desprovida de cienifcidade, por considerar a subje-
fividade (ABREU, 2005)

Apesar de na préfica da parera radicional esfarem presentes varios dos principios
alualmente preconizados para a humanizago do paro e do nascimerlo - 3 fomagdo de
vinculos solidérios, 0 apoio emocional, priicas ndo intervencionistas, o respeito & mulher
¢ 4 fisiologia do parto - no pensamento predominante, essa préfica fem sido associada a
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ideias (a fata de higiene: da nordncia e do subdesenvalvmento Esse pensamento so -
gtma o conhecmento produzide de acordo com a racionalidade cientifica. desvalorzando
o conhecmento radicional | ABREU. 2005)

Se porum lado e fato que as parterras radicionals possuem limitados conhecmen-
fos tecnico-cientificos. principamente por seu trabalho encontrar-se isolado do servigo de
saude local. realizande-se em meio 8 muitas dificuldades € iguaimente notdrio que em
sua grande maiaria, as parteiras possuem muttas hablidades. que hes auxiiam na resolu-
¢do de partos dificeis e recursos. principalmente no campo relacional. fundamentais para
Um cuidado haseado no respeto & no empoderamento da mulher para vivenciar ¢ seu
parto. Preocupam-se com o bem-estar e o conforto da mulher que assistem, assumem as
tarefas domesticas prestam, em geral. uma assisténcia marcada pelo afeto. pelo calor hu-
mano, companherism, infundindo confianca e sequranga que contribuem para potencia-
lzar a forga da mulner para conduzir 0 seu parto, criando um ambiente que favorece uma
evolucao posia do lrabatho de parto e uma recepgéo acohhedora para o recem-nascido
(ABREU, 2005)
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3 4 experiéncia do Programa Tra ballando com Partetras
Tradictonais de 2000 Julfo de 2010

3.1 Mividades desenvolvidas

0 Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionas teve sua implementagdo ini
ciada em margo de 2000 Em uma primeira etapa, foi constituido um grupo de trabalho para
confeceionar materias educafivos que serviriam de apoio a0 processo de capactagao das
parterras tradicionals & dos profissionas de saude, tendo por referéneia maleriais jA elaho-
rados pela ONG Grupo Curumim - Gestagéo ¢ Paro

Desse grupo de trabalho, fizeram parte técnicas do Ministénio da Saude. das se-
Crelarias estaduais e saude da alquns estades (Acre, Amapa Pard, Roraima, Rondg-
nia, Paraiba). da Associagéo Brasileira de Cbstelrizes e Enfermerras Obstelras (Aben-
fo} & das ONGs Grupo Curumim. Gestagao e Parto e Movimento Articulado de Mulheres
da Amazénia (Mama). Foram entdo produzidos o Livio da Parteira (BRASIL. 2000a),
para apoiar a capacitagdo de parteiras tradicionais, e o manual Trabalhando com Parter-
ras Tradficionars {BRASIL, 2000b), para apoiar a capacitacdo dos profissionais de sai-
de (BRASIL. 20029 ABREV, 2002; ABREU; MELO; VIANA. 2003 GRUPO CURUMIM,
GESTAGAQ £ PARTO, 2002a).

AR AL LA .
RADAI HAND)
com parteiras tradicionais

Mt e da $oatie
Soubu Cdrmm

A partir de agosto de 2000, iniciaram-se 05 pracessos de sensipizagdo e discussdo
com gestores e as capactacdes para as parterras lradicionass e os profissionals de saude,
nas egides Norte, Nordeste, Centro-Oeste & Sudeste. am parcena com secrelarias estadu-
als & municipais de saide, com aFunasa e com organizacdes msfitucionals & sociais

Entre as organzagdes insttucionais & socias destacan-se (BRASIL 2002g.,

ABREU. 2002 2005)

% Grupo Curumm Gestagdo e Parto (PE)
% Centro de Humanizacdo das Praticas Terapéuticas (CHPT) do Hospital S0 Pio
X e Ceres (GO)

1.
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% Sociedade Civl Mamiraud e Istituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraud
(IDSM) (AM)

% Movimento Ariculado dg Muheres da Amazénia (Mama/AC)

% Rede Acreana de Homens e Mulheres (AC)

% Conselho Indigena de Roraima (CIRIRR)

% Hospilal Sofia Feldman (MG

% Universidade Estadual de Montes Claros (UnmontesiG)

% Grupo de Mulheres Negras Malunga/GO

% Centro Mirt de Assessoria as Mulheres - Género ¢ Desenvolvimento (Cemam
CametalPA)

% Insttuto de Desenvolvimento, Educado Ambiental & Solidariedade (ldeas/
BaifolPA)

# Movimento de Muheres de Altamira e Regido Transamazdnica e Xingu

4+ Rede Nacional de Parteiras Tradicionais (RNPT)

% Pastoral da Juventude de Janaiba/MG, entre outras.

Em 2005, inicia-se uma parceria entre o Programa Nacional dg DST ¢ Aids, 2
Avea Téenica de Saide da Mulher, o Departamento de Atenco Basica. a Funasa (fodos
do Ministério da Saide), o Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia
(UnB), o Centro Popufar da Muther (CPM/GO) e a Rede Nacional de Parteiras Tradicio-
nais (RNPT). para afomagao de parleiras tradicionas faciltadoras em prevenc3o contra
DSTIHIV/aids  hepatites wrais, com maior énfase para a prevencdo da transmissio
vertical dessas dogngas

Como pare desse projeto, foram realizadas, no ano de 2005, quatro oficinas: 2 pri-
meira, em fevereiro, em RecfielPE, com a participacdo de parteiras fradicionais & técnicos
de secretarias estaduais de saude, para a defingdo da estialégia, da metodologia e do
conteldo programatioo das capacitagles que deveriam ser realizadas para a formagdo das
parteiras faciltadoras. A sequnda, em junho, em Maceid/AL. para a formaco de parteiras
faciitadoras da Regido Nordeste. A terceira, em agosto, em Belém/PA, para a formacdo
e parterras faciitadoras da Regido Norte. A quarta,em dezembo, em BrasiialDF, paraa
fomagdo de pareiras faciiladoras da Regido Centro-Osste & do Estado de Minas Gerais,
Em abil de 2006, fo realizada uma oficina, em Sdo Paulo/SP para a formagdo de parteiras
faciltadoras das regides Sul ¢ Sudeste.

Educacao: um dos pontos-chave do Programa

As agles educativas constiuem-se em um dos pontos-chave para a inclusdo do
trabalho das parteras radicionais no SUS, visto serem fundamentas para a qualfiagdo do
parto & nascimento domiciliar. Dai serem um dos focos principals do Programa Trabahando
¢om Parteiras Tradicionais.

O processo de educagdo permanente deve ter como objetivo ampliar os conhe-
cimentos tecnicos ¢ a capacidade de compreenso e de analise das parteiras tradicio-
nais e dos profissionais de saude, bem como ampliar 0 seu poder de intervenco e de
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promover mudangas sobre a realidade em que estdo inseridos. com vistas a contribui

N0 processo de produgao de sadde & na formagdo de cidadania. investindo. porianto.
#m seu empoderamento

Ametodologia pronosta pelo Programa para o processo de educacdo é a da pe-
dagogia da problematizagdo. Trata-se de uma metodologia partcipativa, com uma abor-
dagem pedagogica cenirada na pessoa. que estimula o pensamenlo critico-reflexivo
sobre a realidade, em busca de uma construgdo pessoal ¢ coletiva do conhecimento,
procurando considerar o5 valores, s crengas e os modos de ver o mundo de todas{os)
as(0s) participantes.

Nessa mefodologi, & mporante pariir do conhecimento ¢ da experiéncia que as
pessoas tém, estimulando-se a troca de ideias entre 05 atores envolvidos. Busca-se, dessa
forma, a ineracdo ente o saber empirico e intutvo das parteias tradicionais & o conhe-
cimento tecnico-cienffica dos profissionais de saide, resqatando-Se e valorizando-s¢ o5
¢lementos desses dois campos d saberes que efefivamente contribuem para um parto
sequro € humanizado, lém de considerar a igueza énica e 3 biodversidade como impor-
tanies para a producdo d novos conhecimentos ¢ fecrologias,

Segundo o educador Paulo Freire (1996), ensinar ndo & transferi conhegimen-
to, mas criar as possiviidades para & sua produgdo, ou a sua consrugdo, conforme
Citagdo abaixo:

(] embora diferentes entre si, quem forma se forma- e re-forma a0 formar
e quen & formado forma-se e forma ao ser formado. € nesse sentido oue
ensinar ndo & ransferi coniecmentos, conteddos, nem formar ¢ £
pea qual um sujeto triador 44 forma. estio ou alma a un corpo indeciso e
acomodado {FREIRE. 1996, p. 23)

As capacitagSes € encontros que o Programa realiza para s parieiras tradicionais
N0 formam novas parteras, mas sdo dirgdos aquelas que j4 atendem o parto domiciiar
na comunidzde onde vivem. O Programa recomenda que a equipe de capaciagdo sej
composta por diferentes profissionais, mas deve confar, no mirimo, com um medicofa) e/
o umia) enfermeir(a) com experiéncia na assisténcia obstérica

Recomenda, ainda. que o processo de capactaqo ocorra na comunidade onde a
parteira alua, o mais proxmo possivel do seu domicilio, desacanselhando utiizar hospitais
0 Outros Servigos de saude, que conrastem com a simplicidade da pratca da pareira, ou
infroduzam tecnologias as quais ela ndo terd acesso. Segundo pontuam Cameiro & Vilela
(2002),nas capacitages & muito importants um olhar riico para com as affudes por parte
de alguns faciadores que possam infanfizar, negar ou aé ridicularizar o conheimento
acumulado das parteiras Para essas autoras
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Quanda aropgmins um reinamenic para pareras devemos e ent menle
que estamos hidanao com o pracioso Devemos ter cuidado para ndo dim nur
05inficane das Cosas que eas fazem Treinar parterras adicionais e mais
Que levar informagdes fecnicas que possam ajuda-as nas suas tarefas
Enramos e contato com um mundo sacralizado o-de o nial e 3 prace
aoarecem cono penles ndamentais para o bom desscho de um parto
(CARNEIRO- VILELA 2002 5 8%

Apartr de 2002, o Grupo Curumim, Gestagao e Parto passa a utiizar em algumas
capactagbes a abordagem Reflect-agdo. que & baseada nos estudos & nas experiencias
do educador Paulo Freie, bem como nas feramentas do Diagndstico Rapido Participativg
{DRP), e fundamenta-se em s aspectos: género, nterculturalidade e poder (GRUPO
CURUMIM, GESTACAQ £ PARTO. 2004

0 Livro da Parteira (BRASIL. 2000a), material educativo para apolar o processo de
educagdo permanenle das parteias tradicionais, se propde a ser um instrumento inferativo
para fivacdo da aprendizagem. Nesse sentido, fol elaborado com recursos que faclitam o
entendimento, ais como tlustracBes e fotografias, permitindo que parteiras ndo afabetiza-
das ou que tenham baixa escolaridade possam apregnder seu confeddo.

O manual Trabathando com Parteiras Tradicionais, vokado para os profissionais
de sade. recomenda a uflizagdo de metodologia particiativa. ludica. criativa e vivencial
10 processo de educagdo permanente das parteiras bradicionals, sugerindo técnicas que
05 profissionais de saude podem uliizar a0 atuar como faciitadores nesse processo O
caminho, portanto, para a realizacdo do lrabaiho educativo wiliza dindmicas, brincaderas &
vivéncias, permitindo que o prazer e a experiéncia direta eslejam presentes nas discussdes
e reflexbes. O manual enfafiza que os faciitadores precisam desenvolver as seguintes ha-
bilidades (BRASIL. 2000h)

#% Ter boa capacidade de comunicacdo

4 Utlizar inguagem clara e apropriada ao grupo.

# Ter tolerdncia em relagdo aos principios & & distinas crencas que ndo sejam as
Suas proprias ¢ adotar attudes de respeilo, aceitago e negociagdo no rabalhio com as{os)
perticipantes da capactacdo

A refeida publicaco onenta ainda. sobre como organizar uma oficina para par-
teiras, quais maleniais Serdo necessarios, assim como Iraz uma proposta de conteddo pro-
gramatico com base nos conteudos abordados no Livro da Parterra (BRASIL. 2000a) que
pode ser adaptada de acordo com as especificidades de cada localidade {BRASIL. 2000)
Recomenda-se que cada oficina reaizada no processo de qualficaco de paneias. tenha
4 duracdo e qualra dias. com. no maximo trinta participantes

Com relacdo a0 conleudo programalico das capaciastes para parieiras o Progra-
Ma fecomenda os sequinles lemas e dscussdes
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No que diz respeto ao conteddo programatico das capaciacdes para os profissio- o

nais de saide além do mapa diagndstico. o Programa recomenda discutir o principios ¢ k2
as drefrizes do SUS. as politicas publicas de saude vigentes, os direitos sexuais & os direx 8
fos reprodutivos. para, entae, discutir as responsabilidades dos gestores. dos profissionals
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e salde ¢ da comunidade para com o parto & nasemento domiciiar assistidos por partei-
r2s teadicionais. Tambem recomenda disculr sobre a abcrdagem metodoldgica proposta
Ao final e como resukado do procasso, € mporiante que os profissionais elaborem uma
proposta de plano de aqd0 municipal que incentive e nortgie a confinuidade de agdes pelo
gestor local para melhoria oa alengéo ao parto & sascimento domiciliar

A preocupagdo com o fesgate e a valonzacdo dos Saberes Iradicionars esta presen-|

te e toda a produgdo dos materiass educativos O video sobre as Parteiras Kalungas ¢
(PARTEIRAS .. 2001}, apresenta relatos. feitos pelas proprias partenas. que traduzem sua
coragem. sua solidariedade e seu confecimento nfuitvo & empirico, que as auxiiam nﬁ
gxercicio de seu oficio. O video for produzido pelo Ministéro da Saude em 2001, duranm *

3 capactagdo em que peia prmeira vez estavam reunidas as 40 parteras kalungas que 3%
foram iderticatas a0 longo do desenvolvmento do projelo Said & Direros do Pove K- S E
iunga g de suas Mulheres

i § D =}
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Desenha-se. entdo, a0 longo o curlo tempo de duragAo do video (em tomo de 6
minutos). o perfilde mulheres que ndo sabem ler nem escrever, mas tém iniciativa & proce-
dimentos para pegar um menino’ que estd fora da posigdo de parto e desenlagar o corddo
ubilcal que sufoca o recém-nascido. No video. as partenras entrevistadas falam com orgu-
tho do seu oficio. No entanto, no comego do projelo, em 1999, nenhiuma se assumia como
parteira, temendo punigBes por parte dos servigos formals de saude.

0 video De Parteira a Parfeira (DE PARTEIRA. ., 2004), produzido pelo Grupo
Curumim. Gestagdo & Parto, em 2003, por meio de convnio com o Ministério da Salde,
para senvir de material complementar ao Livio ¢ Parteira (BRASIL, 2000a) ¢ a0 manual
Trabalhando com Parteires Tradicionais (BRASIL, 20008}, utiiza a fala de partiras que ja
tinham vivenciado procassos de capactacdo para a transmiss&o de conhecimentos a outras
parteiras, conferindo credibilidade & impodancia aos conhecimentos construidos por elas
na experiéncia de partejar & durante as capacitacdes (GRUPO CURUMIM, GESTACAO E
PARTO, 2004}

0 processo de educagdo proposto pelo Programa Trabalhando com Parteias Tra-
dicionais visa contribuir para aterar as relagdes de poder existentes, buscando mais igual-
dade entre 0s atores envolvidos; as parteiras tradicionais, 05 gestores e os profissionais de
salide, a fim de contribuir para methorar a qualidade de vida & @ sadde da comunidads.

Centros Colaboradores

0 alual convénio entre a Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Salde
£ 0 Grupo Curumim é direcionado para ages de capaciiacdo de parteiras fradicionais ¢ a
realizagdo de encantros regionais elou estaduais para a formagao de Ceniros Colaborado-
1es n0s estados do Pard, Amazonas, Paraiba & Roraima.

Qs Centros Colaboradores tém o objetivo d promover o suparte continuo & integra-
do do SUS em relacdo & pareiras tradicionais, desenvolvendo agdes a médio & longo pra-
20, tais como: levantamento sistematico de dados sobre o parto € nascimento domiciiares,
execudo de pesquisas, cadastramento e qualficacao das parteiras tradicionais, estrulura-
¢do de um sistema de referéncia e contrarreferéncia, construgdo de uma rede que articule
s parteiras tradicionais & 05 gestores e profissionais de salde, entre oulras agdes.

3.2 Recursos ufilizados

Com relaco as recursos humanos, o Programa contou com a atuagao de técnicos
do Ministério da Saude, das secretarias estaduals & municipals de sadde, das organizages
néo governamentais € de oulras insttuioBes envolvidas.

No que e refere 203 rechrsos financeios, o Programa contou com recursos oriun-
dos do Ministério da Saude, das secretarias estaduais & municipais de sadde envolvidas, da
Sociedade Civil Mamiraud/AM (no trabalho desenvolvido nas Reservas de Desenvolvimen-
{o Sustentavel Mamiraud e Amand), do Centro Mirl de Assessoria as Mulheres - Géngroe
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Oesenvolvimento (Cemam Cameta/PA] (no rabaiho desenvalvido com as parteiras de Ca-
metd & Baido) e do Movimento de Mulhgres de Alamya e Regido Transamazgnica e Xingul
PA ino trabatho desenvolvido com pareiras de Alamira ¢ Regido Transamazdnica e Xingu)

3.3 Resultados alcangados

0 Programa Trabalhando com Parteiias Tradicionals ndo fol avaliado de forma siste-
maica no periodo de 2000 até o presente momento. Contribuiu para sso a baiva insftuciona:
lizagdo do Programa nas trés esferss de governo, federal. estadual municipal. Em decorén-
i dlisso, as agles desenvolvidas pelas secretarias estaduais e municipais de saude. de um
modo geral, caracterizaram-se pela descontinuidade, o que, sem ddvida nenhuma, diminui
0 potencial do Programa de melhorar os indicadores de atencdo & pauriente & ao recém-
nascido nas regides de difici acesso e de exclusdo social (ABREV. 2005).

Em fungAo dos fatores citados anteriomente, a maioria dos resutados apresenta-
dos a sequir referem-se 2 dados quanitativos, com poucos dados qualtalives.

Oa nsttuicdo do Programa até 2010, foram capacitados. aproximadamente, 1.755
parteiras \radicionais & 1.301 profissionais de saiide. Estavam envolvidos com o Progra-
ma 0s sequintes estados: Acre, Amapd, Amazonas, Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo,
Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parand, Pemambuco, Roraima e S30 Paulo
além de, aproximadamente, 150 municpios (AREA TECNICA DE SAUDE DAMULHER!
SASIMINISTERIC DA SAUDE)

Alem disso, em 2005/2006. como j4 referido, em parceria com o PN de DST e Aids/
SVSIMS, foram capacitadas 178 pessoas, enire paeiras tradicionais ¢ profissionais de
salide (AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER/SASIMINISTERIO DA SAUDE)

Vérias secrefanas estaduais e municipas de saude adquirram e distribuiram kifs
para as pareiras tradicionais com materiais bésicas para a atengdo ao parto domiciiar
Entre tais secrefarias se enconiram as SES do Acre, do Amapd. de Alagoas, da Bahia, do
Maranhdo, de Minas Gerais, do Pard, da Paraiba e de Pemambuco & as SMS de Alvardes/
AM, randubalAM , Tefe/AM, imperairiz € AlcantaraiMA e Maceib/AL A Funasa adauriy kis
para as parteras do Sitio Historico & Patrimnio Cubural Kalunga/GO e para as parteiras
indigenas Xavantes/MT ¢ MaxakalisMG. Ja a organizacdo social Institulo de Desenvolvie
mento Sustentével Mamiraud (1DSM) adquiru kits para as parteiras do municipio de Tef
& dos municlpios que inlegram as Reservas de Desenvalvimento Sustentével Mamiraug
& Amand (Alvardes. Uarini. Marad, Fonte Boa, Jurus, Japurd). no eslado do Amazonas
{AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHERISASIMINISTERIO DA SAUDE).

Com base na experiéncia do municipio de Melgaga/PA, onde foram realizadas varias
capactagles para as parigiras tradicionais e profissionais de saide pelo Grupo Curumim,
Gestagéo e Parto, com montoramento dos resuados pode-se afimar que fas inciaivas
podem resutar o aumento dos encaminhamentos ao pré-natal, dos encaminhamentos opor-
Hunos nas situagdes de risco. bem como no incremento da notficaco do parto domiciiar

.4].
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< Omanual Trabathando com Parteiras Tradicionais

Nesse resqate Pistorico & importante relatar algumas experiéncias exemplares no
trabaihio com parteiras tradicionais. desenvolvdas por insfituigdes publicas e/ou organiza-

% Qvideo Parteiras Kalungas (PARTEIRAS 2001 ohesda sugedade ol

* Qvido e Pt  Partera (0F PARTERR... 2104 4.1 0 Projeto de Saiide Reprodutiva na Reseva Extrativista do Alto

Jurud - Acre
% O foider Methoria da Assisténcia ao Parto Domiciliar: uma responsabilidade

do US| . ‘ .
BRASL 20 Executado pela Associagio Saude Sem Limites e pela Associagdo dos Serngugr

r0s & Agricultores da Reserva Extralvista do Ato Jurué (Asare). com financiamento da
Fundagio MacArhur, o Projeto, a parirde 1996, desencadeou uma atidade especifca
na 4rea da saide da mufher - o Projelo Maria Esperanca, que capacitou ¢ fortaleceu o
processo de organizagio des. aprorimasamente, 70 parteiras fradicionais oa resena A
ONG Movimento Ariculado de Mulheres da Amazonia (Mama) també feve uma atvacdo
signifcativa nesse frabaho (ASSOCIAGAC DOS SERINGUEROS E AGRICULTORES DA
RESERVA EXTRATIVISTA DO ALTO JURUA, 1988).

4.2 Programa Nascendo na Floresta - Acre

No periodo de 1997 a 1899, a Secretaria Estadual de Saude do Acre, mediante um
convénio com o Unicef capaciou em tormo de 256 parteiras & distibuiu 133 kit da parteira.
A parir de 2000, a SESIAC. em sinlonia com o programa Trabahando com Partiras Tra-
dicionais, do Ministério da Salde. reativa o rabalno com as parteiras tradicionais por meio
do programa Nascendo na Floresta (ACRE. 2003).

Em 2005, a SESIAC, em parceria com o Trbunal de Justica do Acre, € com base
o Projeto Mobilizagao Nacional para o Registro Civil d Nascimento. consegue que os
carfrios da regido do Allo Jurud. que engloba cinco municipios da porcdo oeste do Acre,
passem a reconhecer a5 anctaghes das pareiras para a realizagdo do regitro vl das
Criangas nascidas nos domiciios Al entao, 0s cartgrios exigiam para o fegisto de crian-
as nascidas no domicilo & presenca do bebé, da mée e do paie & vezes. ate da parter
ra. Considerando as diiculdades de transporte na regido, raramente essas ciangas eram
registradas {ACRE, 2003).

171780.

A Secretana Estacual de Saude do Acre com ¢ programa Nascendo na Floresta |
chegou a cadastiar aproximadamente 334 parteras. sendo que cerca de 40% dessas par- 7
teras sd0 analfabetas [ACRE 2003) -m_
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dos mais de 90 partos que fez desde que comegou no oficio ha 30 anos: *Tenho fudo anota-
dinho. se foi menino ou menina, como foi o parto, Se correu uclo bem ou ¢ feve problema.

Enire 0s municipios envalvidos nas capacitacBes para parteiras tradicionas & pro-
fisionas de saude enconiram-se: Rio Branco, Xapur, Tarauacd, Santa Rosa do Puris,
Cruzesto do Sul, Mancio Lima, Rodrigues Alves. Marechal Thaumaturgo, Porto Walter

430 Projeto Resgate e Valorizagdo das Partsiras Tradicionais do Estado
do Amapé

Foi iniciado em 1995 pelo Govermo Estadual do Amapé. Sequndo o relato de Jangte
Caperibe:

No final o 985, vdrios segmentos até entéo Sistematicaments excludos
tos politicas piblicas do Amapa passaram a ser considerados como
protagonistas de projetos especias, € ai foram incluidos: indios, negros
idoscs, peradores d necassidades especiais, mutheres, e as parteiras da
floresta. das regides riveirinhas e dos bainos perféricos da cidads grande,
Onde se encontram as migrantes recém-chegadas.

As parteras sao muheres humides, com idace enbre 18 & 89 ancs, 2
malaria ndo alfabetizaca, que desenvolveram o dom de parejar herdado de
Sluas mées & avos, € assim maniém conhecimentos que S0 passados de
geragdo a geracdo. Apesar da grande relevancia social para as mulheres
amazonicas, a are dg partejar ainda é exeroida sem qualquer garantia
trabalhista; as parieiras recebem das pacientes uma méo de milo, um
paneiro de fannhia, Lma galinha caipira. Atuam onde ndo ha médicos, saem
riscando rs. \gapds, garapés, enfrentando 0s desafios da mée natureza
As parteras, muheres guerreias, vao onde aiguma gestante espera pelo
toque de suas méos sdbias e amigas, pelas rezas e cantos que fortalecem
0 espiito (CAPIBERIBE. 2002, p. 21)

Esse Projeto promoveu vérias capacitades para as pareiras tradicionas e o for-
talgcimento da autogstima e do processo de organizacdo das parteiras. Em 2000, as par-
teiras tradicionais foram incluidas no Programa Familia Cidadd do Govero Estadual, e
passaram entdo a receber o beneficio de meio salério minimo por més. Até o ano de 2001
haviam sido cadasiradas ¢ 531 partiras (AMAPA, 2002).

Enire 05 municipios envolidos nas capacitagBes para pateiras tradicionais & pro-
fisionais de saude encontram-se: Macapa, Arquipélago de Baiique/Macapa, Santana, Ma-
2aqdo, Tartarugalzinho, Calgoene, Qiapoque, Cutias, Pracudba. Porto Grande, Serra do
Navio, Amapa, Vitdria do Jari
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44 0 Projeto Modelo de Desenvolvimento Sustentivel da Fiorasta
Caxivang - Pard

Desenvolvido pela Eslagéo Cientifca Ferraira PennaMuseu Emil GoeldiPA, no
municipio dé MelgagofPA, que a partr de 1998 passou a realzar capaciaoes para partei
ras da regido, em parceria com o Grupo Curumim, Gestacdo e Parto. Como desdobrament
desse rabalho, no ano 2000, o Grupo Curamim elaborou o projeto “Modelo de Assistén-
tia Qbstétrica Humanizada, Visando o Controle da Morbimortalidade Materna e Pe-
rinatal", gue fi aprovado por unanimidade pelos Conselhos Muniipas de Saide (CMS)
dos municipios de Melgago/PA ¢ Breves/PA, e fo financiado em grande parte pelo Unicef
Foram capactadas 70 parteias, para as quais o disrbuid o K da partgira, Através do
montoramento dos resuitados, executado pelo Grupo Curumim, foi possivel observar o
incremento da notficagdo de partos domiciares, do encaminhiamento para 0 prénatal e
do encaminhamento oportuno dos partas de isco para o hospital de referéncia de Breves,
pelas parteias tradicionais.

O projto envalveu parceriacom a & Regional de Protegio Socialda Secrearia Es-
tadual de Salde do Pard, com as Secretarias Municipais de Saide (SMS] dos municipios
de Breves & Melgaco, o Minstério da Saide e a Estagdo Centiica Fereira PennaMuseu
Emillo GoeldiPA, Como resutlado desse trabalho, os sete municipios que intagram a 82
Regionalde Protegdo Socialda Secvetaria Estadual de Saide do Para Anajas, Curralinho,
Bagre, Breves, Gurupd, Melgaco e Porte, passaram a desenvalver ag0es voltadas para as
pariras radicionals. Entretanto, estas apdes caraclerizam-se pela descontinuidads e pela
pouca insticionalzacdo (GRUPO CURUMIM, GESTAGAQ £ PARTO 20022, 2002)
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4.5 0 Projeto Saude e Direitos do Povo Kalunga e de suas Mulheres -
Goids

Iniciado em agosto de 1999, como projeto de pesquisa-acéo foifinanciado pela Fun-
dagdo MacArthur e desenvolvide em parceria com a SES do Estado da Goids. a Funasa.
45 SMS dos municipios que Integram 0 Sito Historico & Patrimdnio Cultural Kalunga, o Pro-
grama Interdisciplinar da Muher - Estudos e Pesquisas (PIM-EP). da Unwersidade Catol-
¢ade Goias (UCG]. o Departamento de Medicina Tropical. Saude Coleiva & Dermatologia,
40 Institulo de Patologia Tropical e Sadde Publca (IPTSP). da Unersidade Federal de
Goias (UFGY, & com varas organizacdes da sociedade civi

Ale o ano 2000, haviam sido identificadas 40 parteiras na comunidade Kalunga.
Foram realizadas capaciaqdes para as parteiras tradicionais e para 05 agentes comuni-
tarios e saude. com o forneciment de fifs. Houve 0 resgate da autoestima das parteiras
& o fortalecimento 6a sua organizagdo. Foi feita uma infensa articulagdo com os poderes
pibiicas lacals para a melhoria da assisténcia a sade da populacdo Kalunga {PINTO;
SANTOS. 2000.

Os municipios envolvidos por esse projeto foram: Teresina de Goids. Monte Alegre
de Goias e Cavalcante, os muricipios que tém em Seu territdrio comunidades quilombolas
Kalnga.

4.6 As parteiras tradicionais das Reservas de Desenvolvimento
Sustentavel Mamiraud e Amana - Amazonas

A Sociedade Clvil Mamiraud & a gestora das agdes de desenvelvimento sustentével
f1as Resenvas de Desenvalvimento Sustentave! Mamiraua & Amand. localizadas na regido
o Medio Solimdes, no Estada do Amazonas, por meio de convénio fimado com o Instiuto
e Protecdo Ambiental do Amazonas (IPAAM) Secretana de Desenvolvimento Sustentavel
(SDS}. do Governo do Estado do Amazonas, aluando nessa area desds 1990,

Tem entre uma de suas Inhas de acdo a educagdo em saude e meo ambien-
te. direcionadas principaimente ds populacdes ribeirinhas de moracores e usuanos
dessas reservas. Desde 1998, vem desenvalvendo um trabalho com as parteiras tra-
dicionals da regido.

Em 2001 fol iniciada uma parceria entre a Socedade Civl Mamiraua. o Ministério
da Saude, por meio das Areas Técnicas de Saude da Mulher ¢ de Saide do Adolescente
e do Jovem, a Secretana de Estado de Saude do Amazonas. as Secretarias Municipais de
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te saude com distribuigdo de ks que foram adguindos pela Socredade Civil Mamnaua e
pels Secretan Muncipalde Saude de Tefé (SOCIEDADE CIVIL MAMIRAUA, 2006 2009

4.7 As parteiras tradicionais de Minas Gerais

Em 2001, a Secretana Estadual de Sada de Minas Gerais incia um trabalho para
humanizacdo ¢ qualficacdo do parto e nascimento domiciiar assistidos por parteras tra-
deionais em sinfonia com o Programa Trabalhando com Parterras Tradicionass. Adguiny
Kits para as parteras tradicionais & em novembro de 2001, em parceria com o Miste-
fio da Saide & com o Grupo Curumim, Gestacao e Paro realza uma capaciacdo para
profissionais de saude em Diamanting, envolvendo o municipios de Montes Claros. Novo
Cruzeiro Ladainha. S30 José do Divno. Jordania. Pedra Azul Joaima, Pirapora, Comerel-
ho & Sdo Francisco de Minas

Nos anos subsequentes alé 2006, a SES de Minas Gerais realizou capactaces
para as parteiras tradicionais, envolvendo municipios do Yale do Jequtinhonha, entie ou-
tros, em parceria com o Minisério da Saude, Grupo Curumim, Geslacdo e Parto, Hospital
Sefia Feldman & Universidade Estadual de Montes Claras {Unimantes).

Amesorregido do Jequiihonha esta stuada no norte do Estado de Minas Gerais
E uma fegido ampfamente conhecida devido aos seus baos indicadores sociais € famberm
por ter caracteristicas do setao nordesting

Entre 05 municipios abrangidos pelas capaciaoes vottadas para as parteires tre-
dicionais & para profissionais de saide enconiram-se: Chapada do Norte, Berlo, Jenipapo
de Minas, Teoflo Otoni, Janaiba. Porteirinha, Januaria, Varzelandia Jaiba, Riacho dos
Machados, Pai Pedro, Gameleira, Montes Claras, Novo Cruzeiro, Ladainha, Séo Jose do
Divino, Pedra Azul, Joaima. Pirapora, Comereinho. Sao Francisco de Minas e Catut

Em 2005, em uma parceria enire o Ministério da Saude Funasa e Grupo Curu-
i, Geslagdo e Parto, foi realizada uma capacitaco para as parteras indigenas da
etnia Maxakalis

4.8 As parteiras tradicionais da Paraiba

r
Em 2001 a Secretaria Estadual de Saude da Paralba inicia um irabalho para huma-g

nizagdo e quaificaco do parto  nascimento domicilar assistdos por parteras radicionais

e silonia com o Programa Trabahando com Parteras Tradicionais. Em junho de 200149

em parcena com o Minsténo ta Sadde ¢ com o Grupo Curumim. Gestacdo e Parto reah%
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uma capaclacdo para profissionassde saide em Jodo PessoalPB. envalvendo os munci-3
pios de Guarabira. Baia da Traigdo Marcagao, Rio Tinto Mataraca. Palos. Sousa. Pomoa4 ﬂ
Princesa Isabel, Teixerra. F agundes e Sd0 Bento

Saude do Medio Solmdes Tefe. Alvardes. Uarini. Marad. Jutal. Japura e Fonte Boa e o
Grupo Curumim. Gestagao ¢ Parto. Essa parceria tem por princioal objefivo 2 capactacdo
0e trabahadores da area da saude. Inclundo-se enlre eles a5 parteras radicionais. para
a alencdo quaificada e humanizada & saude sexval e reproduliva das popuiagdes dessas
reservas Foram realizacas vanas capactanes para parteras tradicionas ¢ profissionars
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Apartir de 2003 ate 2006 a SES reaizou vanas capaciagles para parteiras frad- -
cons € profisionais de saude e parcena com ¢ Ministerio da Saude & com o Grupo %
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Curumim, Gestagdo e Parto. envolvendo inclusive parteiras qulombolas da comunidade
Caiana dos Crioulos e indigenas da efnia Pofiguara, com distibuicdo do kit da parteira

Enlre 05 municipios abrangidos por essas capaciacdes encontram-se: Guarabira,
Baia da Traicho, Marcagdo, Rio Tinto, Mataraca, Lagoa Seca. Patos, Sousa, Pombal, Prin-
tesa Isabel, Teiweira, Fagundes, 8o Bento. Mamanguape, Arcgiras, Pifimbi, Santa Rita
Conde, Juripiranga, S&o Jose da Lagoa, Tapada, Nova Clinda, Cafinqueira, Vista Serra-
na, Boa Aventura, Vieirapalis, Lastros, Lagoa Seca {comunidade quilombola Caiana dos
Crioulos}.

4.9 0 Programa Estadual de Parteiras Tradicionais de Pernambuco

0 Programa Estadual de Parteiras Tradicionais (PEPT) da Secretaria Estadual de
Sauide de Permambuco foi criado em 1993, porém o estado ja possuia experiéncias anterio-
res de trabakho com pareias tradicionais, como o Programa de Parteiras Leigas do Centro
Integrado Amaury de Medeiros (Cisam), de 1964, e o Programa de Parteiras Curiosas da
Fundacdo Sesp, na década de 1980.

Entre a5 aches desenvovidas pelo Programa encontram-se: ¢ cadastramento e
levantamenfo socioecondmico das parteiras, um processo de educagao continuada com as
parteiras Wadicionais; a sensibilizacdo de gestores municipais para a incluséo das paeiras
tradicionais na atengdo priméria; o oferecimento do kit de materiais basicos para as partei-
14 Que passaram por capacitagdo; entre outras agdes. O conjunte dessas agbes contribui
para o reconhecimento das partenas tradicionais e qualicacdo do seu trabalho.

Uma das esratégias de implementacdo do PEPT foi a criagdo, em 2007, de um
sistema informatizado para cadastramento das parteiras do estado, que apresenta atual
mente 972 parteiras cadastradas, sendo 853 parteiras tradicionais & as demais parigias
hospialares. Desse conjunto de parteiras, cerca de 60% passaram por processo de ca-
pacitagdo. Das 853 parteiras tradicionals cadastradas afé abril de 2009, em tomo de 25%
estéo inativas (por morbidade ou opgAo), & 75% estéo em atividade. Dos 135 municipios de
Pernamiauco, 71% (131) declararam et parleias em seu terrtorio.

Entre o5 municipios abrangidos pelas capacitacdes para parteiras iradicionals e
profissionais de satide, realizadas a partir de 2005, em parceria com o Ministério da Saide
& com o Grupo Cumim, Gestagéo & Parto, enconlram-se: Xexéu, Jaboatdo, Cabo, Aqua
Preta, Catende. Pamares, Qlinda, Mivandiva. Flores, Quricurt, Trindade, Salgueiro, Bodo-
o4, lgarassu, Ipojuca, Abreu & Lima, Petrolina, Cabrobo, Oracd, Santa Maria da Boa Vista,
Lagoa Grands, Afranio, Caruaru, Agrestina. Belo Jardim, Barra de Guarabira, hirajuba,
Domentes, Camaubeira da Penha, Buigque, Tacaratd, Jatoba, Pelrolandia & Pesqueira

4.0 Projeto Parteira Indigena Guarani e Tupi-Guarani do Estado de Sdo
Paulo

Em fevereiro de 2002, teve inicio o Projeto Parleira Indigena Guarani e Tupi-Guarani
do Estado de Séo Paulo, que estava inserido no Projeto de Resgate da Medicina Tradicio-
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nal Indigena, & que tinha por objetivos: 1. Resgatar as agbes desenvolvidas pela parteira
Iaigena: 2. Proporcionar um espaco permanente para troca de experiéncias entre elas:
3. Identiicar mecanismos possiveis para esfimular as proprias comunidades indigenas no
resgate 0o rabalho da parteira.

O Projeto fol desenvolvido pela Secretaria de Estado de Saide de S0 Paulo em
parceria com a Funasa ¢ com a Fundacdo Projeto Rondon.

Esse Projeto teve como resutados: 1, a criagdo do kit parteira indigena; 2. conri-
Ouiu para a organizacdo das mulheres indigenas Guaranis em associagdes; 3.0 projeto de
constugdo da Casa do Parto naigena Guarani 4. o aumenlo do nimero de parts realze-
dos nas aldeis: 5. ¢ a elaboragdo de uma Resolugdo da Secretara Estadual de Saide 2
Resoluco S5 1 07, de 18 de janeiro de 2004, que nomatiza os procedimentos a serem
adotados pelos Hospitals de Referéncia no Projeto de Resqate da Medicina Tradicional
quando da realizago do parto da ndia Guarani nesses hospitais (SATO; GOLIM 2003).

Sequndo o artigo 2° da Resolugdo SS n° 07/2004

Artigo 2 - Os Hospitas relacionados no artigo anterior, como forma de
adaplacdo, deverdo adotar os sequintes procedimentog

Pardgrafo Prmeio - respetar a dieta propia pare a pumera Sequndo a
Hracigéo ncigena Guarani até 40 dias apds 0 parto, da sequinte forma

a0 podera conter came bovina, suina, feio, peixe. ovo laie sal acicare
frtes, devera conter rango novo, armoz, mingau, miho ¢ derivados
Parégrafo Sequndo - enlregar  placenta devidamente acondicionada, a0
responsave pela parturientelparteia, quando da efnia Guaran, se o paro
Qoorrer nestas Insttiges, mediante reciko cuio modefo oonsta do Anexg,
a sequinte forma

Colocar a placenta em saco branco litoso, sequndo NBR n° 8 19112000, da
ABNT e fecher a sequir embrulhar em papel no bansparente por (ltimo
colocar i sacola0u sace pldsico e entegar (SAO PAULO, 2004).

Quando o Proyeto foi iniciado, exisiam 15 partiras ndigenas e 14 auiiares de
parteras, Gue passaram a usar os ki da parira indigena (SATO; GOLIM, 2003).

4.11 Agdes voltadas para promover a atencdo 4 saiide da mulher india

Em 2003, inciou-se uma parceria entre a Area Técnica de Sacide da Mulher (ATSM)
do Ministério da Saude ¢ a Fundagdo Nacional de Salde (Funasa), por meio do seu Depar-
farento de Sadde Indigena (DSAI), com a inaliade de implementar atencdo a salde da
mulher india nos 34 Distrtos Saniarios Especals Indigenas (Dsei) ¢ reduzir @ mortimorta-
lidade da mulher india.

Una das agBes inicias dessa parcera foi a reaizacdo, ainda em 2003, na cidade

de Rio Branco/AC, da 1* Ofcina para Atengdo a Sadde da Muher ndigena dos DS de
Atto JuruiAC e Ato PurusiAC.
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o ano de 2005 forrealizada e Brasiia a Pre-Oficina de Liderancas de Muleres
Indias para a Alengao Intsgral a Saide da Muher e da Cranca India

Por meio de alquns convénios, a ATSM e a Funasa promoveram capaciaghes para
parterras indias e para profissionais de saude das equipes de saide indigena. enconfrando-
s entre elas

% Pormeio do convéno oglebrada com o Grupo Curgmim, Gestagdo e Parto foram
fealizadas capactacdes para as partairas das etnias Xavante (Dsei XavanteMT). Maxaka-
lis (Dsei Minas Gerais/Espinto Sanfo): para parteiras indigenas & profissionals das equipes
e satide indigena da regido de Séo Gabrigl da Cachoeira, no Estado do Amazonas: para
parteiras indigenas de Pernambuco das etnias Pankara, Kapinawa, Pankararu ¢ Xucuri:
para parteiras ndigenas da Paraiba da etnia Potigua

< Pormeio do convénio com o Consetho Indigena de Rorama (CIR) & com o Gru-
po Curumim, Gestacdo e Parto foram realizadas capactacges em Roraima para as etnias
Macuxi, Ingarike, Wapichana e Wai Wai e para profissionais de saude das equipes de sal-
de indigena de Roraima

% Por meio de convénio com & Secretaria Estadual de Saide do Are & com o
Grupo Curumim,Gestago ¢ Parto foram capacitadas parteiras indigenas da regido do Alto
Jurud/AC,

% Por meio do convénio com o Centro d Humanizagdo das Praticas Terapéutcas
(CHPT) do Hosptal Séo Pio X de Ceres/GO foram realizadas varias capacitaces para
profisionais de saude das equipes de saide indigena, com enfoque antropologico, para
atencdo mtegral & saude da muther india, envolvendo os diversos Dsgis.

% Realizacdo do Encontro sobre & Impordncia do Saber na Preservagdo da Cuk
tura Guarani em S30 Miguel do IquacuiPR. em maio de 2007
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4.12 A atuacdo da Rede Nacional de Parteiras Tradicionals

Sequndo Suely Carvalho i2009). atual coordenadora da Rede Nacional de Pargr
ras Tradicionais (RNPT) lambém fundadora da ONG CAIS do Parto (Centro Ativo de
Integracdo do Ser) e Partgrra Grig Aprendiz pelo programa nacional de patrménio matenal
do Ministério da Cultura {A¢do G Nacional). a RNPT foi criada como uma estralégia de
organizagdo ¢ articulago politica entre partgras tradicionals, pessoas aliadas e o Sistema
de saide ARNPT 14 realizo 5 {cinco) encontros nacionais, 3 frés) enconiros infermacio-
nais. ajudou a oraanizar 54 cinguenta e quatro) associagles de parteiras iradicionals nas
fegides Norte. Nordeste & no eslado de Minas Gerais.

Em setembro de 2004. foi realizada a Reunido Nacional € Encontro Intemacional,
com participagao de 300 {lrezentas| pariiras tradicionais de 16 (dezesses) estados & Dis-
fto Federal. Distrilo Federal (OF ) Amapa (AP): Pard {PA): Maranhdo (MA), Rio de Janeiro
(RJ] Séo Paulo (SP}; Pemambuco (PE): Paraiba (PB): Acre (AC), Amazonas (AM), Bafia
(BA): Minas Gerais (MG}; Espinto Santos (ES): Goids (GO}, Parand (PR). Santa Catarna
(SC): Sergine (SE). Esse encontro contou também com a particpagdo de trés represen-
tagdes intemacionais de pareiras tradicionais do Mexico, Paraguai e Estados Unidos. O
evento acontecey no distrdo de Oliveira dos Campmhos, municipio de Santo Amaro da
Purficagao. no estado da Bania (CARVALHO, 2009)

A Rede Nacional de Parteiras Tracicionais £sta representada em importantes es-
pagos poltios, como por exemplo. na Comissao Nacional de Monitoramento ¢ Avaliaco
da Implementagéo do Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Malerna e Neonatal,
uma iniciativa do Ministério da Sacide com uma gama de organizagdes do setor publica e
da sociedade civil, lancada em margo de 2004
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5 Constderagdes Finas

O parto e 0 nascimento domiciiar assitidos por parieras iadicionais inserem-se no
contexto das aqdes basicas de saide. Se por um lado.a aencdo basica, desde a (riaclo
da Saude da Familia (SF), em 1994, vem se forlalecendo ¢ se expandindo. tendo alcan-
gado Lm numero siificatve de muniipios dé pequeno porle, por outro lado, a atencdo 4
saiide, mutas vezes, fica resirta as areas urbanas desses municipios

Poranto, ainda se consttui um desafio 4 expansdo ¢ a Qualficacio da Esiratégia
Salde da Familia para atender a5 areas ruris, ribiinhas, regibes de difcl acesso, a5
populacges com elevado grau de exclusdo sacial ¢ o3 povos e comunidades tradicionais.
E um desafio maioranda o de incli nessa estratégia 0s defentores de saberes & praticas
trdicionais existentes na comunidade, tais como as parteiras tradicionais, valorizando e
qualficando o seu rabalho, com vistas a potencialzar e ampliar a aividades de atencdo
priméria em sadde.

Em 1978, 2 Conferéncia Intemacional sobre Cuidados Primérios de Saide,
realizada em Alma-Ala, Kazaquistdo (URSS), 4 sinalizava que a priorizagdo da atencdo
primaria & condicdo essencil para a viabilizagao do principio da universalidade. Essa Con-
feréncia recomendou, ainda, a formulagdo de policas ¢ regulamentagdes nacinais e
ferentes a utlizacdo de remédios tradicionais de ficécia comprovada e a exploracio das
possibilidades de se incorporar 0s detentores de conhecimentos tradicionais 4 aliidades

de atengao priméria ém saide, fomecendo-hes trenamentos correspondentes (DECLA-
RAGAD.. 2003).

Nessa mesma diregao, com o feconhecimento da importincia da assisténcia pres-
tada pelas parteas Vdicionais, fof elaborada em 1992 uma declaraao conjunta da Orga-
nizagdo Mundial da Saide (OMS), do Fundo de Papulagdo das nagbes Unidas (FNUAP) e
do Fundo das NaoSies Unidas para a Infancia (Unicef) sobre as parteiras leigas' (PL), em
Que @ ralficada a necessidade desse trabalho (ORGANIZAGAQ MUNDIAL DA SAUDE:

FUNDO DAS NAGOES UNIDAS PARA A POPULAGAO; FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARAA INFANCIA, 1952)

171780.

Contudo, apesar dessas diretizes qug recomendam o desenvoimento de agBes
para a melharia do parto & do nascimento domiciar assisfidos por pareiras tradicionais,
maioria das agbes do setor piblico ainda & insuficiente & caracteriza-se pela descontinuids-
de & baixa nstucionalizacdo

Ainda ¢ presente, portanto, um cendrio de insuficéncia de politicas pibiicas volla-
das para a atenco 4 saide dos povos e comunidades tradicionais. das populagdes rurais
¢ daquelas vivendo em regides de difcl acesso elou de excluso social

Dessa forma. com visas & dminuigdo de desigualdades, 4 equalizagdo de oporuni-
dades &  corregéo de nguidades ente as regides que compdem o Brasi, no que e refere
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30 4cess0 305 servicos & aqdes de saude. faz-se necessan a formulagdo e a mplementa-
¢Ao de politicas publicas que contemplem essas populagles

A matoria dos gestores & dos profissionals de saude ainda ndo moorporou o parto
e 0 nascimento domiciiar assistidos por parterras tradicionals como uma responsabiiida-
ge do SUS. no mbito da atencdo basica a saide. Faz-se necessario. portant. intensif-
car a discussao sobre esla questac nas Instancias de pactuagdo (Comissdo Infergestores
Triparite - CIT & Comissdo Inlergestores Bipartite - CIB) e de controle social (Conseho
Nacional de Saude - CNS, Conselho Estadual de Saude - CES. Conselno Municipal de
Satde - CMS, conferéneias de saude} do SUS. Assim como, com o Conslho Nacional
de Secretdrios de Saude (Conass) e com o Conselho Nacional de Secretérios Municipals
de Salde (Conasems).

Ressalte-se que. com relacdo 2o local do parto, ocorrendo este no hospial ou o
domicilio, o imporante ¢ assegurar que Se crig um ambiente Seguro & favorvel & evol-
¢do fisiologica do paric. com a garantia de privacidade. de apoio emocional & muher & da
presenca de acompanhantes ca sua escolha. O ambiente também deve Ser propicio para
que a muker possa vivenciar plenamente este momento, com autonomia & prolagonismo,
mediante a garantia do seu bem-estar fisico & emacional, com o minima d intervengdes &
uma alenta observacdo ¢ acompanhamento.

Faz-se necassario, portanto, que 0s gestores federais, estaduals e municipais efe-
tiven a articulacdo enire 0 trabatho desenvolvido pelas parteras tradicionais & o Sistema
Unico de Saide (SUS) definindo ciretizes para o apoio & a qualificagdo do parto & nasci-
mento domiciiar assistidos por parteiras tradicionais, que promovam a superagdo do alual
panorama de isolamento. exclusdo, desioualdades & injusticas que envalvem mulheres e
bebés assistidos por parteiias
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ANEXOS

Anexo A~ Capacitagdes realizadas no periodo de 2000 3 2010

Quadro 3 - Capactacles realizadas em 2000

NecapdSESHP Profissionais
Agemp/AP. Ministéno da Salde | Agosto 3 Grupo Cunumim
Oe Salde
& Grpo.Curumim,
4p {Ciapogue/SESIAR, Agemp/ Grupo Curumim, técioos
AP/, Ministerio da Saude, da SES/AR téenica da
pesquisadoras da Fundagdo . ATSMMS. pesquisadoras
MacAhur & da Universidade Fatees | Ok 8 da Fundacdo Mac Arthur ¢
Catlica de Goids e Grupo da Universidade Catdlica
Curymim de Goids,
) ’ .. | Profissionais ‘
AC {Rio BrancolSESIAC, Ministério | Dezembro | 22 Grupo Curumim
, ds saide
da Saide & Grupo Curumim.
Belé nistér ionel im ¢ técn
gm/SESIPA, Mlmﬂgnn% Proﬁsssgnajs Voo | Grupo Curumim & técnicas
Sade e Grupo Curumin, e saide da ATSMAS,
PA |Paragominas/SESIPA, SMS oo
de Paragormnas, Miisiérioda | Parieras | Dezembio | 2 e§n|§asdaATSMlMSe
Saude e Grupo Curumim enkas de SEGPA

Fente, Avea Tecnica de Saude da Muber/SASMS

Quadro 4 - Capaciagles reaiizadas em 2001

Yapuri/ SESIAC, SMS de .
Xapuri. Ministédo da Saude Giupo Currin, s
AC [Rede Acreana de Homens | Parteiras Rete Acena F’e Homens
elluberes Hanae Gugo & Mutheres, Técnicas da
Cuin SESIAC.
i)
-

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD

171780.



%SantanasSES“AP RgempaP Pt : i " CHPT tericns Ga SES |
Mintena ¢a Saige & CHPT | WP edahqerpif |
|
Mazaga.othESMP)»\gerrp CHPT. eenicos da SES-
(AP) Minisleno da Saldee © Fareras | Jutho 5 ‘ o
T AFedahgempiP
i
Arquipélaqo de Balque/
‘ CHPT técnicos da SES!
gp (MacandiSESAP, AgempAP. | Parteras | Juho 8 | Yoo ;\ :md ASDS
Ministerio da Saude & CHPT. P
Tartaragalzinho/SFSiAP .
o CHPT técnicos ca SES!
Agemp /AP Ministério da Paeiias | Agosto il ‘ . aAES
Saude & CHPT iPedahienpht
CaloeneSESIAP AgempiaP CHPT técricos oa SES!
L ) ) i ‘
+Ministerio da Saide e CHPT Patees | Sembo | 42 AP e daAgempiAP
R U
Teféllnstiuto de Farteras
Desenvolvimento Sustentavel
Mamirase {DSM; Minléno T —.
AN <da Satde, Grupo Curumim, Sefembro g d; A%SWI\)IS
SMS dos munscipios Profissiondls : "
envolvidos: Tefé Alvaraes de saude 1
Jarin Marad
Sreves'SESIPA, Minsténc da
Satde Gruoo Curumim SIS Pareras # ‘
dos municiios ervoluidos Fevereiro Gigo . ez
i . ! [
dreves Guupa Anads. Prohsspna\s 15 (AT
Curraino, Portel Melgaco teste
. Melgaga/SESIPA, SNS de Fgentes
* Melgaco. Ministério da Sauce | comuntanos | Julho i Grupo Curumm
& Grupo Carumm de saude
GurapaSESIPE Minstenn da ‘ T
salie, Grupo Curumim SMS | Parieras | .unho g oo VUUS\‘AC‘
de Curupé ot
Boa VistalSFS/RR Mimsteno * Trofissionais 7o
ta Salde e Srugo Curumim - © e saude
Muncipos emioly f
RR ! |po§ enAmvdos  Novembro Giupo Surumim
Mucaai Arc Alegre Bonfim:
Fanzias 4

Aimafan Reranapolis
Nom:andia Pacarama

i
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Maceio:SESiA_ SHS de Parteras |

Grupe Gurumir, tecicas
da ATSMMS

Maceid Ministenio da Saude & > Outuors
TofsSIonaS

Grpo Curamm ofissiona .
de saude

Irperatriz/SHIS de imperatnz | Parteras

Mavstério da Saude e Grupo Abil
Profissionais
Cururam %
e saude

Grupo Cunumim fecnicas
daATSMMS

i

=

Jodo PessoalSESIPD
Winstério da Saude
Grupo Curumm. Municipios
envolvidos Guarabira, Baia
da Traicdo, Marcaq3o, Rio
Tinko, Mataraca, Patos. Sousa.
Pombal, Princesa Isabel,
Teivera Fagundes, Sdo
Berto
Teresina oe Godstequipe de
Proto Kalunga, Ministério
da Saude, Grupo Cumamim,
Funasa, SESG0 e SMS
{dos unicinos envohidos:
Teresina e Goids. Monte
:Alggre de Goids e Cavaleante.
DiamantinalSESMG,
Ministério da Saude &
Grupo Curumim: Municipios
envalvidos: Diamantina
G Montes Claros. Novo Cruzeio
iLadamha. S0 José do Diving,
|Jordénia, Pedra Azul. Joaima,
Prrapora. Comeremho, Sa0
Francisco de Minas

Grapo Curamim, técnicas
da ATSMIMG

Profissionais

T e
de salide

P

o

Grupo Curumi, técnicas
da ATSMIMS. equipe do
Projeto Kalunga

Parteiras
- qulombotas | Maio 4
I Kalungas

it

>

Grupo Curumim, Técnicas
13 ATSMMS

Profissiorais

i Novembro 26
¢ saude

171780.
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RN

Forle Acee "eurca th Sauce 4y Wi

Berlo, Jenipapo de Minas

S5

Macapa/SESAP Agemp (AP) ‘
AP ) . Profissionais
Ministéria da Sadde ¢ Grupo , Junho 18 Grupo Curamim
de saude
Curumim
i
TefaIDSIAM, Miniséro da Paﬂeua; 5o
Saide Grupo Curam, SH | vedeonas |
M ‘ o ] Feversio Grupe Curumim
los municipios envolvidos: | Profissionais
Tefé, Alvardes, Uarinie Marad | e saude f
BragancalSES (PA) SMS .
p Mi:iﬁtén)oiaSaﬂiie PREE | g |y |CopOCMTIN s
AN ) "| tradicionais ’ da SESPA
Grupo Curunim,
lgaceiSMIS de M . ‘
MegaquMSg G Panieiras Grupo Curumim, teonica
Ministério da Sade, Grupo 1 Agosto 1
P {radicionais 13 SMS de Melgaro.
Corumm,
‘ | Pareitas
SantarémiSMS de Santarém, s 16
Ministério da Sadde, Grupo ——— Dezembro Grupo Curumim
Profissionais
Curumim ) 15
e salde
Parteiras
indigenas
Boa Vista/CIRRR, Funasa, | das etnias S Carin, i
Ministério da Sadde, Gupe | Macuxi, | Agosto i P & CIR)
- Curumim. Ingarinkd,
Wapichana e
Wai Wi,
Boa VistalCIRRR, Funasa, | Profissionais
Ministério da Saude. Grupo  |desaldedo | Novembro | 13 Grupo Curumim
Cururtin, CRRR.
Maceio/SES/AL, Ministério
e Sacde, Grpo Curumim, | Profissionais . ,
i Municipios envolvidos: Maceid. | de saide Feo | 4 Gio Gt
Paimeira dos fndos.
Séo Luis/SESIMA, Ministerio
da Saude, Grupo Gurumim.
Muricipios envolvidos: Sa0
Luis, Imperaliz, Vargem
Grande, Malinha, Axiia, Sé
" Jodo Batsta, Codo, Pinheio, | Profissionaig inho " Grupo Curumime
Riachéo, Bequimdo, Sanfana | de saude técnicas da ATSMMS,
doMaranhéo, Urbano Santos,
Alto Alegre do Pindare,
Belagua, Paulino Neves,
Presidente Juscefno, Santa
Inés. Santa Helena, Grajad
Chapada do NorielSESIMG,
Ministério g Saude. Grupo Grupo Curumim, técnicas
W Curumim, Hospilal Sofia Parleiras o » da SESIMG, do Hosptal
Feldman (MG) e Unimontes/ | tradicionais Sofia Feldmanl MG ¢
MG. Municipios envolvidos: Unimontes.

-
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Quadro § - Capacitagbes realizadas em 2003

Rio Branco/SES/AC, Ministério
da Saide, Crupo Curumim
Municipios envolvidos: Rio

i Branco, Xapur, Tarauacd | Profissonais Mo 7 Grsgo Curumi, técnica
Santa Rosa de Punus, e saide daATSMMS,
Cruzeiro do Sul, Méncio Lima,

Rodrgues Alves, Marechal
Thaumaturgo, Porto Walter
FenbaSESAN, S U:::lfo‘ﬁs 1 o

AMlranduba, Ministério da Sadde, CoL Mao GrupoCunnin tenica

Gupo Cumi, Proﬁss;gna's " da ATSMMS,
de sadde
Parteiras

Breves/SESIPA, SMS de i Py

Breves, Ministério da Saide, ol Fevereiio Giupo Curymim

B Grupo Curumim, [106'23;:'3 19
Pgﬂe{/' SMS de Portel, Pafeins
M|n1stgr|oda Satde, Gropo — Fevereio | 33 Grupo Curumim
Curumim.

SélvadodSESIBA, Miistério | Profissionais
B da Saude, Grupo Cunumim. | e salde Qoo 4 Grupo i
Parteiras
radicionais,
Guarabira/SES/PB, Ministério | quiombolas
da Saiide, Grupo Curumim da
Manicigios envolvidos: comunidade "

’ Guaratira, Bafa a Traigdo, | Caiana dos ,
Wercagdo, Ao Tk, Netaraca | Ciouose | A9%50 Grugo Cuturi
Lagoa Seca, Patos, Sousa. | indigenas
Porbal, Princesa lzabel, daetnia
Teixiera, Fagundes, Sao Benio, | Pofiguara.

Profissionais i
de saide

Fone Area Tétvica de Saide da MulberSASMS,

Em 2003. 0 programa apoiou o 1° Encontro Estadual de Parteiras Tradicionais Ind
genas de Roraima, realizado pelo Conseho Indigena de Roraima (CIR), no periodo de 14
a 19 de uho, em Boa VistalRR, com um toal d¢ 166 pariipantas (GRUPO CURUMIM,
GESTAGA & PARTO, 2004) Naguele mesmo ano, 0 programa realizou, em parceria com
 Funasa. a 1* Oficina de Afencdo Integral & Saiide da Mulher Indigena dos Distritos Sanie
terios Especiais Indigenas do Ato Juru4/ACe Alto PurisAC, que ocorreu em Rio Branco/
AC, no periodo de 23 2 25 de setembro, com um totalde 37 participantes.

.75
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Quadro 7 - Capaciacdes realizadas em 2004

Ze

TefarDSM Minisleno da Paréras
Saude. Grupo Curamii e S'S | lradiconars 17
AN |dos muncipios envolvidos Jenho Grupo Curumins
Tefe Abvardes, Uadni Marad  Profissiorals b
Fonte Boa ¢ desaude
. Paters Grupo Cuumim
Silo OtonifSES ) 1
Teofl\a‘utonns_‘s NG, - lradiconais teccas da SESMG
Ministério da saude, Hospial
NG|, . , , Setermbro tecnicas do Hosptal
Sofia Feldman™G, Unimontes! - Profissionars
MG e Grupo Curamm de saud tt S Felinane
4 b sale Unimontes
MelgagoiSMS de Melgaco.
SESIPA Ministerio da Saude Part e 15
tradiconals
Grupe Curumim
Breves e Portel/SMS dos Juho Grupe Curumim
municipios envolvidos, SESIPA. Profissionals "
Ph |Minsténio da Saddee Grugo desaude
Curumim.
Cameta/Cemam/PA, |deasi
PA. Mimstén da Saide, Parlr
S0 ude  aneres Setembro 3 Grupe Curumim
Grupo Curumm. Municipios~ radioonais
emvolvidos: Camela e Bado.

Quadro 8 - Capactaces realizadas em 2005

Partafas

Barra do GarcalFunasa.

R
IMT | Minsterio ca Saude & Grupo IZ(;‘Q;:;S 1 A 5 | CrupoCursmm
{ JCuemim oo \
; Kavarte. | |

autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

fls. 256

RecfeiSESPE. Mnistenoda | Profissionais | Junho "
Saice e Srupo Surmim de saude L
Exu'SESPE Minsteno da o0 Cuumm
Sauce & Grupo Curumm Pareras n
Hurcipios envolvidos Bodeco | hadioonals | Junhe
Trindade. Exu. pub
Recie/SESPE. Mmnisténo
da Sadde e Grupo
Curumim. Muncipios
ol ; 0]
Pt ewvo!\'l@dosXexeu,Jaboalao Pajqras Nt " GupCunin
(aborgua pretaiCatendel | tradicionass
PalmaresJindaMirandiba’
FloresiQurigusyTrindade/
Salguero/Bodoco o
Reqife/SESIPE Ministério da
Salde e Grupo Curumim ‘
‘ .| Pareras ‘
Municipios envolvidos lgarassu i Dezembro B Grupo Curumi £
lpojucaiCaboiAbrey e Lima! ! i
Qlindal Jaboatdo 2
(3]
SantarémMinisténo da Parguras 7 *g
’ : adicionais ‘ o
Salde. Grupo Curumm SMS 0ubo g Caurin :
o dos municipios envoidos: | Profissionas % "
+ | Santarém & Obicos de saude §
‘ P T . B o
Viseu»SMS e Viseu, Mm@teno Partmrag Nowenho % G Curri e
da Saudz e Grupo Curumim, | radicionals S
Baia da Tiaicdo/SESIPB, E
1Funasa, Manisterio da Sadde S
‘¢ Grupo Curumim Municipios 2
-envolvidos: Nova Olindai Pareiras Grupo Curumim, @
°B ) Novembro % " o
-hrogiras/CatingueralConde! | radiaonais técnicas da SESFB S
Yista Serrana/Boa Ven'ura/ =
VieragolisiLastroMarcardoRic 8
TintolBaia da Traico g
©
Cai e/ SES) )
uaua\can‘e«SES;‘GO.ATSM Dch Grge Cunmin "'l:J E
Ministéro da Saude, Sepi ! T — 3 -
de ST e Auds, Grupo Curumim | Parterras & doPN x 2
G0 . SMS dos mucipios wlortcolas | Novembre | 41 oSt 0 g &
e | ‘ €S Z 9
‘ : -
-envolvidos: Cavalcante alungas ASMedoleinde. 5 €
Teresina de Goras'Monte s o . o E
: ‘ Atencao Basica )
‘Alegre de Goas H‘ g'{‘\
BeloHorzonte Fanase Fateiias 'z ¢
MG :Ministeno da Sadde e adigenas | Dezembro R Grupo Curumim ‘02 g
Drapo G i Marakais e g
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sorte

datdo

i Parteiras radicionai, I .
"a:‘ce:a:s " técricos(as) das Secretarias :cr:oa;do dMElsteno
jcionai o 2 Salide. do Deplo.
Avardes DM, Ministério da Ot Teenicas do DM ' EsFadua«s o Saude do o Erema em’jﬂ
Saide & SHS de s - Utubro da SHS de Alvaries PA'| Belém | Paré doAmapa doAgre | Julhor2005 40 Y CP?\A @
Profissionais 0 fécnicas da Funasa de o ‘ ¢
de saude Roraima. do Parg do b Re‘,‘e Naqopql de.
u mazonas o DSHAN anteiras Tradicionais.
Patsis " Partgiras tradicionais & Técnicas do Ministério
TefaADSM, Minisero da radicionass Titias o TSH técnicas da Secretaria da Saide, do Depto.
) , gcnicas do DSM e ,
Saiide, SMS de Tefe & SMS de Novembro S de s OF | Brasiia MEstez;i:a!‘deSaudede‘ Dezembro2005| 28 seElemegen &
Alvardes. Profissionais ‘ mas. ra|s‘da8vecrelana UnB.doCPM e da
ealle 1 Municipal de Saiide de Rede Nacional de
CavalcantelGO, daFunasa . Parteiras Traicionais.
Parteiras Tradicionais e Técnicas do Ministério
tecnicos(as) da Secrelaria | da Sade ¢ do Depto
P | SéoPaulo
] : Estadual de Safde de S0 o2 ¥ de Enfermagem da
Pauloe da Funasa, UnB, £
[
Fante Araa Tionza de Saide da YilherSASIVE §
]
ohle CST 0 & 4s/SVMS e Ares Taonice g Saice da Mukren S
Quadro 9 - Capaciagdes realizadas em 2005 & 2006 para formagdo de parteiras faciitado- R i s 3
ras para a prevengao de DSTHHIV/aids ¢ hepattes virals - parceria entre PN de DST e aids, | , , 8
. - (]
ATSMMS, Departamento de Alengdo BésicalM, Funasa, Departamento de Enfermagem Quadro 0~ Capactaes raizads e 206 3
o
UnB, CPMIGO & RNPT/PE P
5
s
>
s
Pareras n
— - — TeféADSWIAM. Ministérioda | tradicionais 1 &
Patéas aioras Tecncesdo st g |8 G Cuamimz SHS " Golurning | ©
tecricas Qas Secr/edtar;as dadsaé'df‘ to Deplo dos municipos envolvidos. Tefé o ricasdo 0. |
PE | Recfe Esteduasde Sau? ; Fevereinoi2005| 3% © EIeAmagem & Alvargs. Prcfissionais P %
Paraiba, do Maranhdo, de da UnB e da Rede , °
, . de salde Og
Pemambuco, de Alagoas, da Nacional de Parteiras Pateics z §
Bahi & daFunasa. , Trad|c|on§|§, " A . ediconis 3 Grupo Curumime E s
Técnicas do Ministério AlcdntaralSMS de Alcantara, 1écnicas da ATSM e w a
da Sade, do Depto. MA |SES IMA. Ministério da Saide, C | Junho do Departamento de g I’-
Parteres adiconais & de Enfermagem da Orpo Cumime Segpr | s90nds 7| Mehobisad | < 2
fécricas das Sgcretarias SUnB.doCEMdas desalde MnseiodaSaide | S £
Estaduais de Saide de ecretarias Estaduais o 3
’y l . o
AL M Hiagoas, da Paraiba de ka2 |4 de Saide da Paaiba, JanaitlSESMG, Paslora E Q
Pemambuco, da Bahia e do de Pemambuco @ da Juventude de Janaiba. Pateiras " 'g 5
Maranhio. 02 Bahia ¢ da Rede Minsténoda Salde, Grupo | Hrafcionais Grupo Curumim, 'g' %
National de Parteiras Cunimm, Seppir, Hospital Sofia Wericas s SESMG, | ©
Tradicionais Feldman/MG, UnimonlesG & do Depto de Atencao K
: MG iy ‘ Setembro i ]
swinis SMS dos municipios envolidos Basica doMS do =%
danaiba, Porterinha, Januatia. | Profissionais % Hospial Sefia Feldmany %ﬁ_
Varzgléndia, Jaiba, Riacho de saide MG e Unimontes 'g e
dos Machados, Pai Pedro €3
Gamelira, Catu E S
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s
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Quadro 11 - Capactaces realizadas em 2007

‘ angiras !
Bagres SESIPA. Ministeno da iaboonas " Grupo Curumire,
i { | |
Saude. Grupc Curamm e SHS ‘ tecncas JaATSMe 1S40 Gabriel da Cachoerray ! Pateras 0
t0s municipios envolvidos Julho | do Depto de dtencdo Funasa, Ministerio da Saude indigenas Grugo Carumim
Bagre, Curialnho. Breves Basica do Miistedo da AM | Grupo Curamm Muncigos Marco ¢ ecricos da
, Profissionars % . p
Anajas. Portel e Melgaco osiide Saude envolvidos Séo Gabrel da Frofissionais ce " Funasa
Cachosra Bacelos, Samaisabel | saude
PA farterras - ,
iradcionais . llla{aa,’IDSM Nl:mstenoda Parteiras 5
AcaraSESPA Mristero da : vaud?{ Grupo Curumim SMSd | trachoronas o o G
Satide. Grupo Curamim, SMS de Dezemtro Grupo Curumim Marae Muncipos enicietes Ag?{"“ ko fecacas do IDSH
S Marad & Japura comunitaros de 2
4 .
Profissionas : saille
de saide i Pateiras
Santarem/SMS de Saniarém | Fonte BoalISM, Minstério tradicionass i)
i . | i
Mnisténo da Salde, Grope | Parteras ! da Saude & Grupo Curumim, G |
PG : - . po Curumim e
Carumin. Muricipios envolados | tradiconais Outior ¥ : Grupo unamm SMS de Fonte Boa. Muncipios Agenles | Agosto 4 fecnicas do ID3M
Santaren & Obigos | envolvdos: Fonte Boa Marae | comunitaros de
oo PessoalSESPB Minsténo \ Juna salde o 5
da Saloe, Grupo Cunmm, Enfermeira 3
Municipios envolvidos ! ‘ ..;‘:.’
;PB Manjanguap‘e‘ JpaoPessoa, Plofissngna\s — % Ao Conrim Ataritaloumento de §
! Aroeras. it SatltaR\ta_ te saice Mulheres de Allaia ¢ Regido 2
Marcg;ao Rmﬁ Tinl, ‘v0ﬂd€“ Transamazonica e Xngu, §
lurpranga S kst daLagoa Ministério da Saude e Grupo o
; ; 1100 a8 ‘ °
Tegata Ba@ ‘_ja cich Cuunin Wuricpesenuies b
ReclelSESPE, Minstro Ph Wave ot Rutosss. | A48 Gupo Cumin | 2
t 5?9”? & Givgo i Placas, U3, Mediciénga >
Huriios emohides Rateres | 1 . Brasi Novo, Distto 0e Casled a
PE Muami:ba Bodoch, Olinda, o Maio 5 ‘ Grupo Curumim dos Senhos Souzel, Poto de tﬁ
/C\gua reta‘ C?‘e_”de‘ Salgeio. ; Moz Gurupa, Vitgra do Xingu, a
Flores, Guricuri, Tindade Cato, D {Anapy. Pacaid -
Jaboatdo Palmares E
Parteres \ ‘ 3
tradh % f Séo Miguel do lquacu, once Og
) aoionais o i ‘

N=Nv i I | =
Tnnaade‘SES,i_‘ Ninisténo da . | e fealzou 0 Enoontro sobie 2 i f‘f
Saude, Grupo Curumm e SMS Agosto i Grupo Curureim : mpotinga do Sabe Tradconl ooz | s & E
te Tendate Profssiondis g ‘ 7 Preservagdo da Cullwa ‘ % » & Qo

o | ‘ , ING:genas e pajés ndigenas & 5 . oo
de saude ‘ Guarany Funasa Minigténo da oS Gupo Q. | Z &
Pareras PR |Saide Grupo Cururmie:e SMS Maio téenica da ATSMW ‘; ‘q:';
‘ dos municipios envolvidos MS ' E
RecfoSESPE Mg | (S ' S Prfissonas de 23
o 3 ‘ Praquara, Paranagua. itk 2 °M
3da Saide.Grgo S ‘ ) 3 Guaraquegabe. Guaira Diamarte ! Al 5
‘Mumcwpwsejvolwdos <‘varuaru Jezembro P Grupo Curutrim Toesle Londira Guarapuave é}
iAgrestma o Barsce | 0 Portaldo Paran _ tﬁ 2
|Guarabira Jaboatdo Ibrajuba , 1 {5 O
de saide ‘ | L8 £
| | oo Pateras , 15 T
| ReofeiSZSPE. Minslena ‘ 0 E S5 A
N Wadconas ‘ nE 2
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Quadro 13 - Capactacdes realizadas em 2009

Petrolna/SESIPE, Ministéno
ta S ¢ Grgo Currin. Menaus'SES 44 I0SM Wi
Municipios envolvidos: Pelrolin, | Profissionais de fewenn| 7 S o e Saide ¢ oo Parleiras
Cabiobd Orocd SamaMariada | saude e ot au' ?E rupo. e | tradicionas K
Boa Vita Lagoa Grande, Al mim. Municipios envolvidos Tefe. —
& Dormentes Manaus, Sé0 Gabrel da Ca- IO i e
Reofe/SESIPE, Minstéro Parteras AN |chosira, Maués. Marad, Uari, Jubo t@@m
da Saide e Grupo Curumim. | indigenas das Alverdes, S0 Paulo de Olv- Vi t
Mumc:plu‘senvolwdos‘ ' etmasPank;ra, i 2 GupoCarin o1 b, S Sebsti roflssu‘)nalsde ” Saide.
Carmaubeira da Penha, Buigue, |  Kapinaws, de U, st Bora saide
Tacarati, Jatova, Petrolindiae | Pankarari e i C‘ S
Pesquei it areiro Castanho. -
arteira
L e i
. ,
da Saioe & Grupo Cururmim, acoras _ Grupf)purum|me
PA. | Muricipios envalvidos: Breves, S glemb(ol tg;n@do
Meige, s, e I |5S|9na|s e | Outubro Ministério da
Foie Area Techca o6 Saie 42 MuberSASINS Bagre, Gurupé. Portel salde % Saide,
Quadro 12 - Capacitagdes realizadas em 2008 Pateias
Baido/SES (PA), Ministério tadcenas i
P da Satde e Grupo Curumim gy ,
Municipios envolvidos: Baido, ‘ w0 Grupo i
Pateias Canet Uimerodok Profissionals de
PamasiSES,  Universivade . " AMeL, LTORM0 dORT saide 1
Federa do Tocantins, ULBRATTO,|
CEPOMF] indiganas - . :
et e Grupo Curumm Muiciios daRegidodaCha- |  Pantiras 67
ecretaria de Cidadania & Justica, ) I o
2da Diamanfina/ P
T0 FUK, SEDUC,  iniséro Jiho mm‘; :A , '; R', POfoTs | tebioras
ta Salde ¢ Gugo Cunmn ) .anas er> elnona de Exten-
uricinios envoicos: Tocantinia, $40 da Unversidade Estadual
indpls, ltacaia da Bahia, Ministério da Saud ‘ ielo Tré
Formoso, Tooammopohsv. ltaca, Prfissinsde i B4 i |“a au’ 9 Naio a Projelo Trés
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Quadro 14 - Capacitacoes realizadas em 2010
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Anexo B- Nota técnica da Area Técnica de Saude da Mulher

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAQ A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHER

MELHORIA DA ASSISTENCIA AQ PARTO DOMICILIAR REALIZADO POR PARTEIRAS
TRADICIONAIS

NOTA TECNICA

Os indices de mortalidade matema & neonatal de nosso Pais ainda s encontram
em patamares elevados, confiqurando-se uma stuagdo de violapo dos Diretos Humanos
de mulheres ¢ criancas & um grave problema de saude pubica, atingindo desigualmente
as reqies brasieiras e com maior prevaléncia enfre as mulheres e criangas das casses
S0Cials COM MENoT 20esso a0 Dens & Servigos.

0 enfrentamento desses problemas exge o envolvimento ¢ a ariculagdo de dfe-
fenfes esferas de governo e atores sociais. O Programa Trabalhando com Parteras Tradi

cionars do Ministéro da Saude, iniciado em margo de 2000, insere-se entre a8 estralégias

do Miistério para a reducdo da morbimortaldade matema e neonatal ¢ tem como princpal
cbjsto assegurar a mehoria do par & do nascimento domiciiar assistidos por pareiras
tradiionais, na perspectiva dos direitos de cidadania e da equidade. Busca sensibiizar
qestores e profissionais de salde para que reconfegam as partgiras como parceiras na
atenco 4 saide da comunidade e desenvolvam aqdes para valorzar apoiar, qualficar &
artcular o seu rabalho ao Sistema Unico de Saide (SUS), promovendo o encontro desse
saber tradicional com o conhecimento téenico-cientifico e garantindo as condigdes mate-
rials basicas para a realzagdo do parto domiciar (ki da parteira) 0 apoio logistco neces-
sari0s para o exercicio desta pratica com seguranca e qualidade

0 Programa foi elaborado consicerando a diversidade sociogcondmica, cultral e
geagrafica do Pais. gue exge a adogao de dierentes modelos de atencdo obstétca e

20 recém-nascido e que coloca & iecessidade de se desenharem poiticas publicas que

alendam as especficidades das areas rurals. rineiinhas. de foresta. das regides de difiph

acesso & de populagbes tradicionais quilompoas & indigenas <
o

As regides Norte & Nordeste sao historicamente conhecidas por abrgarem osi?(ﬂ _

nicipios com maio problema de exciusdo socil Nestas regides. iquaimente. esldo o
lzadas as 4reas com menor cobertura de servicos de saude Cerca de 40% do tola
munipios braslires. equivalendo a 21% da populagdo brasiera vive em localdadd
associadas & stuagde de exclusdo social

do
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E na Regdo Nordeste que Se observam s niveis mais elevados de pobreza abso-
lufa no Pais e onde a distribuicdo de renda & mais concentrada. Os indicadores também
apontam que esta situacao & pior entre as mulheres, de modo geral. ¢ enre homens & mu-
Iheres da populagdo afrodescendente.

Analisando-se particulamente a situacdo da Amazonia Legal, que abrange os es-
tados do Amazonas, Amapa. Acre, oeste do Maranhao. norte do Mato Grosso, Rondinia,
Pard, Roraima e Tocantins, verfica-se que o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH,
Que utliza as dmensGes de educagdo, renda ¢ longevidade para medir o nivel de desen-
volvimento humano, encontra-Se abaixo da média nacional na maioria dos municipios da
regido.

Nesta reqido, a rede assistencial de saude, eminentemente piblica (78%), & ainda
incipiente. A regido detem a menor axa de leitos por habitante do Brasi, comespondendo a
2,4 letos por mil habitantes. Alm disso, possui a menor cobertura de semvipos de salde
se comparada com as demais regides do Pals: 19% dos municipios contam com um dnico
posto de saide como referénoia de servigos de sadde & 30 deles néo possuem nenhuma
Unidade de saide.

Na regido Amazdnica, a relado médicohabitante chega a um medico por 8 400 ha-
bitantes. Vale destacar ainda, que em alguns municipios da regido ndo existem profissionais
medicos &, em vérios estados, profissionais estrangeiros exercem a profisso, mutos sem
respaldo legal

Por sua vez, 0 Programa Saude da Familia (PSF), a principal estratégia do Ministé-
rio da Saide para reorganizagdo da atencdo basica, desde a sua criagdo em 1994, vem se
fortalecendo ¢ se expandindo. Entrefanto, ainda que a Estratégia Sadde da Familia tenha
chegado a um nimero significativo dg municipios de pequeno porte, tem ficado, mutas ve-
zes, restrta as areas urbanas desses municipios. Qutro aspecto que deve ser considerado
sdo as reals diculdades para fixagdo de profissionais de saude. principalmente médicos
(as) e enfermeiras{os) no interor do Pais, De acordo com a OMS, o Brasi possui uma stu-
a¢éo confortvel na relago médicorabiante, chegando a relagdo de um médico por 1.712
habiantes. No entanto, na regiéo Amazdnica, por exemplo, essa média cai abruptamente,
como 4 foireferido acima. Portanto, ainda se constitui um desafio a expansdo da estraté-
i de Sade da Familia para as areas rurais, oeinnhas, regifes de dificl acesso & para
populacdes com elevado grau de exclusdo social.

Por oulro lado, Sequndo a Pesquisa Nacional de Demografia & Saide, realizada em
1996, observa:se uma afla incidénoia de parto domiciiar nas areas rurais (20%). Os dados
sobre assisténciamedica ao paro levantados na pesquisa em questdo apontaram que para
0 Pais. como um fodo, 78% das Criancas nastidas nos cinco anos anteriores 4 pesquisa
foram assistidas por um médico na ocasido do nascimento. Enfermeiras, auxiiares de en-
fermagem e parteiras foram responsaveis por cerca de 20% dos partos. Nas dreas rurais
¢ regides Norte ¢ Nordeste, a percentagem de partos assistidos por um médico cai para
valores em tomo de 55%, aumentando a representafividade de enfermeiras ¢ de parteiras
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(cerca de 40%). o que esté de acordo com a elevada proporgdo de partos domiciiares exis-
fentes nestas areas

O Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais foi elaborado considerando
0 conjunto de siluagles relatadas acima. Da instuigio do Programa até dezembro de
2005, foram capaciados aproximadamente 1.218 parteias tradigionais e 560 profissionas
de saude. Foram produzidos: o Livro da Parteira, para apoiar 2 tapaciacéo das parter
ras, 0 manual Trabalhando com Parteiras Tradicionais. para os profisionais de saude.
um flder para gestores e profissionals de saide: Melharia da Assisténcia ao Parto Do-
micliar - uma responsaifidade do SUS e dois videos: um video sobre as partgiras
Kalungas ¢ o video De Parteira a Parteira, todos em parceria com g Organizagdo Néo
Governamental Grupo Curumim Gestagdo  Parto. Estavam envohidos corm o Programa
05 estados do Acte, Amapa. Amazonas, Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo, Minas Gerais
Mato Grosso, Pard, Paraiba, Pernambuco e Roraima e aproximadamente 100 municipios.
Muitas secretarias estaduais e municipals de saude fomeoeram o ki da partgira, Houve a
Incorporagdo por pare de mutas pareiras de técnicas qug tomam o parto domiciiar mais
seguro ¢ qualificado ¢ também a ampliagio da percepedo das siuagdes de risca, com en-

caminhamentos oportunos. Em alguns municipios, verificou-se melhora na notificacdo dos
partos domicilares

Vale destacar que sempre estiveram presentes no Pais alividades desenvolvidas
com as parteias tradicionai, eja por meio da atuago de ONGs o de instuides pibi-
¢as. No ambito do setor piblico, destacou-se nesta atuagdo a Fundagdo Sesp que poste-
riormente foi incorporada & Fundagdo Nacional de Saide do Ministério da Salde, Desde
1943, aentdo Fundagdo Sesp, niiou o einamento & Supervisdo das parteias radicionais
na Regiéo Amaznica, estendendo sua atuago aos estados de Minas Gerai, Espirito San-
to (Vale do Rio Doce) e, posteriomente, a0 Nordeste e Centro-Oeste.

No cenario de ntervencSes de saide piblica, vottadas para a saide da muther, o
Programa Trabahando com Pareiras Tradicionais do Ministério da Saude apresenta-se
como uma esirategia importante. Recoloca em pauta a discussdo sobre 3 necessidade
de dierentes modelos de atenc3o ao paro e nascimento, lomand-se em consideragdo a
diversidads social, condmica, culural e geogréfica do Pais & a necessidade de desenha-
fem-se polticas piblicas que atendam as especificidades e necessidades da zona rural,
rgirinha, de flresta. das populagles radicionais qulombolas e indigenas. Refoma igual
mente a discussdo de que a qualicagdo e humanizagdo do parto € nascimento domiciiar
assistido por parteiras tradicionais & uma responsabildade do SUS & procura resgatar o
valor & a importdncia das pareiras radicionais no quadro da assistencia obstétrica pringi

palmente nas regides de dificl acesso aos senigos de saide elou onde o parto domiciliar
& culturamente signficativo.

A Portaia do Ministério da Saiide n° 1067, de 4 de julho de 2005, publicada o
Didrio Oficial da Unido em 6 de juho de 2005. que insfiti Polifca Nacional de Atengdo
Obstetrca e Neonatal, em seu anexa I, Temo de Referéncia para o Processo de Contra-
tualizagho de Metas para a Atendo Obstética & Neonata, o tem 1.7 define como uma
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das metas Promover a capaciacdo de parteras radicionars e doulas comunitarias para
alencao humanizada ac pario e nascmento

E fundamental. poranto. 2 arliculacdo oo rabaho da parteira tradicional com o sis-
tema formal de saude na perspectiva da producdo de saude e de sujeios. de resgate e va-
lorizagao dos saberes tradicionals. com a compreensdo de que a nferaqdo desses saberes
com o conhecimento técnico-Cientifico contrbu para & produgdo de novos conhecmentos
e tecnologias.

Brasilia. 12 de abri de 2006

MARIA JOSE DE CLIVEIRA ARALJO
Coordenadora da Area Técnica de Satde da MulherDAPE/SASIMS

MARIA CRISTINA BOARETTO
Diretora do Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas/SASIMS

8-
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Anexo C - Materiais para o kit da parteira

1 Bolsa para acondicionar s materars

2 Tescura reta em inox ponta romba (16cm) para uso exclusivo ne paro

3 Caiva em inox ou em aluminio. para guardar a tesoura de Inox

4 Balanga de tragda com gancho. para pesar o bebé:

5 Lanterna média  dinamo, que funciona com energia mecanica, cispensando o uso g
pilhas ou lanterna comum média acompanhada de suprimento de pihas

6 Seis frakdas de algodéo, tamanfo grande.

7 Guarda-chuva ou capa de chuva

§ Forro de pléstico embomachado |1 metro x 1 metro). para forrar o local do parto.

9 Avental de pléstico emborrachado. gorro & mascara.

10. Bacia ce aluminio.

11, Toalha para enxugar as mdos.

12 Esteloscopio de Pinard.

13. Fita métrica de1 metro.

14. Rolc de aigoddo e pacotes com gaze.

13, Escova de unha

16. Sabéo de barra, com saboneteira.

17. Carretel de inha 2610, para amarrar o corddo umblical ou fisha crirgica de aigodao
2610, sem aguiha.

18, Luvas crirgicas ou de procedimento, adequadas para o famanho das méos da partera

19, Alcool a 70%

20. Potes peauenos de pléstico, para quardar o aigoddo ¢ a gaze

21. Montolia 0u pinceta média, para acondicionar o lcoo! a 70%.

22, Tesoura comum para uso pessoal como eslratégia para eviar o uso indevido da tesou-
fa de inox).

23. Livro da Parteira

24, Lapis ¢ horracha

25. Caemo pequeno para anotacdes.
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Lei ESTADUAL N. 10.241, de 17 de margo de 1999

Dispe sobre os drertos dos usuarios dos Servigos e

tas acles de saude no Eslado e o4 oubas

providéncias
0 Governador do Estado de Sdo Paulo
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a sequinte Lei
Artign 1°- A prestacéo dos Servigas e aoBes de saiide aos suarios, de qualquer natureza oy
condicdo. no dmbito do Estado de 3o Paulo, serd universal e iguaitiria, nos termos do
arigo 2 da Lei Complernentarn. 791 de % de margo de 1995,

Artigo 2 - Sdo diritos dos usurios dos servieos de sade no Estado de Sao Paule

I-ter um atendimento digno, atencioso e tespeitoso;

h) exames e condutas a que Sera submetido:
i a finalidade dos matenais coletados para exame.

J) alernativas de dhagnasticos & terapéuticas existentes, no servigo de atendimento ou en
Oulros servigos, ¢

1) 0 que julgar necessana;

VI - consentir ou recusar, de forma Ivie. volunidna @ esclarecda, com adequada
informacao, procedimentos diagndstioos ou terapéutioos a serem nelg realizados.

VIl- acessar, a qualguer momento, 0 seu prontudno meico, nos termos do adigo 3° da Ler
Complementar n. 791, de 9 de marco de 1995,

IX - receber por escrto o diagndstco e o atamento indicado, com a identficagdo do nome
do profissional ¢ 0 seu nimero de registio no drgio de requiamentagdo e controle da
profissdo;

X- velado
I|- ser identficado  tratado pelo seu nome ou sobrenome; 3 el
111+ ndo ser identificado ou tratado por b} velado
2} nimeros; 0 vetado
b} cidigos; cu ) velado
¢) de modo genérico, destespeitoso, ou preconceituoso: ol velado ¢
IV -ter resquardado o segredo sobre seus dados pessoals, atraves da manutencdo do sigio A veted

profissional, desde que nao acaete riscos a terceiros ol & sadde plblica

V- poder identficar as pessoas respansaveis direta e indiretamente por sua assisténcia,
alravess de crachés visivels, legives & que contenftam:

X - receber as receitas:

) om o nome genérico das substéncias prescrias;

4 nome cample o) datlogratadas ou em calgrafia legie
blfigdo ) sem a utlizacdo de codigos ou abreviaturas,
fcago e d) com o nome do profissional & seu nimero de registro no Grgdo de conrole e

) nome da instituigéo;

V1- receber informacBes claras, objetives & compreeniveis sobre:

regulamentagdo da profisso, e

&) comassinatura do profissional

171780.
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e Il - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verficar, antes de *qc';
? plsesdagndsices receD-los. 08 carimbos que atestaram a ongem, sorclogias efetuadas e prazo de valiade, £
b diagnosticos realizados; o L r ﬁ'n
degnosios realzados, X1 - ter anofado em seu prontusrio, principalmente ¢ inconsciente durante 0 atendiments: -le B9
(EE
- - ©Q
¢ exames solotades ) todas as medicacies, com suas dosagens, utlizadas, e * %
o E
0 duticas: ) e O
) aqfies terapéuticas; b tegistro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permitam identficar a sua v g\/‘
. ‘ o ‘ origem. sorologias efetuadas e prazo de valdade; Q
] niscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnasticas e terapéuticas propostas; | o

f) duracdo prevista do hratamento proposto;

9) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos vasivos. a necessidade ou ndo
de anestesia. o 1ipo de anestesia a ser aplcada, 0 nstrumental a ser utiizado. as partes do
corpo aletadas, os efeitos colaterais, 0s 1scos @ consequéncias indeseiavess e a duragio
esperada do procedimento

XIV - ter assequrade. durante as consubas. inemagdes, procedimentos diagnéstios
terapéulcos & na safisfacdo de suas necessidades fsiologicas

a} a sua integyidace fisica

b} 2 privacidade

A
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¢) aindvidualidade;

) 0 respato aos seus valores etos e Culturais

&) confidencialidade de toda e quakuer informagdo pessoal; ¢
f) & sequranga do procedimento;

XV.-sr acompanado, se assim o desejar, nas consultss e intemagBes por pessoa por ele
indicada

XVI-ter  presenca do pai nos exames pré-netais e no momento do part
XV - vetado;

XVIN - receber do profissional adequado, presente no lacal, auxiio imediato & aportuno para
amelhoria do conforto & bem estar,

XIX - ter um local digno & adequado para o atendimento,
XX.-receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou reigioss;

KX - ser préyia e expressamente informado quando o tratamento propasto fo experimenta
ou fizer parte de pesquisa;

XXl - receber anestesia em lodas as stuagles indicadas;
KK - recusar tratamentos dolorosos ou exiraordindrios para tentar prolonga a vida; &
XXIV- aptar pelo local de morte.

§17- Acrianca, a0 ser nternada, terd em seu prontudrio arelaco das pessoas que poderdo
aoompanhé-1a integralmente durante o periodo de intemagdo

§2°- A intemagdo psiqutnca observar o disposto na Secdo 1l do Capitulo IV do Titulo |
da Segunda Perle da Lei Complementar n, 791, de § de margo de 1995,

Atigos 3*a 5°- Vetados.
Artio §°- Esta Led enrard em vigor na dela de sua publicagdo.

gy
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Livia Salor & Nogueira
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Camara Municipal de Sao Paulo Sroc.

Camara Municipal de Sdo Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 13172
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N°© 13.172 15/08/2001 (ver documento)
Sem revogagao expressa
Ementa: Institui, no ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa "Mulher - Sua Saude, Seus
Direitos", e da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N© 192/1997 (ver documento)
Autor(es): Ana Martins
Regulamentagdo: Decreto n® 43.060/2003 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) ~
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.
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LEI No 13.172, 15 DE AGOSTO DE 2001
(Projeto de Lei n® 192/97, da Vereadora Ana Martins - PcdoB)

Institui, no @mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa "Mulher - Sua Saude,
Seus Direitos"”, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal de Sao Paulo decretou e eu promulgo,
nos termos do disposto no § 6° do artigo 42 da Lei Organica do Municipio, a seguinte lei:
Art. 10 - Fica instituido, no ambito do Municipio de S3o Paulo, o Programa "Mulher - Sua
Salide, Seus Direitos", a ser desenvolvido pelo Poder Publico Municipal, baseado no
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM - Convengao assinada pelo
Governo Federal em 1983.

§ 10 - O programa instituido no "caput” deste artigo terd por objetivo difundir
conhecimentos importantes para a saude da mulher nas diferentes etapas de sua vida e
conscientiza-la de seus direitos enquanto cidada e trabalhadora.

§ 29 - O programa sera desenvolvido através de meios eficazes de difusdo de informacao,
especialmente dos seguintes:

I - Seminarios, cursos e palestras;

I1 - Videos e slides;

III - Cartilha da Mulher;

IV - Rede de televisao e radio.

§ 3° - O programa ora criado devera necessariamente difundir informagbes essenciais para
a mulher nas seguintes areas:

I - Saude da Mulher;

IT - Gravidez, parto e p6s-parto;

III - Planejamento familiar;

1V - Prevengao da AIDS;

V - Adolescéncia feminina;

VI - Menopausa e Terceira-idade;

VII - Os direitos no trabalho;

VIII - O direito & educacéo;

IX - A mulher como cidada.

§ 40 - Do programa constard também a criagdo e a distribuicdo através da Rede Municipal
de Saude do "Cartdo da Mulher" no qual constara, além de identificacdo da portadora e de
informag0es bdasicas, espago para anotacdes para o seu controle de consuitas, exames e
tratamento nas seguintes areas:

I - Consulta ginecologica periddica;

II - Citologia Oncotica;

III - Exames (Mamografia, Ecografia, teste de osteoporose);

IV - Planejamento familiar;

V - Gestagao;

VI - Menopausa e Terceira-idade (Controle e tratamento da osteoporose).

Art. 20 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das verbas
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 3° - O Poder Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar de sua publicagao.

Art. 40 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de agosto de 2001, 448° da fundagdo
de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos
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JOAO SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de agosto de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

=171780.

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53.:57.

Céamara Municipal de Sdo Paulo conbpgiggydel 269
A

- A T
“roc. N1 /
A\J\)' \J

A ~ 1. lombg Nogueln;
Camara Municipal de Sdo Paulo ivia SSF 1 .:"2 ).49

Base de dados : legis
Pesquisa : 13211
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 13.211 13/11/2001 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispoe sobre a instituicao do Programa de Protegao da Saude da Gestante e do Recem-
Nascido no Municipio, e da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 80/2001 (ver documento)
Autor{es): Carlos Alberto Bezerra Junior
Regulamentagdo: Decreto n® 42,135/2002 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)
Decreto 46.966/2006 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagao anterior. (ver
documento) , 5 .
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGCAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.
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LEI N© 13,211, 13 DE NOVEMBRO DE 2001
(Projeto de Lei n® 80/01, do Vereador Carlos Alberto Bezerra Junior - PSDB)

Dispde sobre a instituicdo do Programa de Protecdo da Satde da Gestante e do
Recém-Nascido no Municipio, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢cdes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 18 de outubro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1© - Fica instituido o Programa de Protecdo da Saude da Gestante e do Recém-Nascido
na Cidade de Sao Paulo.

Art. 2°© - O Programa de Protecdo da Salde da Gestante e do Recém-Nascido tem por
finalidade:

I - assegurar a mulher e ao recém-nascido a assisténcia integrai a saude, incluindo pré-
natal, parto e pos-parto;

II - facilitar e promover o acesso a rede publica de salde da gestante e recém-nascido;

111 - prevencgao de doengas no ciclo gravidico-puerperal até o primeiro ano de vida da
crianga, visando a diminuigdao dos indices de mortalidade materna e infantil.

Art. 3° - Fica garantido a gestante e ao recém-nascido atendidos pela rede publica de saude
municipal os beneficios deste Programa, desde que cumpridas as obrigacdes constantes no
artigo 6° desta lei.

Art. 49 - Para o fim especifico desta lei, as pessoas interessadas serdo cadastradas no
sistema municipal de saude, e receberdo, gratuitamente, uma Carteira de Identificacdo da
Gestante, onde constardo os dados do pré-natal.

Paragrafo Unico - A expedigdo da Carteira de Identificacdo da Gestante de que trata esse
artigo estara condicionada a elaboragdo de laudo médico do servico publico de salde,
atestando que a gestante estd em tratamento, indicando ainda o periodo previsto para o
mesmo, limitado até o primeiro ano de vida do recém-nascido, e que correspondera ao
prazo de validade da Carteira de Identificacdo da Gestante.

Art. 5° - S3o beneficios garantidos as participantes do Programa de Protecdo da Saude da
Gestante e do Recém-Nascido, durante o periodo do tratamento:

I - garantia de vagas nos leitos dos Hospitais Publicos Municipais e Hospitais conveniados
com o Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de S3o Paulo;

II - concessao de isengdo de pagamento de tarifa no sistema de transporte coletivo operado
pela Sdo Paulo Transportes S/A, incluindo linhas dos sistemas executivos, microdnibus e
lotagles;

III - distribuigdo gratuita de medicamentos prescritos durante o tratamento.

Art. 6° - S3o obrigagbes das participantes do Programa:

I - apresentar a Carteira de Identificagao da Gestante as creches, no local de trabalho e nos
demais 6rgdos de servigos publicos que utilizar, incluindo o Instituto Nacional de Seguridade
Social quando estiver em licenca-maternidade;

IT - cumprir todas as normas médicas do tratamento, incluindo as referentes aos filhos, ndo
faltando a nenhuma consulta ou retorno, sendo que duas faltas ndo justificadas acarretardo
na perda dos beneficios e exclusdo do Programa;

III - comparecer as campanhas de vacinagdo promovidas pela rede publica de saude.
Paragrafo unico - Estas obrigagbes constardo no verso da Carteira de Identificacdo da
Gestante.

Art. 79 - As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta de dotacdo
orgamentaria propria, suplementada se necessario.

Art. 809 - O Executivo regulamentard esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 9° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 13 de novembro de 2001, 448° da
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fundagdo de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negécios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretario de Financas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Salde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 13 de novembro de 2001.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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Camara Municipal de Sao Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 14413
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEIN© 14.413 31/05/2007 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispbe sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das acdes de salde no Municipio, e da
outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N° 920/1997 (ver documento)
Autor(es): Carlos Neder
Alteragdes: Lei 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 2° desta Lei. (ver documento)
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LEL NO 14,413, DE 31 DE MAID DE 2007

{Projeto de Lei n? 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das aqes de saude no Muncipo e
d outras providéncias,

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S8o Paulo, no uso das atriduicdes que he
sd0 confendas por lei, faz saber que a Cimara Municipal, em sesso de § de maio de
2007, decretou e ey promulgo a sequinte lei

Art. 19 A prestacdo dos servios de saude aos usudrios, de qualquer natureza ou
condicdo, serd uriversal & iqualtaria, nos termos do art, 213 da Lei Orgdnica do
Municipio de S3o Paulo,

Art. 20 So direitos dos usudrins dos servicos de sadide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

11 - ser identficado e tratado pelo seu nome ou sobrename,;

111~ ndo ser identificado ou tratado por:

3) ndmeros;

b) codigs;

¢) ou e modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar & pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assistencia atraves de crachs visivels, legivels e que contenham:

a) nome completo;

b) fungdo;

¢) cargo;

d) nome da insfiticdo;

V- receber informagGes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipdteses diagndsticas;

b) diagnosticos realizados;

¢) exames soficitados;

) agdes teraputicas;

&) riscos ¢ beneficios dos tratamentos propostos;

f) durac3o prevista do tratamento propasto;

) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos:

1, necessidade ou ndo de anastesia;

2. tipo de anestesia a ser aplicada;

3. instrumental a ser utilizado;

4, partes do corpo afetadas;

5. efeltos colatarais, riscos e consequéncias indesejaveis;

. duracdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que Serd submetido;

1) a finalidade dos materiais coletados para exame,;

j) alternativas de diagnosticos e terapéticas existentes, no servico de atendimento em
Qutros servigos;

() gutras questdes que julgar necessarias;

VE - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art, 30 da Lei
Complementar n? 791, de 9 de margo de 1995;

VIT - acessar, a qualquer momenta, o 5eu prontuario medico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n 791, de 9 de marco de 1995;

VIIL - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificacda do
nome do profissional e o sew nimero de registro no drgdo de requlamentacdo e
controle da profissao;
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IX - receber o5 medicamentos prescritas, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

2) efeitos colaterais;

b) contra-ndicagdes;
) data de fabricacdo;

d) prazo de validade;

) nome ganérico do principio ativo;

f) posologias usuas,

X - receber as receitas:

) com o nome generico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

¢) sem a utiizacdo de codigos ou abreviaturas;

d) com 0 nome do profissional e seu ndmero de registro no drgao de cantrole &
requlamentaco da prefisso;

&) com assinatura do profissional;

X1 - conhecer & procedéncia do sangue & dos hemoderivados & poder verficar, antes
de recebé-los, o5 carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

X1 - ter anotado em seu prontudrio, principalmente Se incansciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagdes, com suas dosagens, utiizadas;

b registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua angem;

2, sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

Y111 - ter assequrado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfacio de suas necessidades fisioldgicas:

3) a sua integridads fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) 0 respeito aos seus valores €ticos & culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desgar, nas consultas @ internagBes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter 2 presenca do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto;

VT - ter a presena de um neonatologista por ocasido do parto e a reahizagao dos
exames [aboratoniais obrigatorios no recém-nastido;

YVI1 - recaber do profissional adeguado, presente no local, auxilo imediate e oportuno
para a melhoria do canforto e bem-estar;

XVIII - ter um focal digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;

YK - ser prévia e expressaments informado quando o tratamento praposto for
experimental ou fizer parte de pesquise,

YA - receber anestesia em todas as situacdes indicadas;

XXI1 - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vid,
XXUI - optar pelo local da morte,

§ 19 A crianca, ao ser intemada, terd em seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderdo acompanhé-la integralmente durante o periodo de intemad.

§ 29 A internacao psiquidtrca observara o disposto na Segdo I1I do Capitulo 1V do
Titwlo | da Segunda Parte da Lei Complementar n? 791, de 9 de marca de 1995, ]
Art. 30 £ vedado aos servigos publicos de saiide e ds entidades, pdblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico
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1- realizar, proceder ou permitir qualouer forma de discriminacdo entre o ysudrios
dos servicos de sadde;

11 - prestar servicos ou aqGes de sadde discriminatdrios, em termos de acesso ou
qualdade, entre usudrios do Sistema Unico de Sadde  os benefcirios de planos,
$6quros, contratos ou convenios privados de sadde, praprios ou por eles
intermediados; ,

11T - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema Unico de Satde e
qualsquer outros usuarios, em face de necessidades de atencio semelhantes,
Paragrafo nico. O disposto na nciso 11T deste artigo compreende também as portas
e entrada e saida, salas de estar, quiches, lstas de agendamento e flas de espera,
Art. 49 Os servigos piblicos de sadde e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Pablico, tém que garantir a todos os pacientes & usudrios:
1~ 3 iqualdade de acesso, em idénticas condices, a todo e qualguer pracedimento,
médica ou nao, que se faga necessario e sefa oferecido pela insituicio:

11 - o atendimento equdnime em relagdo & qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior,

Pardgrafo Unico. O direito a igualdade de condicGes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta le, é extensivo as
autarquias, instittos, fundages, hospitais universitrios ¢ demais entidades, pibicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Sadde.
Art. 59 O descumprimento do dispasto nesta fei implicara, sem preuizo das sancdes
adminigtraivas, civis ¢ penas cabivels, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Sadde & entidade, de qualquer naturezs, infratora,
Pardgrafo Unico. Qualquer pessoa & parte legtima para comunicar o casos de
descumprimento desta lei o Conselho Municipal de Salide.

Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundacdo de Sdo Paulo,

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007,

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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PUBLICADO DOC 10/09/2010, p. L ¢. 2

LEI N0 15,281, DE 9 DE SETEMBRO DE 2010

(Projeta de Lei n® 144/08, do Vereador Carlos Neder - PT)

Altera 0 mciso [1 do art. 2° da Lei n® 14.413, de 31 de maio de 2007,

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Séo Paulo, no uso das atribuiies que
Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que 8 Camara Municipal, nos termos ¢o
disposto no inciso | do artigo B4 do seu Regimento Interno, decretou e eu romulgo
a sequinte fel:

Art. 100 incise 11 do art. 20 da Lei 0 14413, de 31 de maio de 2007, passa
vigorar com a Sequinte redacdo:

"Art, 20 30 direitos dos usudrios dos servias de salde do Municipio:

11 - ser identificado e tratado pelo Sew nome ou sobrenome, ou anda, em s
tratando de ustdrio travesti, transexual ou transgénero, pelo nome social que
adotaram."(NR)

Art, 20 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 9 de setembro de 2010, 4570
da fundacéo de Séo Paulo,

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municial

Publicada na Secretaria do Governo Municial, em 9 de setemhro de 2010,
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Camara Municipal de Sdo Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 14821
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 14.821 18/07/2008 (ver documento)
Sem revogagao expressa
Ementa: Altera a Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Agdo pela
Saude da Mulher e pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado
anualmente, no dia 28 de maio, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N© 405/2007 (ver documento)
Autor(es): Carlos Neder
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LEI N© 14.821 DE 18 DE JULHO DE 2008

(PROJETO DE LEI N° 405/07)

(VEREADOR CARLOS NEDER - PT)

Altera a Lei n© 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Agao
pela Saude da Mulher e pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser
comemorado anualmente no dia 28 de maio, e da outras providéncias.

Antonio Carlos Rodrigues, Presidente da Cadmara Municipal de Sdo Paulo, faz saber que
a Camara Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Orgéanica
do Municipio de S3o Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 19 Fica acrescida alinea ao inciso XCIII do art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho
de 2007, incluindo o Dia Municipal de Agao pela Saude da Mulher e pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado anualmente no dia 28 de maio.
Art. 20 As despesas com a execucao desta lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢gdes em
contrario.

Cémara Municipal de Sdo Paulo, 24 de julho de 2008.

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de S3o Paulo, em 24
de julho de 2008.

O Secretario Geral Parlamentar em exercicio, Raimundo Batista
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Camara Municipal de Sdo Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 15043
Total de referéncias : 1
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Titulo: LEI N°© 15.043 27/11/2009 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispde sobre os servigos publicos municipais de atendimento a satde da mulher, e da outras
providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N°© 654/2009 (ver documento)
Autor(es): Milton Ferreira
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LEI N° 15.043, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009
(Projeto de Lei n°® 654/09, do Vereador Milton Ferreira - PPS)

Dispde sobre os servigos publicos municipais de atendimento a saude da mulher, e da
outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 28 de outubro
de 2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 Na prestagdo dos servigos publicos municipais de atendimento a saude da
mulher, o Poder Publico envidard esforgos para alcancgar os seguintes objetivos:

I - expandir a rede de atendimento a muiher na Atencdo Bdsica, através das Unidades
Basicas de Saude - UBS, das equipes da Estratégia Salde da Familia e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia;

IT - coleta de dados e realizagdo de estudos sobre a incidéncia de gravidez precoce na

populagdo local, como subsidio para o desenvolvimento de politicas de orientagdo e
planejamento familiar;

III - orientagdo a paciente que necessitar de assisténcia especializada de grande
complexidade e tecnologia sobre as unidades da rede publica de saide que possam
fornecer este tipo de assisténcia.

Art. 20 O atendimento tera como meta o aperfeigoamento continuo para alcangar uma

abordagem multidisciplinar que permita uma avaliagdo individualizada e completa da
saude da mulher.

Art. 30 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

171780.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 27 de novembro de 2009, 4560
da fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 27 de novembro de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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Ementa: Institui o Plano Municipal para a Humanizagdo do Parto, dispde sobre a administracdo de
analgesia em partos naturais de gestantes da Cidade de Sdo Paulo, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N© 27/2013 (ver documento)
Autor(es): Patricia Bezerra
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PUBLICADO DOC 09/11/2013,p. L ¢. 122

LET N° 15,894, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2013

(PROJETO DE LEL N° 27/13, DA VEREADORA PATRICIA BEZERRA - PSDB)
Institui o Plano Municipal para 2 Humanizacio do Parto, dispde sobre a
administragdo de analqesia em partos naturais de gestantes da Cidade de Sdo
Paulo, & d4 outras providéncias,

FERNANDQ  HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paule, no uso das atribuighes
que Ihe sao conferidas por lel, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 16
de outubro de 2013, decretou e eu promulgo & sequinte lei

Art. 19 Toda gestante tem direito a receber assisténcia humanizada durante o parto
por parte da Rede de Saude Plblica do Municipio de Séo Paulo, integrante do
Sistema Unico de Saide - SUS.

Brt. 20 Para o efeitos desta lef € considerado Parto Humanizado, ou assisténcia
fumanizada ao parto, 0 atendimento que:

1 ndo comprometer & sequranca do processo, nem a salde da parturiente ou do
recém-nascido;

11 - 56 adotar rotinas & procedimentos cuja extensdo e conteddo tenham sido
objeto de reviséo e avaliacdo clentfica por parte da Organizacdo Mundial da Sadde
- OMS ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida

111 - garantir 2 gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que,
resguardada a sequranca do parto, Ihe propiciem maior conforto e bem-estar,
incluindo procedimentos médicos para allvio da dor,

Art. 30 Séo principios do Parto Humanizado ou da assisténcia humanizada durante
0 parto:

I~ harmonizaggo entre sequranca e bem-eslar da gestante ou parturiente, assim
£amo do nascituro;

11 - minima interferéncia por parte do médico;

11T - preferéncia pela utilizacdo dos métodos menos invasivas @ mais naturais;

IV - oportunidade de escolha dos métodos naturais por parte da parturiente,
sempre gue ngo implicar risco para sua seguranca ou do nascituro;

V - fornecimento de informagdo & gestante ou parturiente, assm como o pa
sempre que possivel, dos métodos e procedimentos eletivos.

Art. 40 Diagnosticada 2 gravidez, & gestante terd direito 3 elaboraco de um Plano
Individual de Parto, no qual deverdo ser indicados:

I - 0 estabelecimento onde serd prestada a assisténcia prénatal, nos termos da lei
11~ 3 aquipe responsavel pela assistancia pré-natal:

111 - o estabelecimento hospitalar ande o parto serd preferencialmente efetuado;

IV - 3 equipe responsavel, no plantdo, pelo parto;

V - a8 rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia a0 parto pelos quais a
Gestante fizer apgao.

Art. 50 A elaboragdo do Plano Individual de Parto devera ser precedia de avahacio
médica da gestante, na qual serdo identificados os fatores de risto da gravidez,
reavaliados a cada contato da gestante com o sistena de saude durante a
assisténcia pré-natal, incluswe quando do atendimento preliminar a0 trabaho de
parto.

Art. 60 No Plang Individual de Parto 2 qestante manifestard sua opcio sobre:

I~ & presenga, durante todo o processo ou em parte Gele, de um acompanhante
livremente escolhido pefa gestante;

(1 - a presenca de acompanhante nas duas Gltimas consultas, nos termos da lei;

[11 - a utlizacdo de métodos ndo farmacalagicos para alivio da dor;

IV - 3 admnistracdo de medicagdo para alivio da dor;

V- a administragao de anestasia peridural ou raquiciana, e

1 - 0 modo como serdo monitorados os batimentos cardiacos fetais.

Pardgrafo tnico. O médico responsdvel poderd restringir a5 opcdes em caso de risco
4 salde da gestante ou do nascituro,

Art. 79 Durante & elaboracio do Plang Individual de Parto, & gestante deverd ser
assistida por um médico obstetra, que deverd esclarecé-la de forma clara, precisa e
objetiva sobre as implicacBies de cada uma das suas disposicBes de vontade.

Art. 80 O Poder Publico Municipal deverd informar 2 toda gestante atendida pelo
SUS, de forma clara, precisa e objetiva, todas as ratinas e procedimentos eletivos
de assisténcia ao parto, assim como as implicacdes de cada um deles para o bem-
estar fisico & emocional da gestante e do recém-nascido.

Art, 90 As disposicies de vontade contantes do Plano Individual de Parto 50
poderdo ser contrariadas quando assim 0 exigir a sequranca do parto ou 3 sauge da
mée ou do recémnascido.

At 10. O Poder Piblico Municipal publicard, periodicamente, - protocolos
deseravendo as rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto, expostos de modo
conciso, claro e objetivo.

Art. 11. O Poder Pdbiico Municipal disponibilizard, por meio de boleting periddicos
atualizados pela Coordenagdo de Epidemiologia e Informacéo da Secretaria
Municipal de Satde (CEInfo), os dados sobre os tipos de parto e dos procedimentos
adotados coma rotina por apgdo da gestante.

Art. 12. (VETADO)

Art. 13, Serd objeto de Justificacdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe
responsavel pelo parta, a adogdo de qualquer dos procedimentos que 5 protocolos
mencionados nesta lei classifiquem como:

| - desnecessarias ou prejudiciais 4 salde da gestante ou parturiente ou a0
nascituro;

11 - de eficicia carente de evidéncia cientifica;

11 - sustetiveis de causar dano quando aplicades de forma generalizada ou
rotingira.

§ 10 A Justificagdo de que trata este artigo serd averbada no prontudrio médico
apbs  entrega de copia a gestante ou a0 Seu cdnjuge, companheiro ol parente.

§ 20 Ressalvada disposicio legal expressa em contrario, ficam Sujeitas 2
Justificagdo de que trata este artigo:

1- a administracio de enemas;

11~ 3 administracdo de ocitocing, a fim de acelerar o trabalho de parto;

111 - o5 esforgos de puxo prolongadas e dirigidos durante processo expulsive;

[V~ a amniotomia, e

V - a episictomia, quando indicado.

Art, 14, A equipe responsdvel pelo parto deverd:

1 - utlizar materiais descartaveis ou realizar desinfeccdo apropriaa de materiais
reutilizaveis:

11 - utiizar luvas no exame vagingl, durante o nascimento do bebé ¢ na dequitacao
da placenta;

111 - esterilizar adequadamente o corte o corddo,
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IV - examinar rotineiramente a placenta e as membranas;

V - monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho de parto, fazendo usg do
partograma recomendado pela OMS;

VI - cuidar para que o recém-nascido ndo seja vitima de hipotermia.

§ 19 Ressalvada a prescricdo médica em contrério, durante o trabalho de parto sera
permitido & parturiente:

1~ manter liberdade de movimento;

11 - escolher a posicao que the pareca mais confortével;

11T - ingerir liquidos & alimentos leves.

§ 20 Ressalvada prescrigio médica em contrdrio, serd favorecido o contato fisico
precoce entre a mée e o recém-nascido, apds o nascimento, especialmente para
fing de amamentacdo.

At 15, As despesas decorrentes da execugdo desta i comerdo por conta de
dotacies orcamentarias proprias, suplementadas se necessatio.

Art. 16. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 8 de novembro de 2013, 4600 da
fundaggo da Séo Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretdrio do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de novembro de 2013,
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LEI N° 15.945, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2013

(Projeto de Lei n® 542/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT)

Estabelece diretrizes para a criacao do Programa Centro de Parto Normal - Casa de
Parto, no ambito do Municipio de Sdo Paulo.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de S&do Paulo, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 27
de novembro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 Ficam estabelecidas diretrizes para a criagdo, no ambito do Municipio de Sdo
Paulo, do Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto, para atendimento a
mulher no periodo gravidico-puerperal, atuando de maneira a complementar as
unidades de salde existentes e organizado no sentido de promover a ampliagdo do
acesso, do vinculo e do atendimento, humanizando a aten¢do ao parto e ao
puerpério.

Art. 29 Para os fins no disposto nesta lei, define-se como Centro de Parto Normal -
Casa de Parto a unidade de salde que presta atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias.

Paragrafo unico. O programa sera inserido no atendimento do Sistema da Rede
Municipal de Saude, que promovera recursos materiais € humanos compativeis
para a prestagdo da assisténcia.

Art. 30 O Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto observara as seguintes
diretrizes:

I - desenvolvimento de atividades educativas e de humanizagdo, visando a
preparacao das gestantes para o plano de parto nos Centros de Parto Normal -
Casa de Parto e da amamentagdo do recém-nascido - RN;

IT - acolhimento das gestantes e avaliagao das condicbes de salde materna;

IIT - permissao da presenga de acompanhante;

IV - avaliagdo da vitalidade fetal pela realizacdo de partograma e de exames
complementares;

V - garantia de assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando a
individualidade da parturiente;

VI - garantia de assisténcia ao recém-nascido normal;

VII - garantia de assisténcia imediata ao recém-nascido em situacdes eventuais de
risco, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras
basicas de ressuscitagdo, segundo protocolos clinicos estabelecidos pela Associacdo
Brasileira de Pediatria;

VIII - garantia de imediata remogdo da gestante para servicos de referéncia, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto, em unidades de transporte
adequadas;

IX - garantia de imediata remogdo dos recém-nascidos de risco para servicos de
referéncia, em unidades de transporte adequadas;

X - acompanhamento e monitoramento do puerpério, por um periodo minimo de 10
dias (puerpério mediato);

XI - desenvolvimento de agdes conjuntas com as Unidades de Saude de referéncia
e com o Programa de Saulde da Familia.

Art. 40 A Secretaria Municipal da Salude estabelecerd as diretrizes para a
implantacdo de Centros de Parto Normal ~ Casa de Parto inseridos no Sistema
Municipal de Saude e de acordo com as prioridades de organizacdo da assisténcia a
gestagdo e ao parto, no &mbito do Sistema Unico de Sadde.

§ 10 A Secretaria Municipal da Salude estabelecera as rotinas de acompanhamento,
supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.
§ 20 As caracteristicas fisicas, equipamentos e recursos humanos do Centro de
Parto Normal - Casa de Parto deverao obedecer a legislagdo federal pertinente.

Art. 50 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de dezembro de 2013,
460° da fundagao de S&o Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ROBERTO NAMI GARIBE FILHO, Respondendo pelo cargo de Secretario do Governo
Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de dezembro de 2013.
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PUBLICADO DOC 24/12/2013, p. 3 c. 2-3

LEI N° 15.945, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2013

(Projeto de Lei n® 542/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT)

Estabelece diretrizes para a criagdo do Programa Centro de Parto Normal - Casa de
Parto, no ambito do Municipio de S&o Paulo.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes
que lhe sao conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 27
de novembro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 Ficam estabelecidas diretrizes para a criagdo, no ambito do Municipio de S3o
Paulo, do Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto, para atendimento a
mulher no periodo gravidico-puerperal, atuando de maneira a complementar as
unidades de saude existentes e organizado no sentido de promover a ampliacdo do
acesso, do vinculo e do atendimento, humanizando a atencdo ao parto e ao
puerpério.

Art. 20 Para os fins no disposto nesta lei, define-se como Centro de Parto Normal -
Casa de Parto a unidade de saude que presta atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias.

Paragrafo Unico. O programa sera inserido no atendimento do Sistema da Rede
Municipal de Saude, que promovera recursos materiais e humanos compativeis
para a prestagdo da assisténcia.

Art. 3° O Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto observara as seguintes
diretrizes:

[ - desenvolvimento de atividades educativas e de humanizacdo, visando a
preparagdo das gestantes para o plano de parto nos Centros de Parto Normal -
Casa de Parto e da amamentagao do recém-nascido - RN;

IT - acolhimento das gestantes e avaliagao das condigGes de salide materna;

IIT - permissao da presenga de acompanhante;

IV - avaliacdo da vitalidade fetal pela realizagdo de partograma e de exames
complementares;

V - garantia de assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando a
individualidade da parturiente;

VI - garantia de assisténcia ao recém-nascido normal;

VII - garantia de assisténcia imediata ao recém-nascido em situagdes eventuais de
risco, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras
basicas de ressuscitagdo, segundo protocolos clinicos estabelecidos pela Associagdo
Brasileira de Pediatria;

VIII - garantia de imediata remogdo da gestante para servicos de referéncia, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto, em unidades de transporte
adequadas;

IX - garantia de imediata remogdo dos recém-nascidos de risco para servicos de
referéncia, em unidades de transporte adequadas;

X - acompanhamento e monitoramento do puerpério, por um periodo minimo de 10
dias (puerpério mediato);

XI - desenvolvimento de agdes conjuntas com as Unidades de Saude de referéncia
e com o Programa de Saude da Familia.

Art. 4° A Secretaria Municipal da Salde estabelecerd as diretrizes para a
implantagdo de Centros de Parto Normal - Casa de Parto inseridos no Sistema
Municipal de Saude e de acordo com as prioridades de organizagao da assisténcia a
gestacdo e ao parto, no &mbito do Sistema Unico de Salde.

§ 1° A Secretaria Municipal da Saude estabelecerd as rotinas de acompanhamento,
supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.
§ 20 As caracteristicas fisicas, equipamentos e recursos humanos do Centro de
Parto Normal - Casa de Parto deverdo obedecer a legislacdo federal pertinente.

Art. 50 Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 23 de dezembro de 2013,
460° da fundagdo de Sdo Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ROBERTO NAMI GARIBE FILHO, Respondendo pelo cargo de Secretario do Governo
Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de dezembro de 2013.
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LEGISLACAO MUNICIPAL
Portaria SMS.G N° 275, de 19 de maio de 2004

Gonzalo Vecina Neto, Secretario Municipal da Saude, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas por
Lei, e

Considerando:

a necessidade de implementagéo do Projeto Prioritario "Nascer Bem" - Gravidez Saudavel e Parto
Sequro, na Rede de Servicos de Satde da Secretaria Municipal da Salde de Sdo Paulo;

gue é politica da Secretaria Municipal da Salde a unificagdo de impressos e de prontuarios na rede de
servigos do SUS, visando a uniformizagdo e a melhoria da qualidade das informagoes;

que a qualidade e a atualizagao das informagdes registradas permitem uma avaliagdo mais
aprofundada dos servigos prestados nos diferentes niveis de atendimento;

que as Areas Tematicas da Salde da Crianca e da Saude da Mulher adotam como uma das diretrizes
técnicas o enfoque de risco na atengdo a salde; e

as exigéncias da Lei Federal 9.263, com relagdo ao ptanejamento familiar,
Resolve:

Art. 1° - Implantar as seguintes Fichas de Atendimento a Crianga nas Unidades Basicas de Salde
(UBS): Caso Novo; Consulta da Crianga; e Evolugao de Morbidade, que constituirdo o Prontudrio da
Crianga;

Art. 20 - Implantar a Ficha Clinica de Pré-Natal e Ficha Ginecoldgica de Atendimento a Mulher nas
Unidades Basicas de Saude que constituirdo o Prontudrio da Mulher;

Art. 3° - Implantar as Fichas de Admissdo de Parto (incluidos Partograma e Ficha de Puerpério), Ficha
Clinica de Pré-Natal e Ficha Ginecoldgica, nos hospitais, que constituirdo o Prontudrio Hospitalar de
Atendimento a Mulher;

Art. 40 - Implantar os seguintes instrumentos que viabilizam o encaminhamento de pacientes para
contracepgdo cirdrgica: Ficha de Encaminhamento; Expressa Manifestacdo da Vontade e Entrevista de
Reflexdo sobre o Método Escolhido;

171780.

§ Unico - Os impressos para contracepgao cirlrgica devem ser preenchidos pela equipe de
Planejamento Familiar da UBS e arquivados no Prontudrio do paciente no local de destino onde sera
realizado o procedimento (Hospital ou Ambulatoério).

Art. 50 - Implantar a Ficha de Consentimento Pds-Informado para Insercdo de Dispositivo Intra
Uterino (DIU), nos locais onde este procedimento € realizado;

Art. 6° - Os Impressos e Prontuarios definidos nesta Portaria serdo disponibilizados por meio
eletrdnico (disquete e e-mail), para os Coordenadores de Salde das Subprefeituras, Superintendentes
das Autarquias Hospitalares e Diretores dos Hospitais Municipais para a reproducdo grafica e
implantagdo no prazo de 60 dias, a partir da publicacdo desta Portaria;

§ Unico - Nos Hospitais-Escola - Hospital Maternidade-Escola de V. N. Cachoeirinha e Hospital do
Servidor Publico Municipal que possuem Programa de Residéncia Médica e impressos especificos, a
implantacao dos instrumentos descritos na presente Portaria é facultativa.
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PROJETO DE LEI 010040112014 do Vereador Eduardo Tuma (PSDB)
Autoros afualizados por requerimento;
Ver, EDUARDO TUMA (PSDB)
Ver. TONINHO VESPOL! (PSOL)

*Dispde sabre a implantagdo de medidas de informagdo & gestante e parturiente sobre
a Polfica Nacional de Atencio Qbstétrica e Neanatal, visando a prolegdo destas contra a
violéncia obstéirica no Municipio de S0 Paule.”

A Gémara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

At 1° A presente lef tem por otjeto a divuigagao da Polilica Nagional de Atencéo
Ohstétrica e Neonatal, no Municipio de Sdo Paulo, visando a protogdo das gestantes e das
parturientes conra a violéncia obstétrica,

Art. 2° Considera-se violéncia obstéfrica todo ato praticado pelo médico, pela aquipe do
ospial, maternidade ¢ unidades de sadde, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de
forma verbal ou fisica, as mulheras gestantes, em trabalho de parto ou ainda, no periodo de
puerpério.

Ar. 3 Para efeitos da presente lei, considerar-se-4 ofensa verbal ou fisica, dentre
Outras, as sequinles congulas:

I - Tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, ndo empalica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir constrangida pelo tratamento
recebido;

|- Recriminar  parhirignte por qualquer comportamento como gritar, chorar, ler medo,
vergonha ou dlvidas, bem como, por caracteristica ou ato flsico como, par exemplo,
obesidade, pelos, esirias, evacuago e oulros;

11 Néo ouvir as queivas e dividas da muher internada e em trabalho de parto;

IV - Tratar a mulher de forma inferior, dando-he comandos & nomes infantiizados
diminutivos, tratando-a como incapaz;

V - Fazer a gestante ou paruriente acrediar que precisa de uma cesariana quando
esta no se faz necessdri, utiizando de riscns imagindrics ou hipotéticos ndo comprovados e
sem a devida explicagdo dos riscos que alcangam efa e o recém-nascido

V- Realizagio de procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram
0u causem dor, ou dana fisica com o inkito de acelerar o parto por conveniéncia médica,

VII- Recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica;

VIl - Promover a ransferéneia da intemagdo da gestante ou parturiente sem 2 andlise
& a confirmagAo prévia de haver vaga e, garantia de atendimento, bem camo tempo suficiente
para que esta chegue ao local

IX - Impedir que a mulher seja acompanhada par alguém de sua preforéncia durante
todo o trabalho de parto;
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X- Impedir a muher de se comunicar,trando-he a iberdade de telefonar,fazer uso de
aparslho colular, caminhar aif a sala de espera, conversar com famiiares @ com seu
acompanhantg;

XI- Submeter a mulher a procadimentos dolorosos, desnecessérios ou humilhantes,
como lavagem intesinal, raspagem de pelos pubianos, posigdo ginacoldgica com portas
abertas, exame d loqus por mals de um profissional

X1 - Deixar de aplicar anestesia na parrignte quando esta assim o requerer;
X111 - Proceder a episiolomia quando &sta no & realmente imprescindivel,
XIV - Manter algemadas a5 detentas om frabaho de paro;

XV - Fazer qualauer procedimento sem, previamente, pedir permissao ou explicar, com
palavras simples, a necessidade do qus esté sendo ofetecido ou recomendado;

YVI- Apds o rabalho de parto, demorar injustficadzmente para acomodar a mulher no
quarto;

XVII- Submeter a mubher efou o recém-nascido a procedimentos fefios exclusivaments
para treinar estudantes;

VI - Submeter o recém-nascido sauddvel a aspiragdo de rotina, injegdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que anles fenha sido colocado em contato pele @
pele com a mae e de ter tido a chance de marmar,

XIX - Refirar da muher, depois do parto, direito de tar o recém-nascide ao seu lado no
Kojamento Conjunto & de amamentar em lire demanda, salvo se um deles, ou ambos
necessitarem de cuidados especials;

XX - Ndo informar a mulher, com mais d 25 {vinte & cinca) anos ou com mais de 02
(dois i sobre seu direilo & ralizacdo de igadura nas trompas gratuitaments nos hospitls
piblcos & conveniados 2o Sistema Unico de Sadde (SUS),

XX| - Tratar o pai do recém-nascido como visita & obstar seu livie acesso para
acompanhar a parturiente @ o recém-nascido a qualque hora do dia.

At & Para 0 acesso 4 informagdes constantes nesta lei, poderdo ser elaboradas
Cartihas dos Direftos da Gestante ¢ da Parturiente, pela Secretaria de Satide do Municlpio de
Sdo Paulo, propiciando a todas as mulares as infomagdes & esclarecimentos necessrios
para um alendimgnio hospitalar digno ¢ humanizado. visando 3 emadicagdo da violéncia
obstética, devendo conte, para tant, a intagralidade do texto da Portaia n° 1.067/GM, de 04
da uho de 2.005, que instui a Politca Nacional de Aleng3o Obstrica e Neonata, ¢ dd outras
providéncias

At 5° As matemidades e unidades de sadde da rede pibica do Municipio de $4o
Paulo deverao expor carazes informativos contendo a5 condutas eencadas nos incisos | a XK
do arigo 3, bem como disponbiizar & muheres gestantas o & parurientes um exemplar ¢a
Cartiha referida no arigo 4° desta i

A 6% As despesas com a execuglo desta lei comerdo por conla de dotagdes
orcamentarias proprias, suplementadas, Se necessario,

Art, 7 Esta lei entraré em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dispasicles
em cenirdro. As ComissBes compslentes.”
ki
Publizado o Didrio Oficial da Cidade am 03/09/2014, p. 75 L
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAG PAULO

RETIFICAGAO DA SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO -
SGP 4

- No Diario Oficial da Cidade de Sa@o Paulo de 15 de maio de 2015, a pagina 76, 2°
coluna, leia-se como segue e nio como constou:

PROJETO DE LEI 01-00212/2015 do Vereador Alessandro Guedes (PT)

"Dispde sobre a livre escolha do Direito da Gestante em agendar o parto na Unidade ”
Hospitalar e da outras providéncias.

A Céamara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° As gestantes do Municipio de Sdo Paulo poderdo escolher o hospital da rede
Pudblica Municipal de Saulide para realizagao do parto.

Art. 2° A opgao de que trata o art. 1° devera ser feita com até 2 (dois) meses de
antecedéncia da data originalmente prevista para o parto, por meio de comunicagao escrita,
assinada pela gestante, esposo, companheiro, mée da gestante, pai da gestante ou seu
procurador.

Art. 3° Tratando da opgao hospitalar do art. 1° devera considerar a capacidade de leitos
na maternidade desejada, a demanda sera feita conforme disponibilidade possivel.

Art. 4° A regulamentagao da presente lei sera feita no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta de dotagdes
orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacaoc, revogadas as disposigdes em
contrario.

Sala das sessdes em As Comissdes competentes.”

171780.

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 16/05/2015, p. 110

Para informagdes sobre este projeto, visite o site www.camara.sp.gov.br.
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PROJETO DE LEI 01-00223/2015 da Vereadora Patricia Bezerra (PSDB)

"Institui a Semana Municipal de Apoio e Conscnentlza(;ao sobre o quto j;lumam;ado e
da outras providéncias" S gt ¥

Art. 1° - Fica instituida no ambito do municipio de Sdo Paulo, a Semana Municipal de
Apoio e Conscientizagdo sobre o Parto Humanizado, a ser realizada anualmente na.primeira
Semana do més de Maio. v

Paragrafo unico: A data ora instituida passara a constar do calendario oficial de
eventos da Cidade. :

Art. 2°- A Semana Municipal de Apojo e Conscientizagdo sobre o Parto Humanizado
constard, dentre outros, de procedimentos informativos, afirmativos, educativos, organizativos,
palestras, audiéncias publicas, exposi¢des, conferéncias, visitas a fim de que a sociedade em
geral, e as mulheres em particular, possam conhecer melhor a questao e debater sobre as
politicas publicas e privadas voltadas ao tema.

Art. 3° - Ficam os Poderes Executivo e Legislativo municipal, em bonjunto com as
entidades da sociedade civil afetas ao tema, autorizados a criar, organizar e implantar todas as
agdes necessarias a serem realizadas na referida semana.

Art. 4° Para o cumprimento no disposto nesta Lei devera ser criada, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, por ato conjunto do Poder Executivo e da Comissdo de Salde,
Promogao Social, Trabaiho e Mulher da Camara Municipal de Sdo Paulo, Comissdo composta
por representantes da Sociedade Civil Organizada e do Poder Publico, visando sua
organizagao, divulgagao e realizagao.

Paragrafo Unico - Poderdo ser convidados a participar do evento representantes do
Governo Federal e Governo Estadual afetos a tematica, para apresentar as iniciativas de suas
esferas de poder visando a ampliagéo da oferta de tais equipamentos e servigos.

Art. 5° - Podera o poder executivo municipal firmar parcerias com a iniciativa publica ou
privada, pessoas fisicas ou juridicas, entidades religiosas e universidades, para a realizagdo e
organizagao da semana municipal de apoio e conscientizagdo sobre o parto humanizado.

171780.

Art. 6° - As demais normas necessarias a realizacdo da referida Semana deverao ser
estabelecidas por Ato préprio dos Poderes Executivo e Legislativo Municipal.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execugao da presente Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei em até 90 dias apds sua
promulgagao, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Sala das sessdes, maio de 2015. As Comissdes competentes.”

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Cidade em 15/05/2015, p. 79

Para informagdes sobre este projeto, visite o site www.camara.sp.gov.br.
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PARECER 6552016 DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0717/15,

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa da nobre Vereadora Juliana Cardoso, que estabelece
diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da Rede Municipal de
Saude do Municipio de Sao Paulo.

Nos termos do projeto, o programa tem como principios a humanizagdo do nascimento, a
assisténcia baseada em evidéncias, e os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no
que tange & autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a
todas as mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e
suas familias no parto e pés-parto.

O projeto merece prosperar.

Sob o aspecto formal subjetivo, o projeto atende ao “caput” do art. 37 da Lei Organica do
Municipio, que confere a qualquer membro desta Casa a iniciativa legislativa.

No que toca ao aspecto formal organico, cumpre considerar que, apesar de o art. 24, inciso
Xll, da Constituigdo Federal dispor competir a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal
legislar sobre protecdo e defesa da saude, isso ndo impede que os Municipios normatizem o
tema, uma vez que a eles compete suplementar a legislagdo federal e estadual no que
couber, dentro dos assuntos de interesse local (art. 30, incisos | e I, da Constituicao
Federal).

171780.

No caso, o interesse local é evidenciado diante do fato de o projeto pretender estabelecer
diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar na Rede Municipal de Salde, que se
sujeita a regras circunscritas a este ente federado.

Quanto ao conteudo do projeto, insta ressaltar que o art. 23, inciso I, da Constituicdo
Federal estabelece a competéncia material de todos os entes federados para cuidar da
saude e assisténcia publica. No ambito do Municipio de Sdo Paulo, ha todo um capitulo
destinado ao tema na Lei Organica do Municipio (arts. 212 a 220), podendo ser
mencionado, especificamente em relagao a esta propositura, o disposto no art. 216, inciso
VI, segundo o qual compete ao Municipio, através do sistema unico de satide, além de
outras atribuicoes, “assegurar a mulher a assisténcia integral a satde, pré-natal, no parto e
pos-parto, bem como nos termos da lei federal, o direito de evitar e interromper a gravidez,
sem prejuizo para a saude, garantindo o atendimento na rede publica municipal de saude”.

Verifica-se, portanto, que a disciplina do parto domiciliar no ambito da Rede Municipal de
Saude é passivel de ser tratada em lei municipal, cabendo as comissées de mérito analisar

RELC OM
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a conveniéncia e oportunidade da medida quando instadas a se manifestarem sobre este
projeto.

Deve ser apresentado substitutivo, no entanto, somente a fim de adequar a redagido do
projeto, notadamente de seu art. 5°, a técnica legislativa preconizada pela Lei Complementar
Federal n. 95/98.

Durante a tramitacdo do projeto, devem ser realizadas pelo menos 2 (duas) audiéncias
publicas, nos termos do art. 41, inciso XI, da Lei Organica do Municipio.

Para ser aprovada, a propositura depende do voto da maioria absoluta dos membros desta
Casa, nos termos do art. 40, § 3°, inciso XII.

Ante o exposto, na forma do substitutivo que segue, somos PELA LEGALIDADE.

SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E
LEGISLAGCAO PARTICIPAT|VA AO PROJETO DE LEI N°0717/15.

| APRCVADO EM 1° DISCUS

i éOLTA 22 DISCUSSA:
M“
A Camara Municip.azd.e S}B.@EJHEERETA_

Art. 1° - Ficam estabelecidas diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar, no
ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo, para atendimento a mulher, bebé e seus
pares/familia no periodo gravidico-puerperal e perinatal, de forma a complementar as acdes
de saude e cuidado oferecidas pela Rede Municipal de saude durante o trabalho de parto,
parto, pés-parto imediato, estendendo-se até os primeiros seis meses apés o nascimento.

. Estabelece diretrizes para o]
companhamento do Parto Domiciliar no
mbito da Rede Municipal de Saude de Sao
aulo.

171780.

Art. 2° - Para os fins dispostos nesta lei, define-se como acompanhamento do Parto
Domiciliar no ambito da rede municipal de saude o cuidado prestado a mulher que tenha
escolhido o domicilio como local do parto e nascimento e que atenda aos critérios clinico-
obstétricos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Art. 3° - O programa tem como principios a humanizagdo do nascimento, a assisténcia
baseada em evidéncias, os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no que tange a
autonomia da mulher sobre a escolha do local de parto, buscando atender a todas as
mulheres, respeitando as especificidades culturais e os desejos das mulheres e suas
familias no parto e pés-parto.

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 Sao Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara sp qov.br
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Art. 4° - O acompanhamento do Parto Domiciliar no &mbito da rede municipal de satde sera
inserido no sistema de saude da rede municipal, que promovera recursos materiais e
humanos compativeis com a assisténcia proposta.

Art. 5° - O acompanhamento do Parto Domiciliar observara as seguintes diretrizes:

| — No periodo pré-natal:

a - Acesso e acolhimento da mulher no programa de pré-natal da rede basica de saude do
municipio;

b - Desenvolver atividades educativas e de humanizagao, visando sua preparagao para a
escolha informada do local do parto/nascimento e para a elaboragao do plano de parto junto

a equipe do programa do PD;

¢ - Acolher e avaliar as condi¢des de salide materna e fetal pela equipe de PD a partir de 35
(trinta e cinco) semanas de gestacao;

d - Avaliar as condi¢gbes do ambiente escolhido (domicilio) para o parto e nascimento,
conforme os critérios estabelecidos pelo protocolo de acompanhamento do PD:

e - Acompanhamento pela equipe do PD a partir de 35 (trinta e cinco) semanas de gestacao
concomitante ao acompanhamento de pré-natal da rede basica.

Il - No trabalho de parto e parto:

171780.

a - Desenvolver agdes conjuntas com a rede basica de saude e com o Programa de Saude
da Familia (PSF);

b - Garantr o atendimento por equipe composta por no minimo duas
Obstetrizes/Enfermeiras Obstétricas presentes em todo o processo;

¢ - Garantir o acolhimento e cuidado continuo durante todo o processo envolvido;

d - Acompanhamento pela equipe de PD desde a fase latente, fase ativa, parto e poésparto
imediato;

e - Monitorar a evolugéo do trabalho de parto, parto e pds-parto;

f - Garantir de assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando as escolhas da
mulher;
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g - Avaliagao constante e ativacao do sistema de transferéncia para atendimento da mulher
e/ou do recém-nascido na instituicdo de saude de referéncia, quando necessario;

h - Monitorar “in loco” as condigdes do recém-nascido nas primeiras 6 (seis) horas de vida;

i - Garantir a imediata remo¢ao da mulher para servigos de referéncia, nos casos eventuais
de risco ou intercorréncias no trabalho de parto, parto e/ou pos-parto, em unidades de
transporte adequadas;

j - Garantir a assisténcia imediata ao recém-nascido em situacdes eventuais de risco,
devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras basicas de
reanimagao preconizadas pelo Ministério da Saude.

il - No pos-parto:

a - Monitorar “in loco” as condigdes materna e do recém nascido com 24 (vinte e quatro)
horas, no periodo pés-parto/nascimento;

b - Garantir a realizacao da triagem neonatal: oximetria de pulso na visita domiciliar no
periodo compreendido entre 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas apés o
nascimento;

¢ - Monitorar “in loco” as condigdes materna e do recém nascido com 24 (vinte e quatro)
horas, 72 (setenta e duas) horas e entre 7 (sete) a 15 (quinze) dias do pos-
parto/nascimento;

171780.

d - Garantir o encaminhamento do recém-nascido para a rede basica de saude e/ou
instituicbes de saude de referéncia para a avaliagdo neonatal precoce (na primeira semana
de vida);

e - Garantir da realizagdo da triagem neonatal: teste do pezinho (fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica), o
teste da orelhinha (Emissdes Otoaccusticas Evocadas),teste do olhinho (reflexo vermelho);

f - Garantir a realizagdo da imunizagdo conforme calendario/protocolo de vacinagao
proposto pelo Ministério da Saude, na primeira semana de vida;

g - Garantir a avaliagéo puerperal na rede basica de satde no periodo de 40 (quarenta) a 60
(sessenta) dias do pos-parto;
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h - Garantir 0 acesso ao planejamento familiar proposto e escolhido pela mulher durante a
assisténcia no pré-natal, na sua unidade de saude de referéncia.

IV - Na puericultura:

a - Garantir de acompanhamento domiciliar mensal pela equipe de PD durante os primeiros
seis meses de vida da crianga;

b - Garantir de acolhimento e disponibilizagdo de cuidados necessarios na rede basica de
saude de referéncia para os encaminhamentos indicados pela equipe de PD.

Art. 6° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 90 (noventa) dias contados
de sua publicacdo, oportunidade em que estabelecera as rotinas de acompanhamento,
supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das dotagées
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢bes em
contrario.
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OBSERVAGOES:

171780.

¢ Notas taquigraficas sem revisao
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O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Abertos os trabalhos 52 audiéncia
publica deste ano da Comissdo de Financas e Orcamento. Presentes os Srs. Vereadores:
Laércio Benko e Quito Formiga, na Presidéncia.

Informo que esta reunido esta sendo transmitida pelo portal da Camara Municipal

de Sao Paulo, no endereco www.camara.sp.qgov.br, /ink Auditérios On-Line.

A integra da transcricdo desta audiéncia publica estara disponivel ao publico em

geral no portal da Camara Municipal de Sao Paulo, www.camara sp.gov.br, link audiéncias

publicas.

Esta audiéncia vem sendo publicada no Digrio Oficial da Cidade diariamente, desde
0 dia 17/06/2016 e ainda nos jornais: O Estado de S.Paulo, dia 20/06/2016 e Folha de S.Paulo,
dia 20/06/2016.

Foram convidados a participarem desta audiéncia os Srs.: Gabriel Benedito Issaac
Chalita, Secretario Municipal de Educagao, neste ato representando os Srs. Vereadores desta
Casa; Rogerio Ceron de Oliveira, Secretario Municipal de Financas e Desenvolvimento

Econdmico; Alexandre Padilha, Secretario-Adjunto Municipal da Saude; José de Lorenzo

171780.

Messina, da Secretaria Municipal de Esportes, Lazer e Recreacao; Luciana de Toledo Temer

Lulia, da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social; José Geraldo de Paula Pinto,
Presidente do Conselho Municipal em Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente; Felipe
di Paula, Secretario Municipal de Direitos Humanos e Cidadania; os auditores fiscais Marcio de
Albuquerque, Natalia de Nardi, Marcelo Tannuri de Oliveira, Marcos Takao, neste ato
representando a Secretaria de Governo; Euripedes Balsanufo, Gabinete do Secretario:
Adalberto Kiochi Aguemi, Coordenador da Area da Saude da Mulher, neste ato representando
a Secretaria Municipal de Saude.

Passemos ao primeiro item da pauta.

- “PL 139/2015, do Vereador Ricardo Young (REDE), que autoriza o Executivo a

conceder descontos de Imposto Predial Territorial Urbano, incidente sobre imoéveis que
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cederem seus muros e fachadas para intervencgdes artisticas e culturais com o objetivo de
embelezar, qualificar, ressignificar a Cidade e divulgar arte e cultura no Municipio e da outras
providéncias”.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Gostaria de saber se alguém gostaria de
se manifestar a respeito desse projeto. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do PL
139/2015.

Passemos ao item seguinte.

- “PL 433/2015, do Vereador Rodolfo Despachante (PHS), que obriga o Poder
Publico Municipal a instalar brinquedos adaptados para criangas portadoras de deficiéncia nos
parques e areas de lazer no ambito do Municipio de Sao Paulo e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Indago se ha alguém que queira se
manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do PL 433/2015.

Passemos ao item seguinte.

- “PL 443/2015, do Vereador Jonas Camisa Nova (DEM) que dispbe sobre a
obrigatoriedade de reserva de espago para o trafego de motocicletas nas vias publicas de

grande circulagdo do Municipio de S0 Paulo, e da outras providéncias.”

171780.

Indago se o Vereador Jonas Camisa Nova quer utilizar a palavra.

O SR. JONAS CAMISA NOVA - Sr. Presidente, eu gostaria de me manifestar
sobre esse projeto de minha autoria, porque nao podemos mais tratar a questdo dos
motociclistas como uma questao que nao existe e ndo tem problema. Além do trafego também
um problema de saude. Criamos ai os espacgos para faixa exclusiva para 6nibus, criamos a
ciclovias e esquecemos de um fator muito importante que também & importante no
desenvolvimento der Sao Paulo, € o jeito de se locomover mais rapido, que é a questao dos
motoboys. Conforme vai reduzindo as vias, as marginais e esqueceram de um fator muito
importante. Nos temos ai hoje quase um milhao e 60 mil motos circulando no municipio de Sao

Paulo e nada se faz para interesse da categoria. Ao contrario, na construcéo das ciclovias na
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Rua Vergueiro, na Sumaré, a faixa exclusiva para moto hoje também nao po&a k.

Entdo a gente vem encarecidamente pedir ao Governo que aceite 0 nosso pedido,
até porque é uma questdo de saude publica. Conversando com o pessoal do SAMU me
disseram que 70% das ocorréncias feitas pelo SAMU sdo acidentes de moto. Ja que esta se
fazendo uma prevengéo com redugdo de velocidade e ciclofaixas, também precisamos pensar
nas marginais € em como criar um espago para motoqueiros.

Era o que tinha a dizer, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Vereador Jonas Camisa Nova, muito boa
iniciativa. Eu falo como motociclista e louvo esse seu projeto, apoio 100%.

Declaro realizada a audiéncia publica do terceiro item, PL 443/2015, do Vereador
Jonas Camisa Nova.

Quarto item da pauta. “PL 587/2015, do Vereador Natalini, PV. Proibe a oferta de
embutidos na composicdo da merenda de escolas e creches da rede publica municipal e da
outras providéncias”.

Indago se alguém quer se manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Nao ha inscritos.
Declaro realizada a audiéncia publica do PL 587/2015.

Quinto item da pauta. “PL 659/2015, do Vereador Ari Friedenbach, PHS. Dispde

171780.

sobre a insergao do migrante refugiado na vida socioeconémica do municipio de Sao Paulo e

da outras providéncias”.

Indago se alguém quer se manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Nao ha inscritos.
Declaro realizada a audiéncia publica do PL 659/2015.

ltem seguinte. “PL 717/2015, da Vereadora Juliana Cardoso, PT. Estabelece
diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar no ambito da rede municipal de saude
de Sao Paulo.”

Indago se alguém quer se manifestar sobre esse projeto. (Pausa) Nao ha inscritos.

Declaro realizada a audiéncia publica do PL 717/2015.
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Sétimo item da pauta. “PL 147/2016, do Vereador José Police Neto, PSD. Institui o
Programa Bike S&o Paulo, cria o cartdo do ciclista e da outras providéncias”.

Tem a palavra o nobre Vereador José Police Neto.

O SR. JOSE POLICE NETO - Sr. Presidente, eu preparei uma rapida
apresentacio e depois queria até ter essa oportunidade de fazé-lo, antes de qualquer abertura
de palavra, mas para contextualizar o esforgo que fizemos. Sem problema, Presidente?

Antes de fazer a apresentacio, sé dizer como chegamos ao projeto e acho que €
fundamental. A ideia do projeto que apresentamos nasce ainda no debate que realizavamos no
ano passado, de como a bicicleta poderia ser inserida como uma modalidade real de transporte
na Cidade e tivemos uma cautela ainda no ano passado de antes de apresentar o projeto leva-
lo ao conhecimento da sociedade. Realizamos ainda em dezembro uma apresentagao publica
do projeto, deixamos o projeto 90 dias antes da apresentagcdo em consulta publica, periodo em
que recebemos contribuigées, contribuicbes que geraram inclusive alteracdo no projeto
protocolado na Camara e ai tivemos esse semestre legislativo de tramitagao. Eu elaborei uma
brevissima apresentacao que passa pelos pontos fundamentais do projeto.

A ideia fundamental é reconhecer qgue 0 mundo bem adotando a bicicleta como um

dos modais de transporte e para isso vem criando formulas para que a bicicleta se integre a
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esses modais pré-existentes quando a Cidade se apresentou nao convidativa a isso. Entdo a

gente traz um pouco dessas experiéncias internacionais, algumas que eu pude visitar
pessoalmente, outras que a equipe acabou por visitar, mas me parece fundamental apresentar
duas, trés delas que tem algum vigor e algum resultado ja apresentado. Entdo ha leis nacionais
muito parecidas com o nosso Plano Nacional de Mobilidade que vem entusiasmando isso.
Entdo, no Velho Continente, a Franca talvez tenha sido o Pais que nos Ultimos dois
anos se dedicou muito a essa regra, criando formulas bastante interessantes de oferecer a
bicicleta algum incentivo, ou ciclista, ao trabalhador ciclista um modelo de incentivo, e lei

nacional da cobertura a isso. Nos Estados Unidos néo é diferente. Entdo o Novo Continente.
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com cidade absolutamente carros-dependentes também tém apresentado essa férmula.
Nesses dois continentes o modelo € de transferéncia de recursos e esses recursos
universalizados. Na verdade, aqui a gente nao trouxe isso dessa forma apresentada nesses
paises, a gente preferiu um modelo um pouco mais objetivo, em que vocé cria uma rede de
servicos para o ciclista e nao transfere um recurso. Entdo nos Estados Unidos € coisa de 20
dolares més; na Franca & 0,25 cents de Euro. A Colémbia também ja tem planos de incentivo
tanto para o trabalhador publico como para o trabalhador privado. Entdo, na realidade, o
mundo ja vem se debrug¢ando, criando mecanismos como esses.

Nao foi diferente aqui. Ainda em 2013 a gente apresentou um projeto, que acabou
por ser vetado, que tentava apresentar uma conta para a administracao que era o custo do
imposto pago pela bicicleta e, na realidade, o que se tentava naquele momento era produzir um
crédito em cima desse custo gerado pela bicicleta. Em cima daquele debate que foi frustrado
pelo veto aposto pelo Prefeito nés elaboramos uma nova iniciativa que é essa que estamos
apresentando e ela tenta trazer a cultura da bicicleta como um dos elementos fundamentais de
modal de transporte ndo poluente. Entdo estamos aqui reconhecendo que um conjunto nio
pequeno de trajetos na Cidade, que ndo comprometera mais de meia hora, 40 minutos a

circulagao deste, ou o deslocamento deste trabalhador seja na primeira perna que ele realiza,
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da sua casa até o sistema de circulagdo de alta capacidade, seja na segunda perna se essa

primeira esta ofertada para ele com maior qualidade e menor distancia de casa, que ele tenha
a oportunidade de na segunda perna de utilizar a bicicleta como recurso, entao foi para isso
gue a gente apresentou.

Que dados nos levam a crer que isso & possivel em Sdo Paulo? Quando a gente
olha a dindmica de construgdo para o subsidio de transporte publico coletivo e a gente vai
notar que proximo de cem reais sdo gastos como subsidios para o trabalhador, além daquele
que ja € a conta realizada entre patrdo e trabalhador, no desconto de 6%, na ldgica de ter essa

oportunidade, ficou claro para a gente que a bicicleta poderia ser o receptor de uma economia
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que a bicicleta faz ao tirar trés dias por semana a bicicleta do ja saturado sistema atual. Nessa
relagao concorrencial entre termos um terco da populagé&o dentro do transporte publico coletivo
e um terco das viagens sendo realizadas individualmente, esses dois focos nos permitem
acreditar que esta economia gerada na escala de cada trés reais investidos no setor de
transporte publico coletivo levada para a bicicleta, entdo, para cada trés reais gastos, eu
gastarei apenas um com o sistema de deslocamento de bicicleta, nés passamos a ter um
mecanismo eficiente, com gastos reduzidos e com externalidades positivas que sao quase
incalculaveis, seja salde, seja saude da Cidade, seja novas dinamicas que a Cidade constroi.

E l6gico que para pagar essa conta a gente quis envolver a autoridade publica e o
empregador. O empregador por qué? Porque a medida que ele sera responsavel pela metade
desses beneficios que estardo no cartdo, a ele é dado até 20% de desconto no seu IPTU. As
primeiras simulagdes que nés realizamos, sempre buscando uma compatibilidade do beneficio
ao tamanho do negoécio, nos leva a crer que na média de empresas que tém até cem
funcionarios e terdo que deslocar 30 dos seus trabalhadores a isso, nos teremos quase que o
mesmo gasto que as empresas terdo aportando no bilhete aquilo que ela recebera em forma
de subsidio. Entdo é isso, sem contar as exigéncias de garantir banho e espago para troca

para esse trabalhador que mudar de modal. Entdao o calculo que a gente acabou de realizar
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aponta para empresas que tém cem funcionarios, que no minimo tem que ter 30 funcionarios

ingressando no programa, que vao ter 14 um desconto ano préximo de 15 mil reais quando
vocé distribui a média do trabalhador por metro quadrado nas empresas da Cidade, vocé vai
notar que sempre esse beneficio que é parte do projeto é exatamente aquilo ou muito proximo
daquilo que ele vai transferir para o ciclista trabalhador. Portanto, a renuncia hipotética fiscal
que o municipio teria esta sendo investida num programa publico, quer dizer que estamos
apontando uma regra que nao ha prejuizo ao municipio porque aquele recurso que deixa de
ingressar no municipio via IPTU acaba ingressando via o Programa de Suporte a Bicicleta. Por

isso que nds acreditamos que ndo so6 essa regra de economia que 0 municipio passa a ter com
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aquele 1,91, que é cada um dos trabalhadores deixa de passar o seu bilhete unico, que é o
custo dos 31% subsidiado do sistema, nos teremos a economia de 95.50, vocé tem ai a
possibilidade do ingresso da economia dos 45.50 quando deixa de ser onerados pelos 95.50
que € a regra que esta estabelecida.

Entdo essa foi a ideia. Um pouco da pesquisa que foi realizada ao longo desse
periodo para mostrar a emissdo de gases que é reduzida, a reducdo de congestionamento,
melhora de condicionamento do proprio trabalhador. Entdo essas sdo as externalidades
positivas, as vezes nem € preciso ser lembrado, mas a gente tem que colocar isso como regra
fundamental. Falei logo no comego de como alguns paises isso se reflete na cidade, que ja
vem abordando isso.

Termino, Sr. Presidente, me colocando a disposi¢do. Recebemos ainda na tarde do
dia de ontem um documento do CicloCidades, que nds ja fizemos questdo de elaborar as
respostas, mas estou a disposicdo para esse debate franco, que acho que é ele que vai
permitir a gente qualificar o projeto, atualiza-lo e trazer as regras tao necessarias para ser uma
verdade na Cidade.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Vereador Laércio Benko.

O SR. LAERCIO BENKO - Sr. Presidente, apenas para registrar sobre esse
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assunto, sem entrar no mérito do projeto, do qual o Vereador Police Neto é extremo

conhecedor, mas acho que seria importante, pela péssima qualidade das nossas ciclovias hoje.
com sinalizagao apagada, esburacadas etc, até instituir um seguro de vida para os ciclistas ou
outro tipo de beneficios, porque realmente andar de bicicleta, mesmo com as ciclovias que sao
apenas um mero factoide, € um risco de vida para os ciclistas, do jeito que esta.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Rene Fernandes, da
Ciclocidade e Fundacao Getulio Vargas.

O SR. RENE FERNANDES - Boa tarde, Presidente, demais membros da

Comisséo. Eu gostaria de saudar o Vereador Neto pelo projeto e pela abertura de didlogo com
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a sociedade civil. Isso vem no caminho de recente conversa que a gente tem tido\c§m esta
Casa para que haja um aprofundamento do debate com a sociedade civil, de contribui¢cdes da
sociedade civil, nos projetos relacionados a bicicleta nesta Casa.

Esse projeto foi apresentado a nés em dezembro do ano passado, pelo Vereador
José Police Neto. Ao longo desse periodo, o projeto recebeu algumas criticas e alguns
guestionamentos em relagdo a ele. Em primeiro lugar, quero deixar claro que somos muito
favoraveis a esse tipo de projeto que incentive o uso da bicicleta na cidade, mas a gente
acredita que pode existir um refinamento disso diante dessa interlocucéo.

Outros colegas que participaram diretamente das criticas e dos questionamentos
apresentarao aos senhores e, no final, a gente protocola com todos os documentos.

Ao colega Vereador que falou de seguro de vida aos ciclistas e da ciclovia, quero
informar que, nos ultimos quatro anos, antes das ciclovias, perdi duas amigas. Depois da
ciclovia, nao perdi mais ninguém. Entdo parece que os meus amigos tém estado mais seguros
recentemente.

Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Diego Brea, da Bike
Zona Sul e Ciclocidade.

O SR. DIEGO BREA - Boa tarde. Estou para representar a Bike Zona Sul e a
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Ciclocidade. Referente a este projeto de lei, a gente fez uma discussao larga com diversos
ciclistas, vendo a realidade de cada um em Sdo Paulo. Espero que o tempo seja suficiente,
porque vou citar apontamentos de melhorias. Se este projeto tiver essas melhorias, vai
abranger mais pessoas e trazer mais melhorias para Sio Paulo.

O projeto, da forma como esta feito, induz & exclusdo de uma enorme parcela de
ciclistas de baixa renda, pois ndo prevé a participagdo de lojas de bairro, pequenos comércios.
empresas de prestacdo de servicos, como seguranga, limpeza. Ele ndo tem sequer espago

para atividades comerciais, quem dira para infraestrutura voltada exclusivamente para ciclista.
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E justamente nesses espagos e nessas atividades que se encontra uma enorme parcela de

ciclistas, entdo, o projeto tem de abranger também esses ciclistas que estdo na periferia e em
pequenas empresas.

Aparentemente, o projeto exclui as pessoas que condicionam suas bicicletas em
bicicletarios de rede de transporte, como CPTM e Metrd, também os terminais urbanos. Entao,
o projeto tem de aderir a essas pessoas que deixam as bicicletas nesses lugares.

Indicar que o uso dos créditos apenas na manutengdo da bicicleta ndo pode ser
considerado como um beneficio de quem incentiva o uso da bicicleta, pois beneficiaria apenas
uma rede de lojistas ja instalados ou filiados a alguma associagdo; o que nao atenderia, por
exemplo, as bicicletarias de bairro espalhadas pela Cidade e, especialmente, na periferia.
Entéo, este projeto tem de aderir ao maior nimero de empresas possiveis, tem de dar opg¢ao a
pessoa utilizar a bicicleta como meio de transporte.

O desconto tributario do IPTU associado como beneficio aos empregadores
beneficia a poucos e de maneira injusta, pois os lotes com maior terreno e mais bem
localizados seriam os maiores beneficiados. Imaginem, por um instante, um estacionamento
localizado na regido central notadamente para assegurar e gerar especulacao, a partir do

interesse do setor imobiliario, instalado em um grande terreno, com correto pagamento de alto
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IPTU e com 10 funcionarios para o funcionamento do servigco. Bastariam trés funcionarios

usando bicicleta para ir ao trabalho e o proprietario do lote causaria um impacto na
arrecadacao do Tesouro Municipal, mesmo sem ter sido promovido necessariamente o uso de
bicicletas.

Um dos pontos de melhoria que a gente vé é que a empresa nao precisa ter
bicicletario para participar do programa, mas ganha um desconto maior se estiver na seguinte
escala: exemplo, sem bicicletario e sem vestiario, se ela tiver ciclista participando do programa,
ganha 5% de desconto; com bicicletario, sem vestiario, ganha 10%; com bicicletario e vestiario,

sem chuveiro, ganha 15%. Ou seja, aos poucos as empresas vao aderindo. Entdo, se um
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comerciante quiser investir no uso da bicicleta, ndo precisa gastar um montante inicial para

instalar toda a infraestrutura, ele pode apostar que o funcionério sera um ciclista e, aos poucos,
vai aplicando dinheiro para isso.

O que poderia se criar é, por exemplo, para cada desconto dado, a empresa
ganharia um selo. Se ganho 5% de desconto, tenho uma empresa com funcionarios ciclistas,
ganho numa categoria que esta incentivando uma melhoria para a sociedade, como bronze. Se
ganho 10%, sou prata; 15%, sou ouro. Se a empresa chegou ao maximo, ela € diamante.
Entao, para a empresa utilizar um marketing de que apoia um pouco, ou médio, ou 0 maximo
que pode. E muito ruim a obrigag&o de implantar um bicicletario ou vestiario para participar do
programa, ou ter a desoneracgao tributaria. Ou seja, o programa tem de aderir ao maior numero
de empresas possiveis.

A gente solicita retirar o limite de 30% de ciclistas para que uma empresa possa
aderir ao programa. S6 pensem se 30% de todos os funcionarios de cada empresa aderir ao
ciclismo, temos de pensar quantas empresas em Sao Paulo vao aderir ao programa. Entao,
tem de se pensar em solu¢des que ja foram apresentadas aqui, em melhorias, para o maior
numero de empresas aderirem e 0 maior numero de ciclistas possiveis de cada empresa.

Obrigado. (Palmas)

171780.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Robson Miguel, da

Ciclo ZN.

O SR. ROBSON MIGUEL - Sou da Ciclo ZN, na zona Norte, e temos um grupo de
ciclistas que compreende boa parte dos ciclistas, desde Perus até a Vila Medeiros. A gente
concorda que é preciso um programa no sentido, e com as qualidades que foram apontadas.
de que agregue mais ciclista na Cidade. Porém, a medida que foi apresentado o PL, ele mais
segrega do que inclui o ciclista, porque a possibilidade de as empresas serem incluidas no
programa € muito baixa, como ja foi dito, j& que a maioria das pessoas que pedalam esta na

periferia de Sao Paulo e trabalham em comércio, em industria, que nao estdo em condi¢des de
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se incluir no programa.

Outra coisa também €& a questdo da CPTM, que ja foi abordada, dos
estacionamentos de bicicleta. A pessoa que ja usa bicicieta em Sao Paulo e ndo tem o
beneficio do transporte publico pelas empresas nao estaria incluida dentro desse sistema, de
ter o beneficio. Por isso, achamos que esse beneficio deveria ser de carater mais universal,
pois da maneira que esta o nosso entendimento fica bem centralizado onde a politica ja atua,
nos centros e nas grandes empresas. Entdo, é muito facil para uma empresa na Berrini fazer
iss0, mas para uma empresa da periferia € muito dificil, sendo que a grande maioria dos
ciclistas utiliza nessas localidades.

Outro ponto é a que o beneficio ndo seja s6 utilizado na rede de compra de artigos
de bicicleta, porque a gente entende que isso & beneficiar um setor e, nem sempre, as
bicicletarias de periferia serdo beneficiadas, sendo que é onde a maioria do trabalhador
recupera suas bicicletas. Entdo, quando se agrega o beneficio a uma rede de bicicletarias bem
organizadas, dificulta para quem esta na periferia. Se fosse um carater mais universal do uso,
néo sendo exclusivo na rede de bicicletaria, talvez mais pessoas pudessem ter acesso a isso.

Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Tem a palavra o Sr. Maicon Rafael de
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Souza Pereira, lojista da Unido de Lojistas de Sao Paulo.

O SR. MAICON RAFAEL DE SOUZA PEREIRA - Quero deixar registrada a
seguinte situagado: nosso mercado vem ha muito tempo buscando uma situacdo melhor para a
nossa cidade em termos de locomogéao, para o proprio lojista da periferia, para os grandes
lojistas; e o que enxergo deste PL nada mais é do que o primeiro passo para a gente comecar
a ter uma ideia futura para o nosso projeto.

A Cidade ndo comporta mais uma pessoa ficar mais de uma hora no transito para
andar 15 km, sendo que de bicicleta ela faz o percurso em 25 minutos. Mas hoje ha uma

dificuldade muito grande de transitar com bicicleta em S&o Paulo devido aos espagos e, como
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o Vereador falou, a falta de seguranga; embora, hoje, a ciclovia nos da uma oportu&ade
melhor de poder transitar com mais seguranca do que tinhamos antes.

Entao, todo projeto, quando € tramitado, precisa de ajustes. Isso € natural. Nos,
como lojistas, precisamos de mais pessoas andando de bicicleta na rua, mas néo s6 para o
nosso comércio, mas por uma qualidade de vida melhor, mais saude, menos polui¢ao. E o que
a gente deseja para a cidade de S&o Paulo. E o projeto € o primeiro passo.

Faco minhas as palavras dos amigos aqui e reitero que o projeto € o primeiro
passo. Ha muita coisa a se ajustar, sim, mas acredito que, feito a muitas maos, o projeto ficara
cada vez melhor; e isso ndo pode ser engavetado, tem de ser colocado em pratica, para que
todos da cidade de Sao Paulo possamos usar o nosso transporte como um modal hoje, a
bicicleta, que € usado no mundo inteiro e que infelizmente aqui, quando se tem alguma coisa,
nao se tem nada, quando tem reclama. E quando se cria alguma coisa, reclama-se também.
Acho que o projeto, € para se enaltecer, e nao reclamar.

Venho aqui agradecer a iniciativa do nobre Vereador Police Neto. Agradecer a
Casa, por nos dar essa oportunidade, agradecer aos amigos que estdo aqui, que tambem,
estdo batalhando junto com o projeto, porque nao estamos em causa diferente, estamos na

mesma causa, com uma diferenca. Hoje temos de criar uma coisa, um projeto e um sistema
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que funciona a bicicleta como um veiculo e um meio de transporte de locomogao para o

cidadao ir trabalhar. Esta caética a situagdo, tanto do carro, tanto do transporte publico. E
complicado conseguir chegar ao trabalho de manha. Greve, problemas que no cotidiano, todos
sabem o que abrange isso.

Fica aqui meu relato. Agradeco aos colegas, a Casa pela oportunidade. Muito
obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) Com a palavra a Sra. Fabia Cristina
Barbiere, do bike da firma.

A SRA. FABIA CRISTINA BARBIERE - Boa tarde a todos. Agradeco a
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oportunidade de estar aqui, parabenizar o nobre Vereador pela iniciativa do projeto, e dlzer que

sou favoravel ao PL e acredito ser bastante positivo a iniciativa do trabalho e dessa proposta
de lei. Quero reforcar a questdo da seguranga, que ja existem pesquisas realizadas, na
Universidade de Denver, onde é inversamente proporcional, quanto mais ciclista tem na rua,
mas seguras as ruas vao ficando. Isso &€ comprovado, com 0s numeros do ano passado, onde
dobramos o numero de ciclistas em Sao Paulo, e foi o menor indice de acidentes fatais. A
questdo da seguranga s6 vamos conseguir colocando mais ciclistas nas ruas e a questao da
estrutura precisamos criar a demanda para ter a estrutura e isso vai acontecer naturamente.

O projeto é bastante apropriado quando ele envolve a empresa, acredito que a
maioria dos deslocamentos no dia-a-dia € realizado com o objetivo de ir ao trabalho, e vocé
colocar a bicicleta na rua e fazer da mesma, uma realidade de transporte € uma mudanca
cultural, e temos de envolver a iniciativa privada nessa mudanga cultural. Acredito que a partir
do momento que o PL envolve a empresa para fazer parte dessa mudanca cultural ele € muito
apropriado e muito bem escrito nesse sentido. Deixo aqui a minha contribuigao para o projeto.

O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Com a palavra o nobre Vereador José
Police Neto.

O SR. JOSE POLICE NETO - Primeiro agradecer todas as contribuicbes, ou

171780.

percorrer, tentando responder e fico com a tarefa de incorporar parte dos apontamentos, mas

tém alguns, que reprisam o dialogo que tivemos em dezembro, e ai € importante apontar o que
foi avan¢o de dezembro para ca.

Primeira preocupacgdo, aparentemente, excluir pessoas que acondicionam as
bicicletas em bicicletario da rede, fizemos questdo de dar ao artigo 8°, § 3°, exatamente essa
condicdo. SO poderédo ser beneficidrio do cartdo os trabalhadores que utilizarem a bicicleta
como meio de transporte. Ai tem essa inovagao, no final do texto, mesmo que combinado com
o transporte publico coletivo intermunicipal. Ela foi exatamente o texto que é a tradugdo do

debate, la de dezembro, e os 90 dias de consulta publica foi exatamente dar a resposta a isso.
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O texto que estamos trabalhando ja incorpora essa preocupagao apontada no primeiro debate
que fizemos sobre o projeto.

Outro tema que coseguimos avangar de maneira significativa € esse para gente nao
permitir excesso do “empregador” que olha o projeto e tenta utiliza-lo como politica de evasao
tributaria. O cara que vai tentar usar o projeto para prejudicar a cidade.

Para isso, o §3° do Art. 11, estabelece que o Executivo fara gradacéo percentual do
abatimento do IPTU, exatamente para vocé nao permitir que um estacionamento com quatro,
cinco mil metros, tente ter uma vantagem excessiva. Porque a participagdo das empresas de
IPTU que ali € permitido o desconto, ele tem uma intima relagdo com aquilo que o empregador
ao aderir ao programa vai transferir mensalmente para o seu trabalhador.

Entao em nenhum momento quando se pensou em trazer a empresa para dentro
do sistema, foi para que ela fosse uma mera expectadora ou que ela buscasse o beneficio do
IPTU para participar. Nao! Ela ndo s6 passa a ser agente do desenvolvimento da cidade
observando a bicicleta como um modal, porque ela passa a ser financiadora disso. O desconto
do IPTU que ela recebe, naturalmente &€ empurrado para aquele beneficio que ela, empresa,
coloca na conta do bilhete do ciclista.

Essa foi a ideia e deixo claro que em momento algum se pensou em lagar a

empresa pelo beneficio do IPTU e sim, coloca-la como uma promotora desse novo sistema.

171780.

Empregador e empregado passam a figurar dentro porque tem incentivos para os dois, mas os
dois também tém responsabilidades.

E importante, o apontamento, tanto do Robson como do Diego quando falam: é na
periferia como a gente chega a um mercado informal. E verdade. temos um noé a ser
destravado. Isso vem sendo debatido com bastante intensidade, mas todo aquele
estabelecimento comercial da periferia que ingressar em uma MEI, que tiveram uma estrutura
de micro empreendedor individual ndo estara excluido. Aquele que ndo existe, e portanto ele

nao existe para autoridade publica, sem duvida nenhuma, dentro de um programa publico que
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envolve recursos publicos e que portanto tenho de ter uma minima fiscalizagao, eu %o tenho
condicdo de trazer, mas isso ndo estou dizendo que redes serdo beneficiadas, porque qualquer
estabelecimento comercial que gera emprego o que gera atividade capaz de atender os
requisitos que a lei esta apresentando poderdo estar incluidos. Entdo a pequena bicicletaria da
periferia ou pequeno empregador da periferia ndo esta excluido.

E vou além, acredito que para esses, a condi¢do que a projeto esta dado sédo mais
facies do que aquele que tem uma estrutura do ponto de vista burocratico, mais hierarquizado
a volume maior de trabalhadores. Estamos dizendo que um pequeno estabelecimento
comercial na periferia como uma mecanica que tem |a sete trabalhadores, e esses
trabalhadores sdo moradores da periferia e que pode ingressar nesse mundo e essa mecanica,
de fato, esta inserida nos controles formais da nossa sociedade esse tem elementos que me
levam a crer que eles serdo os primeiros a aceitar essa forma de participagdo no programa,
tanto em beneficio do seu trabalhador como em beneficio do seu préprio negécio. Entdo nao
acredito que a tentativa que fizemos, mesmo em primeira apresentacdo, ela excluisse a
periferia que foi o centro principal dos estudos. Até por vocé nao ter estruturas burocratizadas
no setor privado, uma decisdo de uma empresa pequena na periferia como uma mecanica,

como um lava rapido na periferia ou como uma lanchonete, um agougue, uma loja de roupas

171780.

na periferia que tem 13, seis, sete, oito, nove funcionarios, um supermercado que pode ter 22,

25 funcionarios, estes, em nossa opinido e de todos os ensaios que fizemos até agora talvez
sejam aqueles que tenham as condi¢gdes mais céleres de ingressar no programa, em especial,
pelo dialogo que patrao e empregado tem de maneira mais objetiva ali na beira do balcdo.
Acredito que devamos aprimorar, essa oferta trazido pelo ciclo cidades, ai digo, bike
zona Sul, ciclos ZN, de imaginar regras sem bicicletarios, sem vestiario, com bicicletario mas
sem vestiario, com bicicletario/Vestiario, mas sem chuveiro. O debate que realizamos no
comego dessa semana, e que permitiu essa leitura mais aguda do que vocés estao escrevendo

e falando e ai responde um pouco porque a Fabia nos tras, nos leva a crer que o modelo que
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devemos implantar ndo deve excluir espagos ociosos que a cidade ja tem e que pode ser

combinados. Aqui para dizer, que podemos ter sim, além dessa regra sugerida pelo ciclo
cidade aquele estabelecimento comercial ou uma rua comercial que tem trés, quatro lojas que
vao aderir encontrar onde estara esse espaco para banho, para troca e que sirva essas trés,
quatro empresas.

Estamos dizendo que é possivel pensar, em especial para as menores empresas
que nao terdo condi¢des, de dentro do seu ambiente oferecer isso, na combinagao entre elas,
dizer o seguinte: olha, nés temos a dois quarteirdes daqui um estabelecimento comercial, uma
pequena academia de ginastica que ela tem uma ociosidade no seu vestiario, e que quero
combinar, eu, dono da academia, quero combinar essa ociosidade com programa que vocés
estdo apontando. Ganhando também qualidade essas relagdes que acontecem na Cidade de
Sé&o Paulo, de observar que muito daquilo que esta ofertado e que tem hora ociosa pode ser
poderoso para o programa que estamos apresentando.

Ao percorrer um pouco desse congestionamento ndo estad se isolando a periferia.
Acredito que ndo. Podemos até melhorar a redacdo. E muito importante essa sinalizacao dos
5%, 10% dessa gradacao, acredito ser fundamental, é passiva. Vou me dedicar nas proximas

24, 48 horas para construir um texto que comporte isso, ja, pensamos na questdo de

171780.

integragcdo modal, inclusive para quem vem de fora do Municipio para ca e ai vem muito de

grupos que vem de Diadema, que fizeram contato com a gente, que falaram: olha estamos
vindo de fora, queremos saber onde essa integracdo pode nos beneficiar. Também estamos
estudando isso. vou contar para vocés que muito tem sido demando: como vocé vai trabalhar
com o desempregado, como vocé vai trabalhar com estudante. Ai quero aqui contar um
pouquinho para vocés que o esforgo que estamos fazendo é para dar esse primeiro passo. Da
mesma forma, ai fazendo um reconhecimento verdadeiro, e contestando de maneira muito
rigorosa — € uma pena que nao estad aqui — a fala do nobre Vereador Laércio, auséncia da ciclo

faixa permanente, das ciclovias, neste momento, nos colocaria em uma situagado que
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estavamos anos atras. a presenca dela nos rende sim, a oportunidade deste e de muitos
debates. Nao ha que se criticar a coragem da implantagdo. Pode, em um detalhe outro,
aperfeicoar onde chegamos, mas ndo reconhecer a bicicleta como modalidade de transporte,
nao reconhecer que todos os esforgos para infraestrutura de bicicleta ajudam a cidade, ajudam
as cidades, é deixar turva a realidade que temos. Por dois fatores objetivos: a cidade produzida
com exclusividade para o carro, que nos trouxe ao caos em que vivemos essa receita venceu.
O que estamos discutindo agora, qual a receita da nova cidade. Porque aquela que nos trouxe
até aqui nos exigem mudancgas sim, de comportamento, € quero aqui contar para muitos dos
colegas vereadores que parte dessa coragem foi desperdicada por vidas de ciclistas que
entenderam que essa regra podia mudar e deveria mudar. Se nao a gente fica na cabeca o
seguinte: que as pessoas nao tinham a responsabilidade, ao se deslocar por bicicletas. Nao é
isso. & que a cidade nao soube empreender um regime de respeito para aquele que mais
respeitou a Cidade. Todas as vezes que falamos de auséncia de infraestrutura para bicicleta, e
gente pedalando na cidade é porque essas pessoas respeitam tdo mais a cidade, que
colocaram até suas vidas em risco para mostrar para a cidade que tem um longo caminho a ser
percorrido e que precisou de coragem para percorrer.

Agradeco muito ao ciclo cidade, ao biki zona Sul, ao ciclo ZN, a bike da firma e

171780.

todos aqueles que veem contribuindo, mas acredito que precisamos, definitivamente jogar para

dentro do sistema publico de transporte da Cidade de Sao Paulo, a bicicleta como modal. A,
todas as outras discussdes, porque a bicicleta passou a fazer parte definitivamente da politica
publica de transporte, teremos outro nivel de discuss@o. Por isso vou, ndo so acolher as
orientagOes trazidas por quem pedalam em especial essas que tem como jogar luz no processo
periférico, onde a bicicleta ndo s6, é mais presente, mas que ela tenha o valor que de fato deva
ter, mas também observar os regimes de fiscalizagao para que o programa nao fique vulneravel
a uma critica que ele nao deve ter. Ouvimos muito: Ah, & bolsa ciclista, é bolsa isso. & bolsa

aquilo. Isso temos de afastar definitivamente, aqui ndo se trata de bolsa. Ninguém esta
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transferindo um real para nenhum dos ciclistas e nem para nenhum dos trabalhadores. O que
vocé esta dizendo é que, da mesma forma com que o 6nibus, ao ser subsidiado, recebe
recurso para trocar o pneu, para trocar o 6leo, para abastecer, para o seguro do 6nibus, para a
troca do 6nibus, que é o sistema de troca da frota. Para evoluir na tecnologia que esta
embarcada no dnibus nio é diferente o equipamento. Bicicleta sera reconhecida como modal.
Se a bicicleta & reconhecida como modal, todos os beneficios dos subsidios publicos para
aquele programa tem de estar pensado para a bicicleta. E, eles vao até o seguro da bicicleta,
até um seguro de acidentes no percurso. O esfor¢o que estamos fazendo para oferecer para o
projeto todas as garantias de fiscalizagao e oportunidades para o bilhete ser poderoso, posso
dizer para vocés que ndo nos cansa, mas que é um regime diario e de tensao, porque a gente
também se testa para ver o que aquele que é opositor a tudo que se fala da bicicleta vai dizer
do esfor¢o que fazemos aqui.

O nosso projeto, ndo trata, em momento algum de bolsa, ndo transfere um real de
dinheiro em peculio, mas sim, cria uma politica publica que reconhece a bicicleta como modal
de transporte e da a ela, muito menos que a gente ja deu, de desconto de IPl, muito menos do
que subsidio de combustivel, como até hoje vem sendo dado. Estamos aqui tentando
estabelecer o primeiro passo para a bicicleta definitivamente ser um modal para a Cidade de

Sao Paulo, e ai as contribuigées dos ciclos ativistas sdo fundamentais para acertarmos, mais

171780.

do que errar as contribuicées das empresas, sejam aqueles que vendem produtos e bicicletas,
sejam aqueles que trabaiham com modelos de deslocamentos mais inteligentes para a Cidade
de S&o Paulo, sei que o deslocamento mais inteligente da Cidade de Sdo Paulo hoje, é a
bicicleta, por isso fago questao de colocar ndo sé no meu discurso, mas na minha pratica.
Obrigado, Sr. Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Quito Formiga) — Obrigado, nobre Vereador José Police
Neto. Nao havendo mais oradores inscritos para esse projeto, encerrada a audiéncia publica do

PL 147/16, de autoria do nobre Vereador José Police Neto.
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Passemos ao oitavo item da pauta.

Projeto de Lei 46/15, de autoria do nobre Vereador George Hato. Indago se alguem
queira manifestar? (Pausa) Nao ha oradores inscritos para esse projeto. Declaro realizada a
audiéncia publica do PL 46/15, de autoria do nobre Vereador George Hato.

Projeto de Lei 691/15, de autoria do nobre Vereador Laércio Benko. Indago se
alguém queira manifestar? (Pausa) N&o ha oradores inscritos para esse projeto. Declaro
realizada a audiéncia publica do PL 691/15, de autoria do nobre Vereador Laércio Benko.

Nada mais havendo a tratar declaro encerrada a audiéncia publica.

Estao encerrados nossos trabalhos.

=171780.
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RDS
REQUERIMENTO 180/2017

Senhor Presidente,

2

- 50,2

REQUEIRO, nos termos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno. o

retorno a tramitacéo da(s) proposi¢ao(ées) elencada(s) a seguir: PL 249/97, PL 252/97, ‘E
352/97, PL 899/97, PL 986/97, PL039/98, PL 239/98, PL567/98, PL 278/99, PL 526/99. a%
PL 5985/99, PL 330/00, PL 296/01, PL 576/01, PL 002/02, PL 150/02, PL 316/02, PL '
636/02, PL 663/02, PL 714/02, PL 006/03, PL 135/03, PL 692/03, PL 841/03, PL 087/04. 3&-
PL 236/07, PL 280/07, PL 800/07, PL 806/07, PL 006/08, Pt%#@éé;ﬁ"L 079/08, PL %
273/08, PL 614/08, PL 674/08, PL 690/08, PL 488/10, PL 541/10, PL 071/11, PL 124/11, g

&
PL 217/11, PL 366/11, PL 422/11, PL 459/11, PL 501/11, PL 570/11, PL 176/12, PL s
200/12, PL 421/12, PL 467/12, PL 497/12, PL 161/13, PL 243/13, PL 244/13, PL 359/13, E
PL 450/13, PL 566/13, PL 635/13, PL 712/13, PL 815/13, PL 832/13, PL=8484= PL =

133/14, PL 500/14, PL 281/15, PL 408/15, PL 483/15, PL 600/15, PL 652/15, PL 714/15,
PL 717/15, PL 720/15, PL 062/16, PL 193/16, PL 240/16, PL 416/16, PL 431/16, PL
485/16, PL 535/16, PL 585/16, PL 604/16 e PL 618/16, PLO 005/97. PLO 019/01, PLO
005/07, PR 011/01, PR 018/07, PR 011/12, PR 018/15 todos de autoria da
VEREADORA JULIANA CARDOSO.

171780.

Sala das Sessbes, 08 de feverqiro de 2017

) .
e

Vereador An "!%io Donato
Lider do' PT

L
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CIRO SOL PAVAN MO
Téchico Administrativo
RF: 11.329

# CAMARA MUNICIPAL DE
Papel para informagao, rubricado como fotha n° ws

A SGP.33
Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

17/02/2017

Supervisor j ontrole do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS n® 13-160/2017, segue o presente expediente

171780.

para volta a tramitagao.

' o -
w1 O 12

UBIRAJARA D MESTES FILHO

Supervisor da Equipe de Arquivo Geral
SGP.33
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO S

EXCELENTISSIMO SENHOR  PRESIDENTE DA  COMISSAO  DE
ADMINISTRACAO PUBLICA

Na qualidade de membro desta Comissdo e no intuito de subsidiar a analise do
projeto de lei n°® 717/2015, de autoria da nobre Vereadora Juliana Cardoso, que “estabelece
diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da Rede Municipal de
Saude de Sao Paulo”, solicito o encaminhamento de pedido de informagdes ao Executivo,
para que este se pronuncie a respeito da viabilidade da propositura, levando-se em conta 0s

custos, o orgamento e a estrutura administrativa necessaria.

Sao Paulo,

+ - /%’Lvmﬂ/v '—*L:z"‘/&’h\

i
FERNANDO HOLIDA

VEREADOR

171780.

Deferido oA /C7 LUV

TONINHO PAIVA
VEREADOR PRESIDENTE DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.gov.br
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~ Ana Licis de Oftvelry Sowes
SAO PAULO XF. 100,823 - S0, ’:(
COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
Sao Paulo, 21 de marcgco de 2017.
Oficio SGP-12 n° 099/2017 ]

COPIA

Senhor Prefeito,

Em atencdo ao requerido pela Douta Comissao de Administragao
Publica, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°
inciso Ill, da Lei Orgéanica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informagdes sobre o Projeto de Lei n° 717/2015, de autoria da Vereadora Juliana
Cardoso que estabelece diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar no
ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo.

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideragao,
colocando ao seu dispor, para as informagdes que julgue oportunas, a Secretaria dessa

Comissao.

e

PreS|dente

171780.

Anexo: copia do requerimento citado, do texto do projeto.

A Sua Exceléncia o Senhor
Doutor Joao Doria )
Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo ] \S\“ .
CEP 01415-001 — Sao Paulo-SP /

- \
Tel.: 3113-8000 Y
E-mail: prefeito@prefeitura.sp.gov.br i . °
' f?f‘/\ j
\-k. N
~drp §

l 3 u
Palacio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100, 2° andar, Sala 213-A - S3o Paulo - SP - CEP 013%@@
Fone (11) 3396-4746 — const_justica@camara.sp.qov.br
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Szo0 Paulo, 3 de Jin+do  de2017.

FRwo 0]
GABINETE DO PREFEITO - . 8 7 -
\ Ze R N L E I
O/"Cl'o ;/4 j 0[7 n’ ‘ —)(O ’,} -G ARg Limin 2 o L\
Ref.: Oficio SGP-12 n° 99/2017 RE 100.874 . \
DOCREC
332/2017

Senhor Presidente

Em atencao ao pedido de subsidios da Comissao de
Administragdo Publica, encaminho a essa Presidéncia copia das informagdes
prestadas pela Secretaria Municipal da Salde acerca do Projeto de Lei n°
717/2015, de autoria da Vereadora Juliana Cardoso, que estabelece diretrizes
para o acompanhamento do parto domiciliar no ambito da rede municipal de
saude, concluindo por sua inviabilidade.

Na oportunidade, renovo a essa Presidéncia meus

protestos de apreco e consideragao.

171780.

CHLAGER

Secretati ecial de Relagées Governamentais

Ao

Excelentissimo Senhor

VEREADOR MILTON LEITE

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE A?FL%EL/» .
SAO PAULO 0.623 - G
SAUDE '
. }‘4 ‘ -
Do processo n° 2017.0.056.181-9 Folha de informagdo n° 24

INTERESSADO: Camara Municipal de Sdo Paulo .
COris
Y PET
Wi i

ASSUNTO: Projeto de Lei n® 717/15. de autoria do Legislativo, que estabelece diretrizes para o
acompanhamento do parto domiciliar no &mbito da rede municipal.

Consideramos relevantes as justificativas apresentados neste PL, mas neste momento
avaliamos outros aspectos que impedem sua viabilidade:

1°) Execugdo de outras prioridades para reorganizagdo materno-infantil saude da mulher.
2°) Fortalecimento da organizagio das maternidades sob gestdo municipal.

3°) Fortalecimento das Casas de Parto do municipio de Sao Paulo.

4°) Nomeagdo das Obstetrizes/Enfermeiras obstetras aprovadas no concurso publico.

5°) Limitagio orcamentaria e priorizagéo de outros projetos da saude.

Portanto somos favoraveis ao veto do PL 717/15.

Atenciosamente,

|f {
S
‘ B PP

N Jie
A NS

ADALBERTO K. AGUEMI é g
<
Coordenad ; .
Saﬁ(c)ioerd?l‘\du::er ?RAEFEHURA DE
Tel.: 55-11-33972226 Japot
adalbertoaguemi@prefeitura.sp.gov.by
Rua General Jardim 36- 4% andar
CEP: 01223-010 Vila Buarque
Sdo Paulo-SP 5”5 +

S3o Paulo, 11 de maio de 2017.
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Folha de informacao n° 25.
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Do Processo n° 2017-0.056.181-9 em 12.05.2017 ) [/Wimmmuza
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INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n® 717/15, de autoria do Legislativo, que estabelece
diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar no ambito
da rede Municipal de saude. Pedido de subsidios.

A
SGMI/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento solicitagdo de V. Sra. a matéria em pauta foi
encaminhada para manifestacdo das Areas Técnica competentes desta Pasta.

Ante o exposto e na forma das ponderag¢des procedentes das
Areas Técnicas, embora enaltecendo os nobres principios que nortearam, a
presente proposta, juntadas as fls.24, o projeto de Lei n°® 717/2015, n&ao reune
condicoes de prosperar na forma como se apresenta.

Razao pela qual, nesta oportunidade, recomendamos VETO

TOTAL ao Projeto de Lei em comento.

171780.

Séao Paulo, 12 de maio de 2017. —
w.—»“wm.‘ ~
O ﬁ_( X *

d 5 & B . f
Wilson Modeésto Pollara \ T L é
Secretario Municipal da Saude  * 1
SMS-G - | VTSN A

BHFB/whs \ AL B
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Vs e
@/g 8.0, M A, 7.7 -

/

!
|
3
9. MAL 2047 % oy
: i Beatriz Helena Filcip Botelho
! £y e e g ] Asses ¥ t ar SMS -G
L RECERIDO J ssessora’Parlamentar SMS-G

/ RF: 8391629-1

Rua General Jardim, 36 ~ Vila Buarque —S&o Paulo — Cep:01223-010
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PL 717/2015

PARECER W2 |4} DA COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 717/2015.

Apresentado pela nobre Vereadora Juliana Cardoso, o projeto de lei 717/2015
visa estabelecer diretrizes para o acompanhamento do parto domiciliar no ambito da
rede municipal de Saude de Sao Paulo.

De acordo com o texto apresentado, o referido acompanhamento sera constituido
pelo cuidado prestado a mulher que tenha escolhido o domicilio como local do parto e
nascimento e que atenda aos critérios clinico-obstétricos estabelecidos pelo Ministerio
da Saude. Esta prevista a oferta, pelo Poder Publico Municipal, de recursos materiais e
humanos compativeis com a assisténcia proposta. A proposigéo estabelece, ainda, as
diretrizes que deverdo ser observadas na prestagdo do acompanhamento do parto
domiciliar durante o pré-natal, o trabalho de parto e o parto, o pds-parto e a puericultura.

A autora fundamenta a proposicao partindo da caracterizagao do parto domiciliar
como um “contraponto ao modo de lidar com o parto como um ato medicalizado e
instrumentalizado/manipulado por profissionais de satde no contexto do hospital”
Apresenta, em linhas gerais, a forma como se deu a adogao do parto hospitalar,
destacando que durante muito tempo o parto foi domiciliar, com a atuagao de parteiras
que possuiam o conhecimento pratico e herdado de geragbes anteriores, quando o parto
tinha um papel importante para a mulher e também para a familia. Anota que os esforgcos
de humanizacgéo da assisténcia a mulher durante o parto tém sido insuficientes para que
se resgate o protagonismo da mulher.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa, em manifestagao
pela legalidade da matéria, propds um substitutivo com o objetivo de adequar o texto a
melhor técnica de elaboragéo legislativa.

Tendo em vista que o projeto versa sobre atencdo relativa a crianga e ao
adolescente, a Comissao de Administragdo Publica realizou uma audiéncia publica.
Contudo, nao houve inscritos para se manifestar acerca da proposi¢ao.

171780.

Foi enviado pedido de informagdes ao Poder Executivo, que através da Secretaria
Municipal da Saude, manifestou-se pelo veto total ao projeto de lei, alegando que
prioridades e busca de melhorias para o atendimento publico hospitalar ao parto,
limitacao orcamentaria, entre outros aspectos, impediriam sua viabilidade.

Em que pesem os argumentos da Secretaria Municipal da Saude, ha que se notar
que a busca pelo parto domiciliar vem crescendo nos uiltimos anos, reconhecendo-se o
direito de escolha da mulher. Mas a escolha viabiliza-se principalmente nos casos em
que as mulheres apresentam condi¢bes de arcar com os custos do procedimento
humanizado e em casa. Reconhecendo a vantagem da possibilidade da escolha do
parto domiciliar, ha uma tendéncia de desenvolvimento de politicas que possam atender
esses casos no sistema publico de saude.

Ademais, podemos citar que ja ocorreram casos pioneiros de atendimentos pelo
SUS. O Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte — MG, realizou atendimentos de 30
mulheres pela equipe de parto domiciliar no ano de 2014, conforme informa a respectiva
pagina eletronica, em noticia publicada em 05 de janeiro de 2015.

“(...) Os partos domiciliares sé&o feitos pelo Sofia, 100% SUS, constituindo-se em
uma iniciativa pioneira da instituigéo.
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“Melhorar ainda mais a satisfagdo dos usuarios. Cada um se sente seguro em
seu ambiente” — este é um dos objetivos do projeto, segundo a enfermeira
obstetra, Raquel Rabelo que compde a equipe de parto domiciliar junto a outras
trés profissionais — Kely Borgonove, Ludmila Taborda e Sintia Nascimento, sob
a coordenagdo da enfermeira obstetra, Eliane Rabelo. “As mulheres ficam
felizes, a familia toda fica radiante. Os pais tem um papel ativo, comentam como
mudaram a visdo em relagdo ao parto, ao SUS e ao poder da mulher. No ano
passado ocorreram apenas 6 transferéncias do domicilio para o Hospital, por
problemas como mecédnio, bolsa rota e solicitagdo de anestesia sintética (...)".

(fonte: http://www.sofiafeldman.org.br/2015/01/05/sofia-comemora-um-ano-de-parto-domiciliar/, lido em 31/08/2017)

Pode-se constatar a existéncia de um vasto repertério de estudos académicos
favoraveis ao parto domiciliar, além de casos pioneiros como o caso acima referenciado.

Dessa forma, a Comissao de Administragdo Publica consigna voto favoravel ao
presente projeto, nos termos do substitutivo de CCJLP.

2/@- G o4

Sala da Comissao de Administragao Publica em J >

- TONINHO PAIVA ‘

/')

GILSON B T ANTONI® DONATO
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SAO PAULO
“PL n°717/2015

PARECER CONJUNTO N° ?’/0'3‘[//0’? DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER, E DA COMISSAO DE FINANGCAS E ORCAMENTO SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 717/2015.

Q presente projeto de lei, de autoria da nobre Vereadora Juliana Cardoso, dispde sobre o estabelecimento de
diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da Rede Municipal de Saude de Sao Paulo.

A Comisséo de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa exarou parecer pela legalidade, na forma de
substitutivo a fim de adaptar o texto as regras de técnica legistativa.

A Comiss&o de Administragdo Publica exarou parecer Favoravel nos termos do Substitutivo da Comissao
de Constitui¢ao, Justica e Legislagio Participativa.

A presente propositura visa estabelecer diretrizes para o acompanhamento do Parto Domiciliar no ambito da
Rede Municipal de Saude de Sao Paulo, no intuito de garantir o atendimento a mulher, bebé e seus
pares/familia no periodo gravidico-puerperal e perinatal, de forma a complementar as agbes de salde e
cuidado oferecidas pela Rede Municipal de saude durante o trabalho de parto, parto, pés-parto imediato,
estendendo-se até os primeiros seis meses apos o nascimento. Define que o Parto Domiciliar no ambito da
rede municipal de saude caracteriza-se pelo cuidado prestado a mulher que tenha escolhido o domicilio como

local do parto e nascimento, cuidado este que atenda os critérios clinico-obstétricos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Diante do expostc, a Comissdo de Saude, Promocdo Social, Trabalho e Mulher, no ambito de sua

competéncia, entende que a propositura & meritdria e deve prosperar. Portanto, favoravel é o parecer nos
termos do substitutivo de CCJLP.

Quanto ao aspecto financeiro, a Comissao de Finangas e Orgamento nada tem a opor, tendo em vista que a
materia nao ofende os dispositivos da lei orgamentaria, bem como esta condizente com os referendos legais
de conduta fiscal. Portanto, favoravel é o parecer nos termos do substitutivo de CCJLP.

Sala das Comissées, em /7 ¥ //2/2&; >
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SAO PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Revisao

COMISSAO DE POLITICA URBANA, METROPOLITANA E MEIO
AMBIENTE

PRESIDENTE: TONINHO PAIVA

TIPO DA REUNIAO: AUDIENCIA PUBLICA
LOCAL: CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
DATA: 08 DE MARGCO DE 2018

OBSERVACOES:
e Notas taquigraficas sem revisao
e Orador nao identificado
¢ Manifestacao fora do microfone
o Exibicao de imagens
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O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Boa tarde a todos os presentes. Declaro
abertos os trabalhos da 22 audiéncia publica da Comissdo de Politica Metropolitana, Meio
Ambiente no ano de 2018. Temos a presenca do Vereador Fabio Riva e Toninho Paiva na
Presidéncia. Convido para a Mesa o Amed Samir, representante do Secretario da fazenda Caio
Megale. Informo que esta reunido esta sendo gravada através do portal da Camara Municipal
de Sao Paulo, no endereco: www.camara.sp.gov.br. A integra da transcrigdo dessa audiéncia
publica estara disponivel ao publico em geral no portal da Camara Municipal de Sao Paulo.
Esta audiéncia vem sendo publicada no Dirio Oficial desde 05/03/2018.

Foram convidados a participar os atores do projeto de lei e Secretario. Passamos a
pauta. Peco a Vereador Fabio Riva que faca a leitura dos itens.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, gostaria de, na forma regimental, pedir a
inversao de pauta. Que o item 4 da pauta PL 8/17 fique considerado como item 1 da pauta. E o
PL que é o oitavo item da pauta passe a ser o segundo item da pauta. Depois vamos manter a
mesma ordem cronolégica.

Item 4. PL 08/2017. Dispbe sobre a concessdo de desconto no IPTU dos imdveis
localizados no trecho da rua onde funcionam as feiras-livres, e da outras providéncias.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o Sr. Marcio Albuquerque.
Registro a presenca do Vereador Rodrigo Goulart e Alfredinho, Vice-Presidente desta
Comisséao.

O SR. MARCIO ALBUQUERQUE - Boa tarde a todos, quero cumprimentar a Mesa
dessa Comissdo. Sou representante da Secretaria da Fazenda e € uma honra estar aqui
podendo debater sobre esses projetos de lei de interesse do Municipio.

Hoje venho falar especificamente sobre o projeto de lei n® 8/2017 do Vereador
Mario Covas Neto. Incialmente quero dizer que a Secretaria da Fazenda ja teve a oportunidade
de se manifestar sobre esse tema no projeto de lei 818/13, de autoria do Vereador Mario Covas
Neto também e a Secretaria da Fazenda teve a oportunidade de colocar alguns pontos em
relacdo a esse projeic, pois em que pese o interesse publico na medida, o aparente beneficio
que as pessoas teriam dos iméveis onde se localizam as feiras livres, se a gente for um pouco
mais a fundo, verificamos que o projeto pela forma como foi colocado ndo deveria ter o seu
prosseguimento. Da mesma forma em que pese o interesse publico no projeto de lei 08/17
temos alguns pontos por parte da Secretaria da Fazenda para ressaltar.

Inicialmente a concessao de isengao parcial. A gente sabe pela regra geral do
direito tributario que a regra é a tributacdo, em geral, e a isencdo é uma medida de excecao
que tem que atender determinados requisitos bem especificos e da forma como foi colocado no
projeto de lei. Isencao parcial de 50% ela ndo esta colocada da maneira em tese como deveria
estar, direcionando especificamente que seriam o0s beneficiarios da norma, apenas
simplesmente menciona. Fica concedida isencao parcial de 50%, entao, pelo aspecto forma! de
técnica, esse seria o primeiro ponto de controle que esse projeto deveria ou ndo ter o seu
prosseguimento ou ser melhor estudado. E certo que a isengdo deve ser concedida por lei
especifica. Esta previsto na Constituicao Federal, disciplinando especificamente a quem ela se
destina, eventualmente, com algumas condi¢gdes e no projeto de lei a gente nao consegue
localizar esses pontos especificos. Esse seria o0 primeiro obstaculo formal em relagao a essa
proposta de projeto de lei. Outro ponto também, geralmente, quando € concedida uma isengao,
na manifestacdo ainda do PL 818/13 questdo que ressaita em relacdo a beneficio fiscal,
pretende conceder qual atividade que o estado visa incrementar.

Se a concessao de isengao € para os imoéveis, fica nitido que nés nao estaremos

=171780.
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beneficiando os feirantes. Os feirantes nao terdo nenhum beneficio em relacao a essa isengao
de IPTU. A justificativa fala que a feira livre pode produzir sujeira, pode deixar residuos, pode
incomodar o livre transito das pessoas, mas na pratica a gente observa que da forma com esta
disciplinada hoje as feiras livres elas acabam n&o gerando um impacto tdo grande assim na
populacdo que reside perto daquelas feiras livres na forma que a gente imagina. Ou seja,
existe horario para iniciar e acabar, e o impacto n&o é tdo grande a ponto de justificar uma
isencao de IPTU. Falamos hoje em isengéo, crise econdmica no momento que todos os entes
passam por eventualmente uma crise fiscal, dificuldades no orcamento, conceder mais uma
isencéo nao seria bom no momento.

O que a gente percebe € que esse beneficio concedido, isencéo de 50% de IPTU
na verdade ele n3o se justifica também pela propria matéria de ser. Nao ha impacto na
liberdade de ir e vir, caso assim o fosse, a acdo do poder publico se daria no sentido de
garantir a liberdade de locomogéo. E mais, a feira livre tem um interesse publico muito maior
que é atender a populagao. As vezes as pessoas n3o conseguem se deslocar até o mercado,
tem determinada dificuldade de locomogao mesmo e a ideia da feira livre € justamente facilitar
as pessoas para buscar mercadorias, alimentos mais frescos.

Entdo, o interesse publico na feira livre € maior o que nao justificaria a concessao
de isencao para as pessoas que moram ali perto. A matéria em si ndo ¢ tao relevante a ponto
de justificar uma iseng@o nesse ponto. E do ponto de vista da Secretaria da Fazenda também a
operacionalidade de controlar esses beneficios seria muito grande. E dificil a gente identificar
que ponto inicia a feira, em que ponto termina, quem s&o os imbveis que seriam beneficiados,
quem s3o os proprietarios. E muito dificil identificar isso na pratica, ou seja, e se a feira livre
encerrar, parar de funcionar no més de junho, julho iria cobrar IPTU proporcional? Como € que
seria esse tipo de cobranga. Isso nédo veio elencado no projeto de lei.

A prépria dificuldade operacional de controle desse beneficio ja justificaria a
sugestao da Fazenda Publica pelo ndo prosseguimento da matéria ou um aprofundamento
melhor desses estudos.

Outros pontos também que justificam o veto, na verdade nao é veto, a gente esta
ainda em discussdo, ¢ a questido da Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo foi efetuado até o
momento nenhum levantamento de qual seria o impacto nas contas publicas, qual seria a
medida de compensagao em atendimento ao artigo 14 da Lei Complementar.

Sao essas resumidamente as nossas palavras em relagdo ao projeto em que pese
o grande mérito da proposta a gente entende que da forma como esta colocada ela nao
deveria prosseguir. Agradeco a atencdo de todos. Obrigado.

O SR. ALFREDINHO - Eu vi a ementa do projeto, ainda vou me aprofundar para
dar um pouco mais ao projeto. Feira € muito bom, longe da minha rua. O transtorno que traz
para quem mora onde existe a feira € muito grande, pesado. Portanto, acho que achar um jeito
de compensar o morador onde tem uma feira livre acho justo porque ele enfrenta desde o
problema de acordar mais cedo para tirar o carro. O pessoal comega a montar a feira as 4h,
portanto, a pessoa ja levanta bem mais cedo para tirar o carro se quiser sair no horario para ir
trabalhar. Ha o mau cheiro provocado no final da feira todos os dias que existe a feira naquele
local. Todo mundo gosta de ir a feira, mas ninguém quer a feria em frente a sua casa. Por
justica o PL seria justo, alias, conceder um desconto para quem mora ali. Mecanismos existem,
se quiser fazer, descobre o mecanismo. Hoje com processos tdo avancados de tecnologia
como é que ndo vai ter um jeito de vocé achar para fazer um desconto de IPTU ou isencao
para quem mora em: ruas que existem feiras livres. Sdo essas as consideragdes que queria

=171780.

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

fls. 341
CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FL N® 117 -
SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP .4 Anexo — notas taquigraficas
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO Proc. n° 01-7}_7/2015

Elaine Gavigly »/
REUNIAO: 17174 DATA: 08/03/2018 FL: 117 DE 19 RF 100.4¢€5 /
LN

falar, discordando um pouco do representante da Secretaria por saber e conhecer as
dificuldades das pessoas que moram em ruas que existem feiras livres.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Encerrada a discusséo do item 1. Pego ao
Vereador Fabio Riva que faga a leitura do proximo item.

O SR. FABIO RIVA - Segundo item da pauta, conforme inversdo. PL 389/17,
Vereadora Sandra Tadeu. Dispde sobre a cobranga do IPTU - Imposto Predial e Territorial
Urbanos de imoveis publicos ocupados por empresa privada ou de economia mista que
exercam atividade econdmica com fins lucrativos e da outras providéncias.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) -Nao ha oradores inscritos; esta encerrada
a discussao. Tem a palavra o Sr. Marcos Oliveira, da Secretaria da Fazenda.

O SR. MARCOS OLIVEIRA - Boa tarde a todos, boa tarde aos membros da Mesa,
nossas cordiais saudacdes da Secretaria Municipal da Fazenda.

Em primeiro plano, esse projeto de lei parece ter um viés pro-arrecadagdo, mas
numa primeira manifestacdo a esse projeto de lei, em que pese a louvavel iniciativa da
Vereadora Sandra Tadeu, nos constatamos que ele pode vir a trazer problemas. Problemas da
seguinte natureza: atualmente a Secretaria Municipal da Fazenda ja cobra o IPTU de imobveis
publicos que sejam cedidos onerosamente ou gratuitamente a empresas privadas ou
sociedades de economia mista.

Ocorre que a aprovagao desse projeto de lei poderia trazer a interpretagdo de que
ele tem um efeito constitutivo. Ou seja, a partir da entrada em vigéncia, poderiam os
destinatarios desta norma pensar que a cobranga do IPTU se daria a partir do instante em que
a lei entrou em vigéncia, e isso certamente traria problemas para a administragao tributaria no
sentido de haver questionamentos judiciais desnecessarios e, portanto, causando uma
movimentagao desnecessaria principalmente da Procuradoria do Municipio.

Em seguida foi apresentado um substitutivo, endossado pela Comissdo de
Constituicao, Justica e Legislacao Participativa, que alterou a redagao do Art. 1° dando a esta
lei uma conotagao interpretativa. Ou seja, de acordo com as disposigdes do Codigo Tributario
Nacional, a lei interpretativa tem um efeito declaratorio e ndo constitutivo. Mas, senhores, em
nosso entendimento o problema nao foi sanado, porque o conceito de lei interpretativa esta
longe de chegar a um consenso na doutrina tributaria.

E uma lei nao se torna interpretativa simplesmente porque a lei diz que ela €
interpretativa, entdo novamente nds teriamos um problema com a aplicagdo dessa disposicao
contida no projeto de lei. E nds entendemos que, se a tributagao ja ocorre, isso endossado
inclusive pela jurisprudéncia que vem se firmando pelo Supremo Tribunal Federal, nao haveria
necessidade da transformacgio deste projeto em lei.

Como ja dissemos, os questionamentos originados pela nova redagao nao sanaram
os problemas anteriores levantados pela Secretaria Municipal da Fazenda e eles podem causar
uma movimentagdo da maquina publica e, portanto, gerar mais gastos publicos
desnecessarios, uma vez que isso em nada implementaria para a arrecadacgao.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra, pela ordem, o Vereador
Rodrigo Goulart.

O SR. RODRIGO GOULART - Sr. Presidente, quero pedir a inversdo de pauta do
item 20, projeto de minha autoria, o PL §51/2017.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - E regimental. Os vereadores que
concordarem permaneg¢am como estdo. Aprovado. O item 20 passa a ser o item 1. O terceiro
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da pauta.

Passemos a leitura do item.

- “PL 551/2017, de autoria do Vereador Rodrigo, declara de utilidade publica, para
fins de desapropriacéo, o imbvel que especifica e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Ndo ha inscritos para discutir. Passemos
ao...

O SR. ALFREDINHO - Sr. Presidente, sé um questionamento ao vereador Rodrigo
Goulart, uma pergunta para esclarecer duvida: que desapropriacéo € essa? Esse imovel onde
fica? Que lugar €?

O SR. RODRIGO GOULART - E o Parque Telefunken, Vereador Alfredinho, ali na
Avenida Miguel Yunes.

O SR. ALFREDINHO - Porque na audiéncia anterior j& havia o mesmo projeto, ja
foi feita audiéncia publica desse mesmo projeto.

O SR. RODRIGO GOULART - Consta aqui como primeira audiéncia.

- Falas sobrepostas.

O SR. ALFREDINHO - Nao, foi feita audiéncia publica desse mesmo projeto,
apresentado pelo Vereador Ricardo Nunes e outro vereador, me parece que o Toninho Vespoli.
Nao sei como é que funciona isso, Sr. Presidente: dois projetos na mesma audiéncia publica,
com dois autores diferentes.

- Fala fora do microfone.

O SR. ALFREDINHO - Nao. Parque Telefunken. Criacao de um parque onde era a
antiga Telefunken, proposta dos Vereadores Ricardo Nunes e Toninho Vespoli. S6 estou
questionando. Nao tenho nada contra. S6 estou questionando se regimentalmente ele pode
prosseguir.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tudo bem, Alfredinho. Vamos deixar ele
dar prosseguimento, vamos prosseguir e vai decidir no plenario posteriormente, se for.

- Fala fora do microfone.

O SR. RODRIGO GOULART - Até porgque, nobre Vereador Alfredinho, se
porventura o projeto de lei tem assuntos correlatos, os préprios autores podem incluir num
unico projeto a coautoria desses mesmos... E bom o esclarecimento de V.EXa. no sentido de
evitar que a gente gaste energia numa coisa que ja existe.

O SR. ALFREDINHO - E s6 questdo de esclarecimento, até em nivel de tempo,
poderia ter conciliado os dois, ter feito audiéncia dos dois ja na mesma reunidao da parte da
manha. Nao tenho nada contra, nao.

O SR. — Eu posso tentar esclarecer? Foi muito bem lembrado.
Esse PL declara de utilidade publica a area, o que o Ricardo e o Toninho fizeram foi da criagao
do parque, entdo sdo coisas totalmente distintas. Mas nés vamos verificar nos anais da Casa e
nos projetos o que efetivamente pode estar nos dando a certeza daquilo que a gente esta
votando. Eu acredito que sejam dois projetos de lei distintos, mas complementares num todo.

O SR. RODRIGO GOULART - Sr. Presidente, obrigado. Como membro convidado,
nao sou membro efetivo desta comissdo, mas fiz questdo de vir defender esse importante
projeto. Na verdade esse projeto & continuagdo de um projeto ja aprovado nesta Casa,
aprovada em primeira discussao, aprovado em segunda e foi para a sangao do Prefeito no ano
passado, mas infelizmente, por uma falta de... ndo quero dizer coeréncia, mas falta de
entendimento do Executivo, acabaram vetando o projeto.

Mas houve um compromisso expresso do Secretario de Governo Julio Semeghini
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de que, se eu apresentasse um novo projeto declarando a area de utilidade publica e criando o
Parque Telefunken, que esse projeto teria 0 compromisso de sangdo. Até porque € um parque
que esta dentro de um grande plano que a Prefeitura tem, que fica dentro do Projeto de
Intervencdo Urbana Jurubatuba, que é a criagéo do Parque Linear Jurubatuba, que também é
um projeto de minha autoria, e dentro do Parque Linear Jurubatuba, com a nova margem
direita da Marginal Pinheiros, integraria o Parque do Aterro, que também fica ali as margens da
Avenida Miguel Yunes, e o Parque Telefunken.

Queria s6 um minuto de atencao, Sr. Presidente, para passar um video aqui. Assim
que foi aprovado aqui em segunda votagéo, esse projeto, foi dada uma notéria visibilidade na
Rede Globo, no programa SPTV, sobre a importancia reaimente desse projeto, para que os
membros desta comissdo possam concordar com o seguimento do projeto aqui discutido.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vamos ver o video.

O SR. ALFREDINHO - Sr. Presidente, pedir inversao de pauta do item 24, tendo
em vista que tem pessoas aqui interessadas em debater o assunto.

O SR. ALFREDINHO - E regimental. Os vereadores que concordarem
permanecam como estao. Esta invertido.

-Apresentacao audiovisual.

(NAO IDENTIFICADO) - Agradeco, Presidente, a oportunidade. Segundo a
reportagem, apesar de ser uma contaminacao superficial, com certeza esse projeto vai atender
muito toda a populagdo da zona Sul, além do projeto de intervengdo urbana Jurubatuba. Peco
o auxilio dos nobres Vereadores que compdéem esta Comissao para que possamos prosseguir
com o projeto e, em pouco tempo, aprovar, com o compromisso de san¢ao do Sr. Prefeito.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Com certeza. Assim como V.Exa. também
ja falou que ha um compromisso por parte do Executivo de sancionar.

Parabéns pela iniciativa.

(NAO IDENTIFICADO) — Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Proximo projeto da pauta.

PL 805/17. de autoria dos Vereadores Eduardo Matarazzo Suplicy, Gilson Barreto,
Natalini, Antonio Donato; Juliana Cardoso, Mario Covas Neto, Reis, Toninho Vespoli, Samia
Bomfim e Caio Miranda Carneiro. “Dispde sobre a criagdo do Parque do Bixiga, e da outras
providéncias”.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. (Pausa) Tem a palavra,
para discutir, o Vereador Natalini.

O SR. NATALINI (PV) — Sr. Presidente, eu vim aqui pessoalmente falar sobre esse
projeto, também de minha autoria. Depois que apresentamos esse projeto, muitos Vereadores
assinaram coautoria € muitos ainda disseram que vao assinar. E por que apresentamos esse
projeto? Por dois motivos principais. Sem desconhecer as dificuldades financeiras e as
questdes de aquisigdo de areas, toda essa problematica que envolve a implantagéo de parques
e questbes publicas em Sao Paulo, eu, que tenho me dedicado muito a essa questdo das
areas verdes e livres e de implantagdo de parques, tenho tido uma preocupacédo enorme,
porque temos perdido, numa velocidade muito grande, grandes quantidades de area verde em
Sao Paulo. A implantacdo de parques, que triplicou entre 2005 e 2012, de 36 para cento e
tantos em oito anos, teve, obviamente, um custo para a Prefeitura, mas € uma necessidade de
vida para a Cidade e de sobrevida para a populagao, porque qualquer cidade como a nossa -
do ponto de vista da saude publica, do ponto de vista do emocional das pessoas, do ponto de
vista do convivio das pessoas com a natureza e com o0s proprios animais, sejam eles
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domeésticos ou silvestres - ndo pode nem consegue sobreviver se tive emmi somente
cimento e asfalto.

O Bixiga & um bairro tradicional, com muita histéria e € muito querido por todos nos.
Conurbado, ndo tem area verde; a Unica area verde é o Pérola Byington, que, de verde, tem
muito pouco. Fora isso, tem pouquissimas arvores, pouquissima sombra e pouquissimo
respiro. Por isso, as poucas areas que vao restando, nés — o Prefeito, o Governo, a Camara, a
sociedade, as liderancas comunitarias politicas e sociais de toda a Cidade — temos que fazer o
possivel para manter.

Fiz o projeto para preservar aquele espaco para ser transformado num respiro para
o Bixiga do ponto de vista ambiental. Temos que dar o exemplo de que & possivel um bairro,
que nao tem nada de verde, poder adquirir um pedaco de verde para a sua populagcao poder
respirar.

Hoje a questdo ambiental € pauta no mundo inteiro, de todas as cidades do mundo,
ndo s6 nossa. Temos visto milagres em cidades do mundo, inclusive na Asia, em Pequim e em
Seul, cidades que nao tinham nada de verde e que, de repente, decidiram criar, em pouco
tempo e com investimanto publico, uma quantidade enorme de areas verdes. E Sdo Paulo tem
que fazer o mesmo em nome da sobrevivéncia da sua populagdo. Sao Paulo precisa respirar,
pois respiramos muito mal; e sem respirar, nao vivemos.

Além da gquestdo ambiental, da qual ja falei aqui, existe uma questao fundamental
naquele terreno. Contiguo aquele terreno, esta instalado um teatro cuja tradicdo na cidade de
Sao Paulo transpassa geragdes e ideologias: o Teatro Oficina. Esta aqui o José Celso Martinez
Corréa, o comandante do teatro, juntamente com sua equipe, que comegou aquele teatro ha
décadas. Como estudante de Medicina, frequentei aquele teatro, que era um dos poucos
pontos de Sio Paulo que resistiam ao avanco terrivel das forcas da ditadura militar contra
cultura, contra a liberdade, contra as condigbes da populagédo. Eu frequentei ali quando tinha
18 anos de idade, 19 anos de idade, eu ja frequentei Oficina e o Oficina conseguiu com toda a
dificuldade manter-se funcionando, manter as suas atividades, ampliar, fazer as suas relagoes
e 0 que esta proposto de construgao ali vai afogar, vai asfixiar o Teatro Oficina.

Entdo, o projeto que estamos propondo, Sr. Presidente Toninho Paiva, V.Exa. € um
Vereador ja antigo e tem sensibilidade social, tem duplo carater: o carater ambiental - eu ja
disse obtida merece aquele parque, o Bixiga merece ter uma area para que no domingo as
pessoas possam sentar e dizer: “vou ver um sabia, vou ver um bem-te-vi".

Além disso, a preservagao do Teatro Oficina como instituicdo de décadas de
resisténcia democratica, de arte, de arte pura, arte sofrida, auténtica arte, manifestagao
artistica que ¢é feita ali pelo Zé Celso, por sua equipe no Teatro Oficina, esses dois motivos
foram que me levaram a fazer o projeto de lei.

Nio desconheco a dificuldade da Prefeitura comprar a area. Nem & a nossa
proposta. A Prefeitura tem estoque de terrenos que podem ser negociados. Se houver um DUP
do Sr. Prefeito, o prego daquele terreno cai assombrosamente. Eu tenho certeza de que o
grupo econémico que € dono do terreno, que € o Grupo Silvio Santos, que € um homem com
quase com 90 anos, que ganhou muito dinheiro fazendo seu programa, tem todos os valores
que o comunicador pode ter — ninguém tira o valor dele. Ele precisa acrescentar um valor: o
amor por Sao Paulo, o0 amor pelo Bixiga, o amor pela arte e o amor pela natureza. E isso que a
gente espera.

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Muito obrigado, Vereador Gilberto Natalini
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pela sua contribuicdo. Nos entendemos também um bairro que nem o Bixiga, tradicional, na
cidade de Sao Paulo que tem orgulho de ter um historiador que morou |, que passou aqui.
tinha Adoniran Barbosa que ainda nao foi to aproveitado e divulgado como & necessario.

A criacao do Parque V.Exa. vem colocar o Bixiga no lugar que sempre mereceu. E
que as familias tradicionais, familias centenarias possam reaimente frequentar o parque.

Quero chamar para compor a Mesa o Secretario de Desestatizacido e Parceria
Wilson Poit: a Sra. Ana Beatriz Monteiro, Presidente da SP Parcerias; e do Vereador Eduardo
Suplicy.

Tem a palavra o Sr. Andre Luiz, da Agao de Cidadania.

O SR. ANDRE LUIZ - Ol3, boa tarde. Saudagao a comunidade do Bixiga, a todos
que nos acompanham e a todas as mulheres. Dia de luta, de resisténcia, e & nessa mao
feminina que carrega a vida, que semeia, que eu, André, da Agdo da Cidadania e também
membro do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional, gostaria de mostrar uma
das vocagdes para o Parque do Bixiga que é também ser também uma praga, um parque, um
teatro comestivel. Que a gente possa nesse parque também dedicar um olhar a seguranca
alimentar e nutricional. As cidades estdo com dilemas, desafios enormes para se alimentar.
Vivemos mudancgas climaticas profundas e a cidade de Sado Paulo ratificou o Pacto de Milao,
que é um pacto com outras 200 cidades para assegurar a alimentagao saudavel nas cidades.

Nesse Parque podem ser plantadas arvores frutiferas para atrair os passaros
porque s6 com pequenos arranjos de moéveis os passaros nao apareceram, € necessario
plantar frutas, é necessario ter plantas alimenticias ndo-convencionais. Nos precisamos povoar
esse parque de pessoas e a possibilidade de criar uma agricultura urbana nesse territorio vai
ajudar a adensar e envolver a comunidade.

Entdo, esse parque tem uma vocagao também de atrair os outros parques que
também estdo na discussdo do desenvolvimento local, como Parque Augusta, Parque
Minhocao, que vem sendo discutido aqui na Camara.

Trouxemos um documento que queremos protocolar que mostra essa vocagao do
Parque como ele ja se ajusta a outros ordenamentos da cidade que ja foram aprovados, como
o Proaurp, Programa de Agricultura Urbana e Periurbana e também o Programa de Gestao
Participativa das pracas e dos parques.

Esse é um parque popular que vai garantir um olhar da comunidade, do
envolvimento com as escolas do entorno, com as Unidades Basicas de Saude, com o Teatro
Oficina, entao, ele € um parque que potencializa o conjunto de praticas culturais, sociais e de
garantia da alimentacao saudavel na Cidade.

Portanto, com olhar de Oko e de Ogum, que nas nossas tradigbes de matrizes
africanas sao os protetores da forja e da agricultura, nds desejamos que esta Casa olhe para
esse parque como uma garantia efetiva da soberania alimentar e do direito a Cidade. E viva
Betinho, Herbert de Souza, da A¢do da Cidadania.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra a Sra. Marilia.

A SRA. MARILIA — Boa tarde. Primeiro eu queria anunciar que tem muitas
mulheres aqui vestidas, travestidas de figurino feminino de entidades importantissimas que
nasceram no bairro do Bixiga e que inspiram o Teatro Oficina e que, portanto, inspiram essa
luta para transformar o terreno.

Essas entidades todas femininas sempre inspiraram nessa luta para transformar o
terreno do entorno do Teatro Oficina, no Bixiga, em um espago publico. Eu queria falar primeiro
que esse projeto de lei do Parque do Bixiga, de autoria do Vereador Natalini, acabou ganhando
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uma dimens&o enorme, importantissima, depois do ato do dia 26 de novembro do aro passado
e, sobretudo, uma dimens&o suprapartidaria porque, afinal de contas, varios outros Vereadores
de outros partidos assinaram como coautores do projeto.

Entdo, & nesse caminho de uma mistura de um movimento heterogéneo que o
Parque do Bixiga se movimenta e a vitalidade dele esta nessa mistura.

Esta mais que dito, mas eu vou falar de novo: esse parque, esse projeto, nasce de
uma luta de mais de quatro décadas que envolve uma multidao de artistas, de arquitetos, de
instituiches, que envolve uma elite, que envolve os moradores do Bairro do Bixiga, todos
lutando para transformar esse espago no que hoje € o Parque do Bixiga, e no que hoje a gente
interpreta que € o Bairro do Bixiga.

Tem algumas situagbes em que o interesse publico se sobrepde ao interesse
privado, e esse é um caso muito rico e muito raro. Afinal de contas, essa terra esta em litigio ha
tantos anos assim porque existe um interesse publico muito claro, muito vivo.

O interesse publico de transformar essa terra no Parque do Bixiga ultrapassa a
propria histéria do Teatro Oficina, que é fundamental, que tem um envolvimento vital,
sanguineo, no processo; s6 que ultrapassa o Teatro Oficina, ultrapassa todos que estao aqui,
porque, no fundo, € interesse da cidade de Sao Paulo construir uma area verde no coragao da
cidade, uma clareira sagrada, um santudrio, um respiro, porque, afinal de contas, esta cidade
esta em vias de colapsar justamente porque, muitas vezes, tem muito pouca ousadia do Poder
Publico em propor outro modelo de urbanizagédo, outro modelo de cidade. E o Parque do Bixiga
cria essa utopia — realmente, uma utopia em vias de se concretizar. O Parque do Bixiga € a
alternativa desse movimento da sociedade civil em relagdo a um projeto que & quase o
prenuncio de um massacre, que nao & s6 um massacre cultural, mas € um massacre ambiental
também, que é o que o Grupo Silvio Santos propde para aquele lugar, que € um
empreendimento com trés condominios de quase 100 metros de altura. Enfim, € uma obra
muito violenta. Inclusive, essas sdo as imagens.

- Oradora passa a se referir a imagens exibidas em telao.

A SRA. MARILIA — Tem um impacto ndo somente na cultura, porque atinge
diretamente o Teatro Oficina; tem impacto no Bairro do Bixiga, que tem pelo menos 1/3 dos
imoveis tombados de S&do Paulo; tem impacto no territério, na geografia do bairro, porque
atinge diretamente o leito do Rio Bixiga, que atravessa pelo menos metade desse terreno.

Soubemos também que existe certa militdncia do préprio grupo, de entrar em
contato com o Bairro do Bixiga e fazer uma espécie de propaganda negativa em relagao ao
parque, falando que ele causa certa insegurancga, que ele produz violéncia. Mas esta mais que
sabido que o que mais produz violéncia urbana sdo essas fortificacbes, esses grandes
empreendimentos que estdo se espalhando pela cidade de Sao Paulo, que eles, sim,
produzem gueto e desigualdade urbana, o que é muito diferente do Parque do Bixiga. Entao
nada pode ser mais claro que o interesse publico desse lugar € para que se transforme num
pargue. E o proprio grupo, de outros empreendimentos, de outras empresas. .

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — A senhora tem que concluir, porque,
senao, todo mundo vai querer falar mais que trés minutos, e preciso acompanhar o Regimento,
nao tem outra saida.

R - Tudo bem. Eu sé estou usando um pouco do meu direito como Dia das
Mulheres. Um pouco mais, sé para concluir.

P — Eu ja parabenizei, volto a parabenizar as mulheres. (Palmas)

R — O que eu quero dizer € que é muito perversa essa inversao de falar que o
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espagco publico produz violéncia, produz inseguranca, sendo que justamente € lugar de

encontro das pessoas, onde acontece as realizagdes humanas. No teatro, a gente fala que € o

ponto de encontro do corpo a corpo, da humanidade — os teatros, os espagos publicos, 0s

parques. Essa € a nossa luta. E & por isso que a gente se inspira e & por isso que a gente esta
aqui hoje. (Palmas)

P — Conte com a gente.

R - Ta. Muito obrigada.

P - Porque aqui, nesta sala mesma, homenageamos os 139 anos do Bixiga. Foi a
primeira vez que o Bairro do Bixiga foi homenageado, inclusive com a Escola de Samba Vai-
Vai.

R - Obrigada.

P - Registramos a presenca do nosso querido amigo e sempre Vereador desta
Casa, Adriano Diogo, que tem trés minutos.

O SR. ADRIANO DIOGO - Boa tarde, Srs. Vereadores.

E importantissima essa oportunidade. Primeiro, saudar todas as pessoas; em
particular, o nosso querido Zé Celso Martinez Corréa e a familia Barreto Leite toda aqui
representada. Com emogao, vou falar do projeto do Vereador Natalini.

O projeto do Vereador Natalini teve tal repercussdo, que varios Vereadores
assinaram como coautores —~ Reis, Sadmia Bomfim, Mario Covas Neto, Toninho Vespoli,
Eduardo Matarazzo Suplicy, Antonio Donato, Gilson Barreto, Caio Miranda Carneiro e Juliana
Cardoso.

Vereador Toninho Paiva, V.Exa., que ja pertenceu a essa comissdo tao importante,
a da politica urbana, que teve uma memoravel contribuicdo ao patriménio da cidade de Sao
Paulo, que foi o tombamento da igreja e do parque dos Verbitas, na Rua Verbo Divino, eu
queria dizer uma coisa diretamente ao senhor, dialogando com todos os Vereadores: o terreno
que esta sendo proposto para construir o parque tem um coérrego encaixado, embutido,
canalizado, dentro do terreno. E um terreno totalmente ndo edificante. Foi um dos primeiros
cérregos da cidade de Sao Paulo a ser canalizado. Pelo que eu vi na literatura, o cérrego foi
canalizado em 1925. Entdo, como é que alguém pode querer construir? A Rua Japura é o
Corrego Bela Vista, e o terreno esta dentro da Japurd. O cérrego passa dentro do terreno.
Entdo esse seria o motivo fantastico. Como & que vai fazer? Vai transferir o coérrego? Vai fazer
outro corrego, outra canalizagdo? Ele é totalmente nao edificante. Eu ndo posso acreditar como
é que alguém pode aprovar um projeto de lei com todos esses edificios tendo um corrego ai
encaixado.

Segundo: a aprovacao desse projeto, que ndo € o Unico projeto para o Bixiga, € o
destombamento de todo o Bixiga. O que quer dizer o destombamento do Bixiga? Além de ser
uma descaracterizacao total da histéria do Bixiga, o que esta em jogo? A Casa da Dona Yaya,
o TBC. Todo esse conjunto de patriménio publico que estd ai localizado vai ser todo
comercializado.

Qual é a boa noticia? O Conpresp nao reconheceu a sua competéncia para analisar
esse projeto, e mandou para o Iphan, para a Unido. Entao nao tem justificativa mais forte para
que um terreno, que € um absolutamente nao edificante, que vai destruir todo o Bixiga, toda a
cultura do Bixiga, ndo seja transformado num parque; ele esta preparado para ser um parque.
Ai vocés vao me perguntar: “Mas querem vender até o Ibirapuera? Como vai criar um novo
parque?” Isso pode ser o maior dilema desta cidade. Agora, a Bela Vista, o Bixiga, a populacao
de Sao Paulo, esse pedago de mundo, precisa de uma area verde que conviva com todo esse
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patriménio historico, com todo esse patriménio cultural. E natural. A forgacao de barra, a

ilegalidade, € construir esse conjunto de prédios.
Esse empreendedor morava na 13 de Maio, num cortico. E ai ele foi comprando,

principalmente na crise, cada uma dessas matriculas, e tem esse império na Bela Vista. Entao
ele ja tem um teatro, ja tem um banco, ja tem tudo, por que quer destruir o Teatro Oficina? Por
que quer acabar com 0 TBC? Por que quer acabar com a Casa da Dona Yaya? O que que é?
Ele é o dono do mundo? Ele € 0 mais poderoso? Ele é o mais rico? Ele é o dono do bau? Nao,
ele nao é nada disso, ele é um ser humano como todos nds, mas ele nao pode, ele tem que ser
ater a legalidade. E onde tem um rio ele ndo vai poder construir esse negécio todo. Sabe o que
ele vai ter que fazer? Sabe qual é a proposta dele: fazer um rio artificial, fora da propriedade,
deslocar o eixo do rio, porque €ssé rio é afluente do Anhangabau. Entendeu a loucura? E
megalomania. S6 com O preco da transferéncia do rio, ele poderia construir em qualquer lugar
do mundo. E ninguém mais & dono do mundo, isso acabou.

Obrigado, Toninho Paiva. (Palmas)

P — Meus parabéns, Vereador Adriano Diogo. V.Sa., que é geologo, conhece muito

bem.
rcia, da Secretaria Municipal do Verde

Anuncio a presenca do Sr. Paulo Ricardo Ga
Diretor Superintendente de Sao Paulo

e Meio Ambiente; e do Sr. Leonardo Amaral de Castro,

Urbanismo.
Pego ao Vereador Fabio Riva que continue a leitura dos projetos da pauta.

A SRA. CAMILA (?) - Boa tarde, Vereadores, mulheres, publico.

Adriano, vocé, que tocou no assunto do Iphan e do Conpresp: tem uma questao um
pouco perversa quando o Conpresp passou para o iphan, porque o Iphan legisla sobre os bens
tombados pelo Iphan — o Teatro Oficina. Eu quero pegar uma coisa que falou o Adriano Diogo.
que nés comemoramos muito quando o Conpresp passou para o Iphan essa decisao, e eles sb
iriam legislar a partir dessa legislagc@o. Acontece que 0 Iphan s6 tombou o Teatro Oficina. Entao
esta Casa pode invocar ao Conpresp que exerca... porque o lphan nao tombou o Bairro do
Bixiga. Entao, quando passa uma responsabilidade para um orgéao que nao tem dominio sobre
a area envoltoria completa, sobre o Bairro do Bixiga, que sao 1/3 dos iméveis da cidade, eu
acho que esta Casa deve invocar o Conpresp para que legisle a favor do patriménio histérico
tombado, nao imobiliario, e nao s6 do Teatro Oficina, mas como da Casa da Dona Yaya. Na
rua Japura, onde passa esse rio, tem mais de 40 casas da década de 40, e elas ndo tém pilar.
Entao, com o impacto de fundagoes, elas podem sofrer muito. Entdo tem que exigir que 0
Conpresp tome esse posicionamento a favor dos bens tombados pelo Conpresp.

Eu nem iria falar desse assunto, mas, como 0 Adriano puxou, eu coloquei essa
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Peco mais uma vez para que esta Comissdo aceite e dé prosseguimento a0z
andamento do projeto de lei da criagao do Parque do Bixiga, falando mais uma vez que esse"g
parque cultural € um programa construido de acordo com as caracteristicas culturais da regido, g
que tem os italianos. Mas, antes dos italianos, o bairro foi um quilombo. Depois, vieram os§

. - . . a 7 g . -~ o
nordestinos da construgao civil. E a gente esta com uma pratica na cidade de expulsdo del
culturas e de fluxos. Eu acho que nao da mais para a gen

te pensar em expulsar 0s moradoresS
pobres. Essa cultura, esse povo, formado por varias migragoes. varias povoagdes, € 0 maiorg
patriméonio do lugar. E um empreendimento desse, que vai expulsar, vai trocar a populagao, €
criminosa. Eu acho que a gente tem que eleger na cidade lugares onde se preserva a cultura
porque existe um antagonismo com 0s projetos de preservagao que colocam como atraso.

questao.

a

/20
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S
eu acho que lugares na cidade precisam ser preservados como viveiros de humanidade na
cidade. O Bixiga, como a Lapa, no Rio de Janeiro, como muitos bairros de grandes cidades
muito importantes, sdo lugares eleitos para que continue a existir a meméria, viva. Nao € uma
questao de passado, € uma questao de presente.

Eu espero que nessa fala muito entrecortada tenha ficado claro que um parque &
um lugar onde vai ser possivel essa cultura que existe ser potencializada, porque € um bairro
que ainda tem muito comércio de rua, que tem caracteristicas ainda muito particulares, por
exemplo, de pessoas de comeércio de rua. E empreendimentos como esse expulsam a
populagdo. E isso vai criar, dagui a 30 anos, um problema de inseguranga talvez tao grave
como esta vivendo o Rio de Janeiro. Porque se a gente nao entender a cidade como lugar de
convivéncia, e criar cada vez mais cidades onde se aparta a pobre, aparta a populacdo pobre
para outras zonas da cidade, fica insustentavel a relagao entre os espagos. Entao esse espago
existe, e que ele seja preservado como lugar de encontro, como lugar em que as pessoas
podem viver. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nao havendo mais inscrito para falar,
declaro realizada esta primeira audiéncia publica. Se for necessario, havera a segunda, ou
mais, para que a gente possa deixar o projeto instruido, e que todos possam se manifestar,
favoravelmente ou contra. Mas tenho certeza que até pela dimensao do bairro, encostado na
Camara Municipal, merece ter uma &rea digna, uma area verde onde a populagio,
principalmente a nova geracgao, possa desfrutar. (Palmas)

Tem a palavra, pela ordem, o nobre Vereador Alfredinho.

O SR. ALFREDINHO - Sr. Presidente, com relacdo ao Teatro Oficina, ao Parque
do Bixiga, eu estou dizendo ao Vereador Eduardo Matarazzo Suplicy que V.Exa. deu como
encerrada a audiéncia publica ao projeto. Eu quero pedir aqui a inversao de pauta de mais um
projeto do Executivo, do Sr. Prefeito Joao Doria, sobre a venda do Autédromo de Interlagos,
para que fosse o proximo item.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, a solicitacdo do Vereador Alfredinho é que o
item 23 da pauta passe a ser o atual n° 5, PL 705/2017, do Executivo.

O SR. ALFREDINHO - Exatamente.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY — Sr. Presidente, estava certo que teria
direito a palavra.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Calma, nobre Vereador. Pe¢co s6 um
minuto. Democraticamente, vamos nos tratar como seres humanos, respeitando um ac outro,
para que saiamos daqui contentes, alegres, definindo que o Parque do Bixiga realmente
prospere.

171780.

O SR. FABIO RIVA - O proximo item € o PL 705/2017, do Executivo. Dispde sobre
a alienagado do imével denominado Complexo Interlagos no ambito do Plano Municipal de
Desestatizacao.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos.
Aprovada a inversao de pauta.

Tem a palavra o Sr. Wilson Poit, Secretario de Desestatizagao.

O SR. WILSON POIT - Boa tarde a todos. Cumprimento o Sr. Presidente, nobre
Vereador Toninho Paiva, Srs. Vereadores Fabio Riva, Rodrigo Goulart, Eduardo Matarazzo
Suplicy, Alfredinho e Srs. Leonardo Amaral, Presidente da SP Urbanismo e Ana Beatriz, da SP
Parcerias. Farei aqui uma rapida apresentacdo do projeto, que ja é do conhecimento dos
senhores, para discussao.
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O PL 705/2017 autoriza o procedimento da alienagdo da desestatizacdo do
Autédromo de Interlagos, ainda dependendo de projeto de intervengéo urbana. Entéo, o imével
€ da Prefeitura de S30 Paulo desde 1940, com aproximadamente um milhdo de metros
quadrados. E da Prefeitura, mas é operado pela Sdo Paulo Turismo S.A.. SPTuris. Fica na
zona Sul. Entao, o coeficiente de aproveitamento hoje esta a ser definido com a realizagio de
um PIU, que também esta tramitando neste momento. As motivagdes € o custo desse
equipamento. Hoje custa, em dinheiro de impostos, que poderia ser aplicado em educacao,
saude, cultura, habitacéo e assisténcia social. sdo cerca de 55 milhées por ano, sendo desses
50 milhges - é importante que fique claro isso - apenas com a Férmula I. Cinco milhdes é
aproximadamente o custo anual para manter salarios e manutencao daquela area de quase um
milhdo de metros quadrados. Nos Ultimos seis anos, tivemos algumas receitas, excluindo-se a
Formula |, mas alguns anos, equilibrando com esses cinco milhdes, e, em outros, dando
prejuizo. A cidade de Sio Paulo também nao dispGe de recursos. Além desses 55 milhdes, nos
ultimos anos, foi feita mais uma reforma da pista e dos boxes, na ordem de 160 milhdes de
reais. As vantagens? Logicamente é a desoneracéo, para que a Prefeitura possa focar seus
esfor¢cos naquilo que a populacio, principalmente a mais humilde, esta precisando, um
desenvolvimento socioeconémico daquela regiao e de toda a Cidade, garantindo o interesse
publico com as diretrizes que serdo colocadas pela Secretaria Municipal de Urbanismo e
Licenciamento. Os principais pontos do projeto? Primeiro, autoriza a Prefeitura a promover
alienagéo do Complexo de Interlagos, condicionando a obrigatoriedade de se manter a pista de
esportes e também a realizagdo de um PIU prévio, que esta mais discussdo nesta Casa e sera
votado nesta Casa. O comprador devera assumir os contratos ja firmados pelo atual gestor do
autédromo, respeitando as datas ja comprometidas, e sempre também repetimos que a
alienagdo do imovel sera precedida de estudos de viabilidade técnico-operacionais,
econdémicos, financeiros e juridicos, sem prejuizo da elaboracdo de outros estudos que se
mostrem necessarios a critério da Administragdo Publica Municipal. Em que ponto estamos?
Estamos ainda na realizagdo de audiéncias publicas para o PL 705/2017, aguardando a
aprovacdo desta Casa. Iniciamos a elaboragdo dos projetos de intervengdo urbana que o
arquiteto Leonardo podera dar algum esclarecimento, se houver necessidade. Sé apos isso,
comegaremos as avaliagbes da area. Serdo avaliagGes independentes e varias serdo de
conhecimento publico, fiscalizadas por esta Casa e pelo Tribunal de Contas. Aprovacao do
conselho municipal de desestatizagdo e parcerias. De novo, voltaremos para realizacao de
audiéncias publicas e, por fim, a busca de investidores e a venda do projeto.
Apenas lembrando que esse um milhdo de metros quadrados aproximadamente,
Um pouco menos, € essa area, que vai propiciar uma nova area verde para a Cidade, uma area
de intervencado urbana e principalmente aquilo que mais trata o plano municipal de
desestatizacao, o que a populacdo de So Paulo mais humilde principalmente esta precisando,
de educacgdo, de saude, de habitacdo, de seguranca e de mobilidade. E ai o dinheiro do
pagador de impostos, é ai o real servico publico. Esse dinheiro ja tem destinagdo certa. Foi
aprovado aqui, nesta Casa, em maio do ano passado, com 42 votos dos 55 Vereadores. que
todos os recursos recebidos com a venda do Autddromo de Interlagos sigam direto para o
fundo municipal de desenvolvimento social. Nao sera misturado ao caixa unico da Prefeitura, e
apenas podera ser empregado no desenvolvimento dessas areas prioritarias que eu ja disse
aqui, ressaltando inclusive que hoje uma grande deficiéncia de creches esta na zona Sul de
Séao Paulo, na area de saude. Ha um hospital a ser concluido. Falo de UBSs, seguranca e uma
série de outros de itens que a populagdo precisa. A populacdo humilde de Sdo Paulo
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raramente entra no Autodromo de Interlagos, senéo talvez para trabalhar numa empreiteira ou
para realizar uma obra. E um autédromo que continuara sendo autédromo, mas explorado com
o dinheiro particular, com a gestéo particular, e todos aqueles recursos empregados no que e
essencial, no que realmente é prioritario. Isso foi um compromisso desde a campanha do Sr.
Prefeito Joao Doria.

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Agradeco o Sr. Wilson Poit.

Tem a palavra o nobre Vereador Eduardo Matarazzo Suplicy.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - Muito obrigado, Sr. Presidente,
Vereador Toninho Paiva. Quero cumprimentar todos os membros da mesa e também os Srs.
Secretarios Wilson Poit e Paulo Ricardo Garcia, do Verde e do Meio Ambiente, e os Srs. José
Celso, Marilia, Camila e todas as pessoas da comunidade do Bixiga, que aqui se encontram,
como o Vereador Gilberto Natalini, que, desde estudante, passou a conviver com as pegas do
Teatro Oficina. Eu também. Nao sei se o Sr. Secretario Wilson Poit assistiu, por exemplo, a
pecas. Eu estava no meu tempo de estudante ainda na Fundagao Getulio Vargas e logo depois
fui professor; mas eu vi |4, no Teatro Oficina, algumas pegas, como a Engrenagem, de Jean-
Paul Sartre, o Bonce Chamado Desejo, de Tennessee Williams, Galileu Galilei, de Bertolt
Brecht, e tantas outras, o Rei da Vela, de Oswald de Andrade e o Roda Viva, de Chico
Buarque, que esta para ser encenado, outra vez, com autorizagdo do Chico Buarque, algo
excepcional.

Eu tive, ao ver essas pecgas e outras, parte da minha formagao. Quando eu vi a
historia de Galileu Galilei, a sua vontade de descobrir a verdade, de que ela fosse respeitada,
eu fiquei entusiasmado e passei a estudar muito mais com afinco. Também queria descobrir a
verdade. Por exemplo, vamos transformar o Brasil numa nacao justa e civilizada, sem tantas
desigualdades e tantas outras coisas. Falo do Teatro Oficina, mas também o Teatro Brasileiro
de Comédia, a Casa de Dona Yaya e os outros teatros do Bixiga, que representaram e
representam para tantas pessoas uma histéria simplesmente fantastica.

Sr. Secretario Wilson Poit, primeiro agradego a sua atengdo, com respeito a
preservacao da cooperativa dos vendedores auténomos do Parque Ibirapuera, que ali estdo
garantidos, conforme o Sr. Prefeito e S.Exa. me garantiu e esta |a no projeto de lei. Eu procurei
ajudar o Sr. Prefeito Jodo Doria a ter um didlogo com o Sr. José Celso Martinez Corréa e com
as arquitetas, com o proprio Silvio Santos. Primeiro o Sr. Jodo Doria foi até o Teatro Oficina.
Achou perfeitamente de bom senso, viavel aquilo que propunha o Sr. José Celso. Ele préprio
também organizou uma tarde de didlogo Ia no SBT. Foi uma apresentagdo interessante a que
as arquitetas aqui presentes fizeram, mas ali houve uma certa barreira, dificuldade. Chegou a
uma certa hora e os representantes do SBT falaram: “E agora aqui esta o projeto do SBT".
Sabem que o proprio Prefeito Jodo Doria chegou e falou: “Nao, ndo, agora ndo vamos ver
esse. Vamos ver o projeto das arquitetas do Teatro Oficina”. Eu fiquei superentusiasmado. Ai o
Silvio Santos chegou outro dia e falou.

171780.

- Manifestagdes fora do microfone.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - As arquitetas foram apresentar.
Daquele encontro, surgiu a proposta de estarem os dois lados conversando. As arquitetas do
Teatro Oficina foram conversar com os planejadores da Prefeitura, mas ndo quiseram muito
ouvir. Insisti e falei com o Sr. Prefeito, que disse: “Entdo, vamos marcar uma reuniao”. Quando
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S.Exa. marcou a reunido, numa segunda-feira, quem mais iria? A prépria Secretariarnidagou ao
meu gabinete. Eu achei que poderiam ir as arquitetas, possivelmente a Fernanda Montenegro
e possivelmente o Anténio Fagundes, porque tantos artistas s&o entusiasmados. Ai
cancelaram, porque eram sé os Srs. José Celso, eu e o Sr. Prefeito no almogo. Bom, fiquei
preocupado. Ai nessa terga-feira, quando o Sr. Prefeito Jodo Doria veio aqui conversar
conosco, eu falei: “E o0 nosso encontro, que ficou adiado?” O Sr. José Celso foi assim, um tanto
desrespeitoso, € eu nao quis mais marcar.

Sr. Wilson Poit, eu quero pedir que V.Exa. transmita ao Sr. Prefeito Jodo Doria.
Veja s6 a forma respeitosa como os representantes do Teatro Oficina aqui se portaram. O Sr.
Presidente, Vereador Toninho Paiva, é testemunha, e eu quero sobretudo, Sr. Presidente, e
meus queridos Vereadores aqui presentes, reiterar ao Sr. Prefeito Jodo Doria. S.Exa. falou:
“Com V.Exa. eu converso bem”. Eu tenho a certeza de que o dialogo com o Sr. José Celso
Martinez Corréa, se possivel com as arquitetas, serd extremamente respeitoso, e serd um
ganho extraordinario para a populagdo de Sado Paulo, se antes mesmo, se for verdade que o
Sr. Jodo Doria vai deixar a Prefeitura, possa nos receber outra vez e novamente construir esse
dialogo, com coisas que poderdo ser feitas, se a Prefeitura, por exemplo, avaliar que sera
importante levar adiante um projeto tdo bom do Vereador Natalini e poder fazer uma troca de
terrenos com o grupo Silvio Santos e promover algo que, culturalmente, sera um ganho
extraordinario.

Nem semipre estou de acordo e, por vezes, as critico, as diretrizes do Prefeito Joao
Doria, como terminar o projeto De Bragos Abertos, o Transcidadania, mas se ele conseguir
fazer um entendimento entre Silvio Santos e Zé Celso em beneficio do Bixiga, da Bela Vista,
aplaudirei entdo. Pego a gentileza de transmitir esse apelo para que ele possa novamente
receber Zé Celso e as arquitetas.

(NAO IDENTIFICADO) — Eu entendi o que foi desrespeito. O desrespeito foi ter
convidado Joao Carlos Martins e Fernanda Montenegro. Até teve uma sessao muito engragada
no dia da Sao Paulo 25 em que o Suplicy se comunicava por telefone com ele, e ele dizia que é
porque a reunido seria somente comigo e com o Suplicy. Entdo o Eduardo acabou convidando
ele para fazer uma comida na casa dele. Acho que foi uma loucura nao querer a presenca de
Jodo Carlos Martins, da Fernanda e das arquitetas. E claro que ndo é a questao da comida, é
uma questdo de democracia. Simplesmente o Prefeito esta com uma cara muito feia
atualmente, ele esta com cara de nazista. Ai esta o desrespeito.

O SR. EDUARDO SUPLICY - O Joao Carlos Martinez Corréa deu uma entrevista
para o site da Veja dizendo que, se o Silvio Santos levar adiante essa proposta, ele manchara
a sua propria histéria. O Silvio Santos deveria estar consultando la no céu a Hebe Camargo e
todos os artistas que trabalharam com ele que vao dizer que o Teatro Oficina e o Bixiga
precisam continuar a sua fung¢ao cultural para os paulistanos e as pessoas do Brasil inteiro e do
mundo, que vém assistir pegas como Os Sertbes, de Euclides da Cunha, que é maravilhosa.
Nao sei se alguém teve a oportunidade de assistir. Eu assisti diversos atos, inclusive fui até
Canudos. De repente, me convidaram para estar no meio dos atores e fiquei entusiasmado, e
quero continuar entusiasmado com o Teatro Oficina e toda a sua beleza cultural.

Nobre Vereador Toninho Paiva, muito obrigado pela oportunidade de poder me
expressar dessa forma.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — V.Exa. sabe o carinho e o respeito que
tenho pela sua brilhante carreira politica.
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Tem a palavra o nobre Vereador Alfredinho.

O SR. ALFREDINHO - Quero falar do Autodromo de Interlagos. O Secretario veio
aqui, ndo pela primeira vez, apresentar as propostas da venda de equipamentos publicos da
Cidade e, como sou da regiao de Interlagos...

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — O meu abrago ao Walter Taverna. Hoje é
um dia significativo para as mulheres. (Palmas)

O SR. ALFREDINHO - Estou com a palavra, Sr. Presidente, de volta? Nao sou do
teatro, mas nao gosto de falar com o pessoal falando paralelamente.

Tudo bem, esta € uma audiéncia publica, estamos iniciando o debate, que tem que
ser muito amplo na Comissao de Politica Urbana, em plenario e nas demais Comissdes. Acho
que tem de haver esse debate com a populagdo de Interlagos também, para ser mais
democratico, porque nés estamos vendendo um dos maiores patriménios da Prefeitura, o
Secretario tem consciéncia disso. Portanto, apresentar aqui em menos de cinco minutos o
projeto € pouco tempo, por ser um projeto tao sério e tao complexo.

Tenho as minhas duvidas que, certamente, ndo serdo sanadas aqui hoje, mas no
decorrer do debate, porque quando se cria 0 Fundo Municipal de Investimento, vocé consulta
recursos de tudo o que for privatizado e quem dara destino a esses recursos é o proprio Fundo
Municipal de Investimento.

Um investimento daquele tamanho, do Autédromo, em uma regiao tao pobre. Entdo
precisamos debater o que beneficia a populagao daquela regidao com a venda do Autodromo.
Por exemplo, o kart que estava previsto pela lei ndo ser privatizado e manter a pratica de
treinamento automobilistico, aquele kart por onde passou Ayrton Senna, o que se sabe é que
devera ser um projeto de moradia de alto padrdo, para uma regido que tem déficit de moradia
social enorme. Por isso, temos de debater o que sera disponivel, por exemplo, para moradia de
pessoas de baixa renda. O zoneamento ali permite construir moradia social, no entanto, nao
tem terra publica para que se possa construir moradia para as pessoas de baixa renda.

E sobre os grandes problemas que enfrentamos hoje na regiao? O que beneficiara
a venda do Autédromo para melhorar o transito da regido? Nossas avenidas sao estreitas.
Temos a Interlagos, que ja estd completamente sufocada no dia a dia; nés tinhamos no
passado duas pontes que ligam a regido do Socorro com Grajau. Veio a terceira ponte, a Ponte
Vitorino Goulart, que achavamos que melhoraria o transito, mas o problema continuou porque a
ainda tem congestionamento e ainda nao andamos.

O sonho da quarta ponte, que € um tipo de um complexo, mas diz que nao tem
dinheiro. E com a venda do autédromo, tera dinheiro? Entdo sao coisas que estamos
guestionando. O Secretario ndo precisa responder tudo hoje pois, como eu disse, o debate tem
que ser maior do que esta sendo feito aqui para que possamos saber qual destino sera dado
ao recurso da venda do Autédromo.

Estamos preocupados por conta de que um grande patriménio da Prefeitura sera
desfeito e se todo o dinheiro for para o Fundo Municipal de Desenvolvimento ndo teremos
garantia de que a regiao sera beneficiada com a venda do Autédromo de Interlagos. Essa é
uma das varias duvidas que tenho, mas vou aprofundar isso no decorrer do debate.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nao ha mais inscritos. Declaro realizada a
primeira audiéncia publica.

Tem a palavra o nobre Vereador

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, requeiro a inversao de pauta do item 19 para
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o item 6, e o atual item 26 para o item 7 da pauta.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vereador, vou suspender os trabalhos por
alguns minutos para discutir melhor isso.

Estado suspensos os trabalhos.

- Suspensos, os trabalhos s&o reabertos sob a presidéncia do Toninho Paiva.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Com a palavra o nobre Vereador Fabio
Riva.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, apenas para ratificar o pedido de inversao de
pauta. Considerandc como item 06, atual item 19, PL 369/17, de autoria do nobre Vereador
Ricardo Nunes, que altera redagdo do Inciso Il, do Art. 2 ° do Caput Art. 9° todos da Lei
Municipal 15499 de 7 de dezembro de 2011, que institui o auto de licenga de funcionamento
condicionado e da outras providéncias. E também o item 26, PL 543/17 de autoria dos
Vereadores Ricardo Nunes, Souza Santos, Gilson Barreto, Edir Sales, Sandra Tadeu, Noemi
Nonato e outros Vereadores que também versa sobre o assunto similar, que altera redagao do
art. 2 ° e do art. 124, da Lei Municipal 16402 de 22 de marco de 2016, que dispbe do
parcelamento Uso e Ccupagado do Solo, no Municipio de S&o Paulo de acordo com a Lei 16050
de 31 de jutho de 2014, Plano Diretor Estratégico e da outras providencias. E o outro item
considerando como item 8, o atual item 14 da pauta, PL 583/16, de autoria dos Srs.
Vereadores Andrea Matarazzo, Aurélio Nomura, Fabio Riva, que dispde sobre a proibigado de
construir subsolos abaixo do nivel do lencgol freatico, e da outras providéncias.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vamos votar em bloco. A votos a inversao
dos projetos. Os Srs. Vereadores favoraveis permane¢cam como estdo. (Pausa) Aprovado.

Pecgo ao Sr. Secretéario que proceda a leitura do item.

- PL 369/17, de autoria do nobre Vereador Ricardo Nunes, que altera redagao do
Inciso I, do art. 2 ° do Caput art. 9°, todos da Lei Municipal 15499 de 7 de dezembro de 2011,
que institui o auto de licenc¢a de funcionamento condicionado e da outras providéncias.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Houve um erro grave, nao ter declarado,
realizado as audiéncias publicas das inversdes que houve. Declaro realizada as audiéncias
publicas.

Passemos ao item seguinte.

- PL 543/17, de autoria dos Vereadores Ricardo Nunes, Souza Santos, Gilson
Barreto, Edir Sales, Sandra Tadeu, Noemi Nonato e outros Vereadores que também versa
sobre o assunto similar, que altera redacao do art. 2 ° e do art. 124, da Lei Municipal 16402 de
22 de margo de 2016, que disciplina o parcelamento Uso e Ocupac¢éo do Solo, no Municipio de
Sao Paulo de acordo com a Lei 16050 de 31 de julho de 2014, Plano Diretor Estratégico e da
outras providencias.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte.

- PL 583/16, de autoria dos Srs. Vereadores Andrea Matarazzo, Aurélio Nomura,
Fabio Riva, que dispde sobre a proibicdo de construir subsolos abaixo do nivel do lencol
freatico, e da outras providéncias.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussao. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 484/015, de autoria do nobre Vereador Gilberto Natalini.
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O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussdo. Nao ha oradores para discutir, declaro realizada audiéncia publica.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, na hora da leitura do atual 7 da pauta,
gostaria de fazer a releitura da ementa por conta de um erro material, do ponto de vista do
artigo em discusséo que faz essa alteragao é o “PL 543/17, de autoria dos Vereadores Ricardo
Nunes, Souza Santos, Gilson Barreto, Edir Sales, Sandra Tadeu, Noemi Nonato e outros
Vereadores que também versa sobre o assunto similar, que altera redacéo do paragrafo 2 ° e
do art. 124 e art. 123 da Lei Municipal 16402 de 22 de mar¢o de 2016, que disciplina o
parcelamento Uso e Ocupacéo do Solo, no Municipio de S&o Paulo de acordo com a Lei 16050
de 31 de julho de 2014, Plano Diretor Estratégico e da outras providencias’. SO para que
conste a ementa correta do PL 543/17.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 543/17, de autoria de
varios Vereadores. Ndo ha oradores inscritos; esta encerrada a discussac. Declaro realizada
audiéncia publica.

Com a palavra o Sr. Sergio Saraiva Martins, para discutir o PL 484/15.

O SR. SERGIO SARAIVA MARTINS - Sr. Presidente, sdo as espécies filantrépicas
que elas tém um cuidado extremado nas grandes cidades do mundo hoje, e que comegou a ter
esse cuidado de um modo bastante geral no mundo. Quem séo essas espécies? No Brasil sao
exobticas, sdo os pombos que trazem mais de 70 doengas contagiosas. Trazem uma
depredacgdo de monumentos significativos, e trazem uma novidade em relagao é a quantidade
de ninhadas que cada pombo nosso & capaz de ter. Sd0 mais de cinco por ano contra uma,
normalmente nos outros paises que fazem algum controle disso. o que quer dizer isso?
Estamos absolutamente submetidos a poluicdo do ar, que sédo as fezes secas, crescem
sistematica, é bastante prejudicial a saude publica, e efetivamente esse projeto ele inside em
uma questio basica que foi adotada, inclusive em outras cidades brasileiras, que os imoveis
com infestacdo deverdo providenciar obstaculos visando dificulta a mitificagdo de pombos e
alimentagdo contumaz aqui na Cidade de Sao Paulo, que inclusive € feita ao lado de um
comércio especifico de vendas de alimentagcdo para pombos. Essa € a leitura do nobre
Vereador Natalini, com relagdo a preocupagdo com 70 diferentes tipos de doengas que sao
aportadas pelas espécies filantropicas na Cidade de Sao Paulo.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Encerrada a discussdo do PL 484/15.
Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 99/16, de autoria do nobre Vereador Gilberto Natalini.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussao. Tem a palavra o Sr. Sergio
Saraiva Martins.

O SR. SERGIO SARAIVA MARTINS - E sobre uma tecnologia que esta sendo
aplicada hoje, onde ha esse argo virus, que na verdade eles se expandiram, sao bastante
perigosos a nos, por causa de serem espécies também exoticas. O que acontece? Verificar os
criadouros nos nossos métodos tem tido sim algum resultado em efetivo. Agora o que se esta
usando hoje em situagdes epidémicas como essa sao critérios de visualizagdo area com os
drones, que efetivamente nds precisariamos adotar, dada a gravidade dessa epidemia.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nao ha mais oradores para discutir.
Declaro realizada audiéncia publica aoc PL99/16.

Passemos ao item seguinte:

- PL 07/17. de autoria do nobre Vereador Mario Covas Neto.
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O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 130/17, de autoria do nobre Vereador Aurélio Nomura.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discuss@o. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discusséo. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 237/17, de autoria do nobre Vereador Claudinho de Souza.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Ndo ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 373/09, de autoria do nobre Vereador Dalton Silvano.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 18/12. de autoria do nobre Vereador Dalton Silvano.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 549/14, de autoria do nobre Vereador Adilson Amadeu.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussao. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 717/15, de autoria da nobre Vereadora Juliana Cardoso.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 356/16, de autoria dos Srs. Vereadores Antonio Donato e Adilson Amadeu.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 590/16, de autoria do nobre Vereador Eliseu Gabriel.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 590/16, de autoria do nobre Vereador Eliseu Gabriel.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 10/17, de autoria dos Srs. Mario Covas Neto e Janaina Lima.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. N3o ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 92/17. de autoria dos Srs. Vereadores Ricardo Teixeira e Zé Turin.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussio. Declaro realizada audiéncia publica.
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Passemos ao item seguinte:

- PL 574/17, de autoria do nobre Vereador Conte Lopes.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Ndo ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 608/17, de autoria do nobre Vereador Claudinho de Souza.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussao. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussao. Declaro realizada audiéncia publica.

Passemos ao item seguinte:

- PL 830/17, de autoria do nobre Vereador Eduardo Tuma.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos;
esta encerrada a discussdo. Declaro realizada audiéncia publica.

Nada mais havendo a tratar, dou por encerrada a audiéncia publica dos projetos em
primeira audiéncia.

Estdo encerrados nossos trabalhos.
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O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Bom dia a todos e a todas. Declaro abgftos os
trabalhos da 3? audiéncia publica da Comissao de Politica Urbana, Metropolitana e Meio
Ambiente do ano de 2018.

informo que esta reunidao esta sendo transmitida através do portal da Camara -
www.camara.sp.gov.br, links TV Camara, Auditérios On-Line.

A integra da transcricdo dessa audiéncia publica estara disponivel para o publico em geral no
portal da Camara Municipal de Sao Paulo.

Essa audiéncia vem sendo publicada no Diario Oficial da Cidade diariamente, desde o dia 17
de margo de 2018, e nos jornais O Estado de S. Paulo e Folha de S. Paulo.

Foram convidados a participar os autores do projeto de lei e os Secretarios Municipais. Informo
aqui a auséncia do Secretario Municipal de Desestatizacao e Parcerias, Sr. Wilson Poit, devido
a problemas de saude de sua filha. E a primeira vez que ele ndo pdde vir, entdo realmente
desejamos que ela se recupere 0 mais rapido possivel, para que ele possa estar aqui a testa.
Passemos a pauta. Sugiro que o atual item 17 passe a ser o item 1° da pauta.

A votos a inversdo de pauta. Os Srs. Vereadores favoraveis permanegam como estao. (Pausa)
Aprovada a inversao.

Passemos ao item primeiro da pauta.

- “PL 705/2017, que dispde sobre a alienagéo do imével denominado Complexo Interlagos, no
ambito do Plano Municipal de Desestatizagao”.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Est3o presentes a Sra. Ana Beatriz Monteiro,
Presidente de SP Parcerias, e o Sr. Leonardo Castro, Diretor de Urbanismo.

Com a palavra a Sra. Ana Beatriz Monteiro, Presidente de SP Parcerias.

A SRA. ANA BEATRIZ MONTEIRO - Bom dia a todos. Estamos aqui a disposicdo para
conversarmos sobre o Projeto de Lei 705 em mais uma audiéncia publica, cumprindo mais uma
etapa do processo democratico em que o Executivo, representado pelo Sr. Prefeito, submete
ao Poder Legislativo, aqui representado pela Camara de Vereadores, uma autorizacio
legislativa para desestatizacdo do Complexo Interlagos mantendo a pista para atividades
automotivas. Ja € a segunda audiéncia publica em que viemos aqui este més. Estamos aqui
para conversar a respeito e responder as perguntas.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Registro a presenca do nobre Vereador Eduardo
Suplicy, a quem convido a fazer parte da Mesa, e do Sr. Paulo Ricardo, representante da
Secretaria do Verde e Meio Ambiente.

Com a palavra o Sr. Sergio Berti, da comissao de Interlagos.

O SR. SERGIO BERTI — Bom dia a todos. Gostaria de falar, em nome da Comissao Interlagos
Hoje, sobre esse PL 705 e sobre alguns equivocos que entendemos que ocorrem no projeto.
Primeiro, explanando o que é exatamente o Complexo Interlagos, que poucos do Municipio de
Sao Paulo sabem o que significa para a comunidade como um todo. O Complexo Interlagos
ndo € apenas uma pista de corridas, mas um parque. Além das pistas de kart, moto e carro.
temos outras atividades que toda a comunidade do entorno podia utilizar até antes da
concessao feita a SPTuris. Até antes de 2005, o Complexo Interlagos era utilizado por toda a
comunidade em todas as quadras que temos |a, todos os campos. Atividades de esportes - ele
era mantido pela Secretaria Municipal de Esportes. Tinhamos |4 uma escola de mecanica. que
atendeu o Brasil inteiro e 0 mundo com a formagéo de mecanicos. E tudo isso era utilizado pela
comunidade do entorno. Com a proposta da SPTuris, de semiprivatizacao de lucro - a SPTuris
visa apenas lucro -, ela foi desativando todos os equipamentos, mantendo exclusivamente a
pista, que tem uma locagdo muito grande. Dentro dessa proposta, quero que todos entendam
que o Autédromo de Interlagos deve ser entendido em trés segmentos muito claros, e ai
comeca o equivoco do Prefeito Jodo Doria nesse projeto. O primeiro segmento é o que eu
disse, a comunidade usando o Autédromo de uma forma diferente de uma pista de corrida,
usando como propriedade, como parque, como lazer, como era utilizado até pouco tempo.

O segundo segmento, Férmula 1. Férmula 1 ndo € um evento do automobilismo nacional.
Formula 1 € um evento internacional que merece respeito, pelo respaldo que traz para Sao
Paulo, mas ndo é um evento nosso. N6s somos representantes do automobilismo nacional.
Ent&o, quando o Sr. Prefeito fala que investe 50, 55 milhdes por ano no Autdédromo. entenda-
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se: ele investe Unica e exclusivamente na Férmula 1. No Autédromo, zero, a ndo setf/que seja
obra para a Formula 1. E a Férmula 1 traz um retorno para a Cidade de 250 milhdes, segundo
estudos da prépria Casa. E um evento importante, mas eu queria chamar atencéo para 0 nosso
trabalho, os automobilistas aqui presentes, moto, carro e kart, que vivemos daquilo. Eu trabalho
la desde os meus 15 anos, era bandeirinha na Curva do Sargento. O automobilismo nacional,
aquele que paga a conta do Autédromo. Nos pagamos o aluguel para usar a pista, nos
pagamos a manutengdo do esporte na sua seguranga, resgate, médico. Pagamos tudo. Noés
damos lucro para o Autédromo de Interlagos. Se os senhores buscarem os numeros - que sao
negados para gente, mas eu sei desses numeros - na SPTuris, o Autédromo de Interlagos em
2017 teve uma receita, fora a Férmula 1, de 8 milhdes, com uma despesa de 6 milhdes, que
quem pagou foi 0 automobilista nacional. Nos geramos, através das nossas atividades, mais de
10 mil empregos diretos e indiretos. Sem contar o comércio que temos no entorno. A principio,
0 que essa comissao pretende e esclarecer esses equivocos, entendendo que o Autédromo
teria uma melhor aceitagdo se fosse concessionado para alguém que tivesse responsabilidade
com a comunidade, com a Casa, sem criar esse pretexto de vender, que € uma perda muito
grande para no6s de Sao Paulo, ndao sé do automobilismo.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado, Sergio.

O segundo inscrito é o Sr. Orlando Fitho.

O SR. ORLANDO SGARBI FILHO - Bom dia a todos. Meu nome é Orfando Sgarbi Filho, eu
sou morador e empresario da regido. Sou da Comisséo Interlagos Hoje.

Queria continuar a fala do Sergio, que nos estamos no mesmo pleito ha um ano e dois meses
tratando sobre o mesmo assunto, ndés ndo acreditamos na proposta de venda com a
manutengao do Autédromo. Essa proposta dita pelo Prefeito € incongruente com a legislagao.
A Lei de Propriedade Privada € muito mais forte do que qualquer acordo ou lei que se faca. A
propriedade privada € prevista na Constituicdo de 1988 e da o direito ao proprietario de fazer o
que bem entender da area, o que nao bate com a proposta do Prefeito. O risco de desaparecer
0 autédromo é muito grande.

Concordamos com o propdsito de que o autédromo nao deve ficar na mao do Poder Publico,
que ele pode ser passado para a iniciativa privada, mas nao privatizacdo, porque a
desafetacdo do bem publico para o privado faria com que o bem teria a forca de propriedade
privada e, como propriedade privada, néo teria condicdes de manutengéo do autédromo, que é
0 NOSSO objetivo.

Como o Sergio disse, aquilo € um complexo, € mais do que uma pista. A nossa pretensao,
nossa ideia ja ha algum tempo, é que aquilo se tornasse “o Ibirapuera da zona Sul”, uma area
que fosse de lazer para a populacédo, como ja foi no passado, e a manutencao do autédromo.
Outra coisa que nao esta dita na proposta de privatizagio do autédromo e que esta dita no PIU
Jurubatuba, no Arco Jurubatuba, € a ocupagdo do kartédromo e o kartédromo faz parte do
autédromo.

Queria dar a nossa posi¢ao, que nés somos visceraimente contra a ocupacao do kartédromo
com prédios de moradia. Primeiro, porque se pretende construir dentro do autédromo em areas
que tém nascentes e biodiversidade. Segundo, porque fazer moradia do lado de um parque
que faz barulho, ou com shows ou com eventos de automobilismo, n&o bate, isso nao vai
funcionar. E ébvio que a venda do autédromo tem uma intencdo segunda que, em nossa
opinido, seria a privatizacdo pura e especulagio imobilidria, que entraria em conflito com
ocupagao ambiental da regido, que ndo permitiria adensamento. Isso € uma opinido nossa, nos
ja falamos com urbanistas e sabemos que isso € um problema. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Obrigado, Sr. Orlando.

Quero registrar a presenga dos Vereadores Alfredinho, Fabio Riva, Gilberto Natalini e Rodrigo
Goulart.

O SR. ALFREDINHO - Sr. Presidente, tenho uma duvida. O procedimento & primeiro o publico
e depois Vereadores?

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Podemos intercalar com trés minutos.

Tem a palavra o Sr. José Eduardo de Assis.
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O SR. JOSE EDUARDO DE ASSIS - Bom dia. Queria cumprimentar todos e cumprjmentar os
Vereadores presentes, particularmente o Vereador Toninho Paiva, com quem compartilhamos
muitas reunides no Conpresp.

A minha intervencéo se dirige particularmente para a questdo da preservagdo da area do
Autédromo de Interlagos como uma area livre e importante na Cidade, pela sua localizagao.
dimenséo e pela ocupacéo atual. A minha preocupagdo € com a preservagao ambiental e com
a preservacao cultural, porque o Autédromo de Interlagos ndo & apenas um patriménio
municipal, € um patriménio brasileiro a meu ver, pela expressao, pela importancia que teve e
tem no automobilismo nacional, do Rio Grande do Sul, do Norte, Rio de Janeiro, sdo inumeros
os vinculos do automobilismo nacional com o Autédromo de Interlagos.

Desse ponto de vista e da importancia ndo s6 no Brasil, mas também internacional, pois esta
em todos os livros de turismo sobre Sdo Paulo, e esse & outro aspecto importante do
Autdédromo de Interlagos na cidade de Sao Paulo: seu atrativo turistico. Qualquer livro, eu
trouxe por acaso este que eu tenho em casa, este € um livro turistico sobre S&o Paulo e tem
matéria sobre o Autédromo de Interlagos. Ou seja, fala-se em Sao Paulo e uma das coisas
além do MASP, do Ibirapuera, € o Autédromo de Interlagos, ou seja, ele esta no nivel de
importancia desses outros itens.

A preservacao do Autédromo de Interlagos se vincula especialmente & preservagdo ambiental.
Eu vejo que a forma de preservacgao de Interlagos se dirige particularmente para a preservagao
ambiental. Ndo se aplica a preservagdo material pura e simples, porque nao existem
construcdes a serem preservadas, a pista nao € algo que se possa dizer que € tombada em si.
pela materialidade, pelo tragado, etc. E a preocupagao com a questao ambiental &€ fundamental
pela escala, pela localizagado, pelo fato de se encontrar numa area que ja tem preservagao
ambiental pelo Conpresp. Em 2004, com a Resolugdo 18/2004 do Conpresp, foi feito
tombamento ambiental do bairro de Interlagos, que € Zona 1, na ocasidao, e que tem a
preservacao ambiental.

Imaginemos que, por acaso, se construam prédios dentro da area do Autédromo de Interlagos:
seria um contrassenso, seria absurdo ter dentro do Autédromo de Interlagos espigdes, de
grande altura, ao lado de uma area residencial que & preservada como Z1, ao lado dos
reservatérios, que também sao preservados. Ou seja, seria um cocuruto com prédios altos em
uma area toda que ja tem restricées na area de preservagao, o limite de 10 metros de altura de
construgdo. Entdo, seria um contrassenso, uma verdadeira excrescéncia.

A meu ver, a vocacgao da area de Interlagos € a sua utilizagdo como um parque, um parque que
preserve a area verde, que incremente a arborizagao onde € possivel, que nao prejudique a
visibilidade importante da atividade que tem e que seja aberto a populagdo, como de fato ja foi
mencionado aqui, que sempre teve partes e elementos abertos a populacgdo.

A minha intervencao é basicamente no sentido da sua preservacao, pela importancia cultural,
pela preservacao ambiental. Inclusive ha uma iniciativa de autoria da Camara dos Vereadores,
que esta tramitando no Conpresp, de preservagdo como bem imaterial. A preservagao imaterial
€ importante como reconhecimento da atividade, mas como sabemos, ela preserva do ponto de
vista da sua imagem, mas nao cria restrigdes. ..

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — O senhor precisa concluir.

O SR. JOSE EDUARDO DE ASSIS - Com isso eu concluo. O importante € a preservagio
ambiental da area. Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Obrigado.

Tem a palavra o Sr. Wagner Gonzalez.

O SR. WAGNER GONZALEZ - Srs. Vereadores, senhoras e senhores presentes, bom dia.
Meu nome é Wagner Gonzalez, eu sou jornalista especializado em automobilismo. Mas o
motivo de estar aqui hoje ndo é exatamente a minha profissao.

Uma mensagem que veio dos CEUs ontem mostrou que muitas politicas da atual
Administracdo Publica da Cidade foram por dgua abaixo. Acho que a chuva de ontem mostrou
muito bem isso.

A questdo do Autodromo de Interlagos e do seu complexo € muito mais ampla do que a
ganancia em traduzir esse espa¢o numa especulagdo imobiliaria. O Autédromo de Interlagos
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tem historia, tem finalidade, e € um negocio que gera lucro para a Cidade. Acabar cgm isso e
um ato indiscriminado, um ato impensado e um ato irresponsavel.

Acredito que os Srs. Vereadores jamais fariam qualquer negocio com seus bens, sejam eles
sua casas ou uma propriedade rural onde se cultivam laranjas, por exemplo, nas bases em que
€ proposto o projeto de lei ora em analise.

Acredito que todos devem ter uma consciéncia muito tranquila, muito ética, para julgar um
projeto de lei que coloque em risco bens materiais e imateriais e, como bem disse o nobre
cidadao aqui ao meu lado, a preservagdo ambiental que o Autdédromo de Interlagos representa
para o futuro da cidade de Sao Paulo.

Muito obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o Sr. Roberto Zulino.

O SR. ROBERTO ZULINO - Nao vou falar sobre Interlagos, vou falar do projeto. Acho um
absurdo, como engenheiro, fazer em uma folha de papel A4 um projeto que envolve uma coisa
de importancia como o Autédromo de Interlagos. Nesse projeto, uma coisa desdiz a outra.
Geralmente quando a gente faz um relatério de dez paginas, a nona pagina desdiz o que se
fala na primeira. E o Executivo conseguiu, numa folha de papel A4, desdizer: uma hora ele fala
gue é uma area desafetada, em outra ele fala que o sujeito é obrigado a manter o uso da area.
Meu amigo, se vocé desafeta, como vocé vai manter o uso?

Serda que esta Casa ndo tem uma assessoria parlamentar? Como isso foi aprovado na
Comissao de Constituicao e Justica?

Outra coisa, o projeto diz que a area desafetada precisa ser regularizada. Se vocé diz que a
area tem que ser regularizada, vocé esta admitindo que a area esta ilegal, e no projeto vocé
pde “desafeta”, numa folha de papel A4. Ou seja, vamos trabalhar um pouco melhor. Pelo amor
de Deus! Um negécio dessa importéncia passou com trés erros juridicos. Falo como
engenheiro, como colega do nobre Vereador Suplicy. Sou formado em Stanford, na mesma
escola que o senhor.

Entao, é o fim da picada, porque é de responsabilidade do Executivo de elaborar, depois vem a
irresponsabilidade da Camara de passar pela Comissdo de Constituicdo e Justica e, depois.
aprovar em primeira. O que & isso? Deixaram a jaula do macaco aberta? Este pais chegou num
grau de mediocridade que nao se consegue sequer fazer um projeto de lei que preste. Mas
pelo menos nao use s6 uma folha de papel A4, ponha os motivos, a justificativa, trabalhe um
pouco, nao faga besteira, ndo diga e desdiga. Pega mal isso.

Este projeto é ilegal, tem vicio de origem, e a Camara jamais poderia ter aprovado este projeto.
E pergunto aos Srs. Vereadores como a Comisséo de Justica aprova um negoécio desse. Estou
me atendo a folha de papel A4. Gostaria de receber a resposta.

Como consultor, como diretor de grandes empresas e, hoje em dia, aposentado, eu gostaria sé
de saber. como é que se faz isso? Porque trabalhei na Prefeitura, inclusive, e no DSV e CET
nunca consegui fazer isso, no passado. Sempre tive que explicar tudo. Agora mudou, entao,
também quero. Ou todos nos locupletemos, ou instaura-se a moralidade.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o nobre Vereador Natalini.

O SR. NATALINI — Cumprimento V.Exa., os demais colegas Vereadores, as pessoas do
governo aqui representadas, da sociedade civil, me permitam cumprimenta-tos todos, na
pessoa do Prof. Candido Malta.

Parece um carma na minha vida, € um carma. Por qué? Eu vivo as turras, igual um Dom
Quixote, defendendo a preservacédo das areas verdes, depreendendo o minimo de urbanidade
em Sao Paulo. Existe uma sanha de construgdo, de levantar arranha-céu em Sao Paulo, que
esta absolutamente descontrolada. A Prefeitura ndo pode ser participe nem cumplice dessa
sanha. Infelizmente, nos Ultimos tempos a Prefeitura parece ter mais interesses nessa sanha
do que os proprios interessados, aqueles que ganham com isso. Quero deixar claro aqui que
nao sou contra uma verticalizagdo de Sao Paulo, desde que ela tenha bom senso. A medida &
0 bom senso. Nao pode ser o dinheiro pura e simplesmente, de maneira escrachada. Tem de
ser bom senso, porque afeta a vida das pessoas. O bom senso diz respeito ao urbanismo, ao
meio ambiente, a construcdo de uma cidade mais sustentavel. Construir arranha-céus como
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esta sendo proposto, da forma como esta sendo feito, dentro de um equipamenfto que
representa historicamente e no presente também muito para a cidade de S&o Paulo, numa
regido onde deveria ser muito regrada esse tipo de atividade, realmente, ndo esta dentro do
conceito do bom senso. O dinheiro esta falando mais alto do que o interesse da populagao de
Sao Paulo, inclusive da regido afetada.

Dessa forma, eu me coloco como uma das pessoas que vao trabalhar para que esse projeto
nao va em frente aqui na Camara Municipal. Pelos meus compromissos ambientais - pois sou
um aprendiz, estudioso da questao urbanistica, com varios mestres que estdo aqui, homens e
mulheres -, a minha posicdo é contraria a esse empreendimento.

Acho que devemos preservar o autédromo, seja por questdes materiais, imateriais. Estamos
numa idade em que a gente confunde um pouco essas questées. A minha proposta € que
aquele espaco seja transformado num parque publico, aberto a toda a populagdo, ndo s6 aos
automobilistas. Aberto a toda a populagdo, obviamente dentro do regramento. Seria mais uma
grande aquisicdo para Sao Paulo, uma preservacdo de uma area verde, livre, numa regiao
importante de mananciais. Que a gente pudesse transformar esse projeto, pegar esse limao e
fazer uma limonada, a criagdo do Parque do Autédromo |a na regido de Interlagos.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra a Sra. Silvia Leite.

A SRA. SILVIA LEITE — Boa tarde, senhores, muito obrigada pela palavra. Sou do CADES de
Santo Amaro. Sr. Roberto, eu venho completar as suas palavras, na verdade, creio eu que
existe uma ligeira ma-fé. As coisas sdo escritas de uma maneira, para logo em seguida serem
“descritas’, ou seja, quando a gente & o projeto com relagcado ao Parque do Ibirapuera € uma
coisa, e outra coisa o que os funcionarios nos dizem. Algo bem diferente.

A nossa fauna ja ndo tem mais para onde ir. A nossa avifauna esta se desfazendo. A gente fala
com alguns técnicos e bidlogos as vezes e eles dizem que ndo tem mais para onde ir. Os
ultimos chumacos de area verde estao sendo construidos.

Entdo a gente pede para que essa area seja preservada, sim, ndo sO para as aves como
também para a nossa saude em Sao Paulo.

Muito obrigada. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o Vereador Alfredinho.

O SR. ALFREDINHO - Bom dia a todos e a todas. Quando o Governo trouxe o projeto para ca,
realmente, foi numa folha de papel sulfite — alguém falou aqui — € verdade, o projeto estava
todo escrito numa folha de papel sulfite. Talvez acreditando que fosse muito facil vender o
Autodromo de Interlagos sem a minima discussao.

Estou protocolando no dia de hoje, na reunido da Comissdo, uma audiéncia publica no CEU
Cidade Dutra, porque eu acho que como a populacéo tem dificuildade de vir aqui nos dias de
trabalho, nés temos de envolver a populagéo. E preciso envolver a populacdo do entorno, que
nao pode vir aqui. (Palmas) Nao pode vir devido ao horario, a distancia. Sou morador da
regiao, moro a 10 minutos do Autédromo.

Para ser mais democratico &€ necessario, Sr. Presidente, que a gente faca a reunido da
Comissao la no CEU Cidade Dutra, para que a populagdo do entorno possa vir, ja que muitos
trabalham e nao vém nos horarios que a gente faz a audiéncia publica.

Alias, me falaram que na primeira nao foi avisado a ninguém, por isso foi uma audiéncia vazia,
aquela primeira que a gente fez. Hoje ja estou vendo que ha representantes da regido
debatendo o projeto.

O que o Governo faz? O Governo quer vender tudo. Se for para vender tudo nao precisa de
prefeito. Porque ai é tudo iniciativa privada, ndo tem mais nada publico, os parques
privatizados... Alias, os parques estdo — ndo vou falar o que eu queria falar -, mas os parques
estdo abandonados, todos. Eu ando em um perto da minha casa, o Parque Nove de Julho.
todos os dias. O mato esta encobrindo. Eu, que sou baixinho, ninguém me vé mais. Percebe?
Nao adianta porque ali ndo vai entrar no programa de privatizacdo. Nenhum investidor vai
querer cuidar de um parque daquele la& porque ndo da lucro, Vereador Suplicy. La nao tem
estacionamento, ndo é possivel fazer lanchonete. Quero ver como que vai ficar aquilo la.
Ninguém vai cuidar mais?
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O Vereador Gilberto Natalini tem toda razédo. Eu discordo. O Autédromo deveria/ser mais
utilizado pela comunidade. Eu moro |a. A comunidade poderia utilizar mais dele. Ai e falha de
todos os governos, inclusive dos nossos quando estivemos no Governo. Eu disse isso, dos
nossos também. Teria de ser um espago mais democratico e aberto, a populagao quer um belo
de um parque, ndo pode ser s6 para o automobilismo.

O bairro de Interlagos € conhecido nacionalmente por causa do Autédromo, nao é
simplesmente privatizar um patriménio do ponto de vista econdmico. E poderoso o patriménio,
mas também é histérico. Nessas coisas é preciso respeitar a populacdo, nao fazer as coisas de
cima para baixo, fazendo debates entre nds Vereadores e alguns que podem vir aqui e nao
envolver a populagao. A populacao tem de participar desse debate. O uUnico jeito de haver essa
participacdo é levar o debate até la. Ir ao CEU Cidade Dutra, fazer uma audiéncia publica,
convidar as pessoas que queiram participar, para debater a venda do Autédromo, porque o
projeto nao esta claro.

Eu questionava na outra audiéncia que eles nem disseram qual seria o valor minimo disso
aqui. E o que vai fazer com a venda do Autédromo? Criar uma Secretaria de Gestao para
concentrar tudo o que for privatizado, vendido, concess&o. Vai concentrar tudo 1a. Nao tem
definicdo de onde vao aplicar esses recursos.

Essa regido é pobre, hoje temos muitos problemas com transito, transporte, satde, educacao.
como tem em toda regido de Sao Paulo, principalmente a periferia. E igual, tanto faz ser na
Brasilandia quanto no Grajau. Os problemas sio os mesmos, sabemos disso.

E esse debate ndo esta sendo feito. O Governo esta trazendo esse projeto para ca, tem uma
previsao de arrecadacéo, quando for vender todos os bens publicos, e ndo temos definicao do
que sera feito com esses recursos. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Agradecemos, tenha certeza, Alfredinho, de levar as
audiéncias publicas junto as comunidades. Em 1994, eu sugeri a Zulaié Cobra levarmos as
audiéncias para fora da Cadmara. Vamos levar nos locais, sim. (Paimas)

O préximo inscrito € o Luiz Stouro.

O SR. LUIZ STOURO - Muito bom dia a todos que deixaram seus trabalhos, suas residéncias,
seus lares, quem mora longe como eu, na zona Sul, em torno do autédromo, deixei minhas
atividades para estar aqui defendendo aquele patriménio.

Quando subo na laje da minha casa, costumo ver as corridas de |a4, ouco o barulho dos
motores. Ja frequentei muito o autédromo, ja trabalhei la como intérprete inclusive. E
lamentavel que esta gestdo publica esteja vendendo todos os ativos que nos pertencem, a nos,
0s municipes: o Anhembi, os cemitérios - vao privatizar até os cemitérios, até a morte estao
negociando -, o Pacaembu, e agora o Autédromo Internacional José Carlos Pace. Interlagos.
zoha Sul de Sao Paulo. (Palmas)

Conhego todo o potencial de Interlagos, quero dizer que da lucro porque da minha casa vejo
tantos shows, o Lollapalooza, os eventos de musica do mundo, Stock Car, Férmula 1. E um
ponto turistico, tem muitas vagas de estacionamento. E acessivel, temos a estacao de trem
gue € acessivel a toda a Cidade, a linha 9, Esmeralda, da CPTM, através da sua estacao
Autdédromo.

Sou veementemente contra essa privatizagdo. Se for vender, ndo deveria discutir isso agora,
porque no Plano Diretor votado por esta Casa consta que toda e qualquer privatizacdo, do
Anhembi, cemitérios, etc., tem que ser negociada depois que todos os arcos do Tieté,
Jurubatuba estiverem funcionando, porque vai aumentar o valor venal de todos os iméveis do
entorno e sera aferido um valor. Se for negociar agora, o valor é pequeno. Eu nao quero me
sentir diminuido e saber que estdo vendendo a preco de banana um bem publico que vale
muito, vale mais pelo valor de estar ali aberto & comunidade para participar e ter os eventos.
Quero dizer que 1a no Pacaembu, no Paulo Machado de Carvalho, temos uma parte que era
pouco usada, um restaurante desativado, foi sugerido e virou o Museu do Futebol, referéncia,
um lugar muito legal. Um templo do futebol na zona Sul de Sao Paulo, criou-se o Museu do
Futebol. E interessante porque nao temos cultura de museus como na Europa, nos grandes
centros desenvolvidos, como Louvre, em Paris, etc., de ter o museu do automobilismo para
preservar a memoria nacional de pessoas como Ayrton Sena, que deu a sua vida e trouxe
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muita honraria ao Brasil, aquele sentimento de patriotismo que nos faita hoje.

Entdo, quero sugerir aos senhores legisladores que pensem nessa proposta de nao vender o
autodromo, mas sim recolocar na pauta turistica da cidade de Sao Paulo. Essa insercao
poderia passar por uma sugestao de um museu do automobilismo, do carro, para trazer isso.
Tenho certeza que se vocés consultarem a Fundagao Roberto Marinho, a TV Globo nao vai se
omitir em conceder imagens para que esse museu seja interativo, como é...

poderia passar por uma sugestao de um museu de automobilismo, museu do carro, um museu
para trazer isso ai. Eu tenho certeza, se vocés consultarem a Fundagao Roberto Marinho, a TV
Globo néo vai se omitir em ceder imagens para que esse museu seja interativo, como era o
caso do Museu do Futebol, no Pacaembu.

Sou veementemente contra essa proposta e gostaria que fosse muito mais com inteligéncia
utilizado aquele espago publico.

Muito obrigado, senhores. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado, Sr. Luiz. Com a palavra o Vereador
Rodrigo Goulart.

O SR. RODRIGO GOULART - Bom dia a todos. Queria cumprimentar o Presidente Toninho
Paiva e em nome dele cumprimentar todos os Vereadores e agradecer a oportunidade. Nao
sou membro dessa comissdo, mas ha diversos assuntos aqui, inclusive esse, que é de muito
interesse do meu mandato. Cumprimentar também a Ana Beatriz e 0 Leonardo, representantes
do Executivo. Cumprimentar também, em nome do Sergio Berti e do Zullino, todos os
representantes amantes do esporte motor, do kart, dos automoveis, das motos, enfim, todo o
esporte motor.

Acabo ficando até um pouco emocionado para falar desse tema, porque realmente, como o
Alfredinho disse, além da proximidade do local onde moro, tenho uma verdadeira paixao e
acompanho desde praticamente o meu nascimento toda a histéria do Autédromo. Nao tenho
tanta experiéncia como muitos tém dito, mas acompanho bastante aquilo.

Para se ter uma ideia, muitos falaram, inclusive o Vereador Natalini, da questdo do Parque
Autdédromo. Hoje existe ja o Parque Autodromo, € um parque que através da Lei 13.362, de
1997, de autoria do entdo Vereador Antonio Goulart, que por acaso € meu pai e hoje é
deputado federal, e muitos Vereadores aqui da Mesa votaram e aprovaram.

Vou deixar com os representantes do Executivo uma cépia desse projeto, acho que muito
desse projeto que hoje é lei pode basear um pouco os rumos do que podemos prever tomar
junto com o Autédromo.

Além da histéria, acho que muitos receberam a revista Sintonia, o Sergio Berti foi muito feliz
com essa matéria que colocou na revista falando bastante da histéria. Acredito que nao tenha
modo nem meio de valorar essa histéria que ha la, vocé ndo consegue mensurar o valor que
aquilo tem para uma possivel venda ou qualquer outra forma que a gente possa encontrar no
Autoédromo.

Quero encurtar minhas palavras por causa do tempo, mas vou deixar uma proposta. Na
verdade € um oficio enderegado ao Poit, mas que a Ana Beatriz possa protocolar aqui nesta
audiéncia publica, em que pe¢o o estudo da viabilidade da concessdo do Autédromo em
paralelo com a privatizacdo. Nao acredito na privatizagdo do Autdédromo, apesar de estar
tramitando aqui, acho muito dificil, inclusive a questdo dos valores que hoje tém se falado
nessa privatizacao.

Entdo, pego para que seja feito esse estudo em paralelo com a concessdo e que essa lei de
1997 seja atendida. Que possa basear e nortear esse projeto que estamos estudando, de
desestatizacdo do Autédromo, que é realmente da cidade de Sao Paulo. E hoje um troféu que
temos na cidade e temos de dar o valor que merece.

Coloco 0 meu mandato a disposicao a todos vocés do esporte motor e também o do deputado
Goulart, que sempre foi um amante daquele espaco. Iremos defender esse espago para que
seja realmente entregue da melhor forma possivel para a nossa cidade. Que facamos um
melcr;or uso daquele espacgo, assim como os demais bens da cidade que temos discutido aqui
na Casa.

Entéo, Beatriz, pego que protocole esse pedido para mim e que seja estudado realmente com
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muito carinho. Se precisarem desse amor para estudar isso, estou a disposigao para esjar junto
com vocés e falar bastante dessa histéria e do valor de todo esse tempo que o autédromo tem,
gue possa ser analisado por vocés.

Muito obrigado, nobre Vereador Toninho Paiva. Mais uma vez, parabenizo todos aqui. Como
uma audiéncia publica, a gente realmente tem que escutar o publico. Nés aqui estamos nas
comissdes para avaliar o projeto e também no plenario, mas quem tem que falar aqui hoje sao
vocés, para que possam avalizar essa nossa posicdo aqui, como representantes da nossa
populacao.

Muito obrigado a todos. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o proximo inscrito, Sr. Erik Luiz.

O SR. ERIK LUIZ - Bom dia a todos. Bom dia a Mesa. Eu sou piloto de kart. Eu vim falar em
nome de todos os pilotos de kart. Primeiro, eu queria ratificar todas as posicées que foram
colocadas aqui pelos envolvidos no PL. Eu gostaria de trazer isso, o que foi colocado, também
para o Kartédromo de Interlagos. O Kartédromo de Interlagos & a segunda ou terceira pista de
kart construida no Brasil, uma pista de 50 anos de idade. Formou pilotos como Emerson
Fittipaldi, José Carlos Pace, Ayrton Senna - e hoje € uma data benfazeja para falar sobre isso,
porque hoje € aniversario do Ayrton Senna -, Rubens Barrichello, Hélio Castroneves e Tony
Canaan. Todos foram formados no Kartédromo de Interlagos.

Entéo, ja que nds estamos falando de bem imaterial e de bem material também, nés estamos
falando da histéria do automobilismo brasileiro. Nos estamos falando da importancia do
kartismo para o automobilismo. Talvez os senhores ndo saibam, mas o kartismo € a escola do
automobilismo. Os pilotos, todos saem do kartismo, e Interlagos € o centro do kartismo
brasileiro. Talvez pela vocagéo do autédromo, de ter sido o primeiro autédromo da América do
Sul, de ter sido a pista formadora de quase todos os pilotos de automobilismo do Pais. o
Kartédromo trouxe também essa vocagdo, trouxe também esse papel, essa importancia.
Também como estudante de arquitetura, coloco a minha preocupagdo com relagcdo ao
adensamento. Eu acho que aquele bairro ndo tem vocacdo para esse adensamento. Sido
questdes que batem de frente com o PDE, com o Plano Diretor. Muitas questdes do Plano
Diretor estado sendo colocadas de lado com esse projeto, com essa proposta de adensamento.
Também venho lembrar a questao do impacto econdmico. Nés temos inimeras oficinas de kart
no entorno do Kartédromo de Interlagos.

Como o Sr. Sergio bem disse, o autédromo gera mais de dez mil empregos, e tirar o
kartddromo pode matar o kartismo naquela regido, pode ser um golpe muito duro no kartismo
brasileiro, porque a grande maioria das equipes importantes estdo em volta de Interlagos.
Posso citar aqui o Che, que ja faleceu, os filhos do Che, o Maurdo. O impacto econdmico pode
ser muito forte. A gente tira a fonte de renda da regido.

Eu sei que a Cidade tem questdes muito importantes relativas ao setor imobiliario. Ha muitos
interesses. A gente sabe que os projetos de lei sdo muito movidos pelo dinheiro, mas os
senhores estdo lidando com pessoas que s&o apaixonadas pelo que fazem. Os senhores estdo
lidando com o amor de muitos pilotos, de muito mecanicos e de muitos fas que passaram a
vida ligados a Interlagos. N6s temos exemplos aqui, & larga, nessa mesa, que transformaram
Intertagos na extens&o das suas casas, e eu me coloco também nesse meio, porque eu moro a
trés quildmetros do autédromo e amo o que faco. Antes de nimeros, nds estamos falando de
amor e de um esporte que é o segundo mais importante no Pais.

Entao, tenham essa convicgdo, tenham esse cuidado. O Kartédromo de Interlagos & um bem
do Pais; faz parte da historia do automobilismo brasileiro. Vejam: Ayrton é tricampedo mundial
de formula I. E um lugar comum falar dele, mas ele treinava todos os dias em Interlagos.

Para concluir, peco que tenham carinho com relacdo ao kartédromo. N3o o derrubem para
construir 22 torres. Isso, sinceramente, vai ser péssimo, péssimo, de verdade.

Muito obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o nobre Vereador Rodrigo Goulart.

O SR. RODRIGO GOULART - Sr. Presidente, s6 um complemento aqui a minha fala, que
fique claro minha posi¢do quanto ao projeto. Ja tenho discutido muito com a Sra. Ana Beatriz e
com o Sr. Leonardo essa questdo do PIU que o Erik falou. A minha posigdo € que eu so6
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comego a discutir o projeto desde que a pista do autodromo e a pista do kartodro sejam
preservadas em 100%. (Palmas) Porque isso é fundamental. E o futuro do projeto e para o
futuro daquele bem que a gente tem na Cidade. Entdo, desde que sejam preservadas as duas
pistas em 100%, sem nenhuma remodelagdo ou qualquer outra alteracdo que a gente possa
fazer nos tragcados.

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Informo também que esta encerrada a lista de
inscricbes para as pessoas falarem.

Tem a palavra o proximo inscrito, Sr. Paulo Scaglione.

O SR. PAULO SCAGLIONE - Bom dia a todos. Bom dia a Mesa. Antes eu gostaria de me
identificar. Eu sou ex-Presidente da Confederagao Brasileira de Automobilismo. Sou também
ex-membro do Conselho Mundial de Automobilismo, eleito por 198 paises. Acho que ja existe
uma conviccdo de todos que estdao presentes, com referéncia do maleficio que seria a
aprovagao desse projeto. Entdo, eu vim trazer um exemplo daquilo que eu vivi no Rio de
Janeiro com o autédromo do Rio de Janeiro. Ha o autédromo do Rio de Janeiro e a Formula |
ocupa, e o Brasil &€ o Unico Pais que tem 45 eventos consecutivos de Formula |. Nao ha um ano
em que o Brasil ndo teve uma prova de Férmula |. E o Unico no mundo. N&o existe igual, e, no
Rio de Janeiro, numa jogada politica, lamentavelmente, com o Nuzman a frente, o autddromo...
Eu consegui brecar o autédromo na Justica. Hoje eu sou assessor juridico da federacgéao.
Consegui brecar na Justica. Depois eu sai da confederagdo. Deram a volta e conseguiram
desmanchar o autédromo. Desmancharam o autédromo e construiram um elefante branco ali.
Agquele elefante branco, apds as Olimpiadas, seria destinado a construgdo de torres pelas
empresas que construiram os prédios das Olimpiadas. Quer dizer, ndo ha nenhum bom senso.
Alias, eu tenho anotado aqui o que o Vereador Natalini deixou bem claro. S.Exa. desenterrou
aqui uma palavra que ninguém conhece mais: bom senso. Porque bom senso foi substituido
por irresponsabilidade. Entdo, ndo existe mais bom senso. E sé irresponsabilidade, e esses
atos que estao sendo praticados com referéncia ao autédromo € um ato de irresponsabilidade.
Quer dizer, nao se preocupam com o bem publico. Por tras disso, todo mundo sabe, ninguém
aqui & bobo, ndo temos nenhum retardado aqui no meio, todo mundo sabe que, por tras disso.
ha uma jogada imobiliaria, e nds s6 vamos descobrir daqui a dez anos. Nao vamos mais ter o
Moro ai para correr atras, e vai acabar ficando por isso mesmo. Entdo, é muito importante que
nos, cidadaos paulistanos, os nossos representantes tenham a coragem, que ndo haja
condi¢des de se aprovar esse projeto da forma como ele foi feito, porque ndo ha condigdes de
convivéncia entre pista de automoével e prédio. Hoje ha la uma iluminacdo no autédromo e
tentaram fazer trés corridas de moto. No dia seguinte, a Subprefeita estava no autédromo
questionando, porque os moradores do entorno ndo conseguiram dormir. Nao fago ideia de
como vai ser a convivéncia entre os moradores com a velocidade. E inconcebivel, ndo existe a
minima possibilidade.

Entdo, o que esta sendo apresentado a esta Casa, lamentavelmente, sdo coisas muito
escusas, que dependem de uma analise melhor para que isso possa prosseguir. Ndo somos
mais criangas, e todos aqui sabem o que esta por tras disso. Esta Casa so precisa ter coragem
para parar de uma vez por todas esse projeto, que nao tem fundamento. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Obrigado, Sr. Paulo.

O préximo orador € o Sr. Ronaldo Marques.

O SR. RONALDO MARQUES - Sr. Presidente, membros da Mesa, amigos presentes,
represento a Associagdo Brasileira de Karts Historicos — Abkarth. Nossa missao é preservar a
histéria e as maquinas do passado.

Quero dizer que eu também nunca li um projeto tdo malfeito. S6 para dar um exemplo,
Kartédromo se escreve com “k”. Pelo menos isso, por favor, mudem na revisdo. (Palmas)

O Kartédromo Ayrton Senna de Interlagos faz parte do Projeto de Lei 705/2017, e concordo
com o Vereador que disse que deveriamos levar estas audiéncias publicas até a comunidade
para que vocés sintam, como eu senti quando fui as trés audiéncias publicas sobre o Arco de
Jurubatuba, a necessidade da populagao local. Esse plano sé pode partir de baixo para cima. e
ndo de cima para baixo para atender a um interesse mercantil e sérdido do investimento
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imobiliario.

Portanto, peco que vocés parem com isso, joguem esse projeto no lixo, e agora que o
Prefeitinho marqueteiro ja saiu, vamos pensar de maneira séria. Em respeito ao Reinaldo, nem
a SP Urbanismo, na qual nés também fomos nos reunir, acredita nisso; ele pode me corrigir
depois. E em homenagem ao seu partido, Sr. Presidente, eu quero lembrar que existe uma lei,
motivada pela Abkarth, de autoria do Vereador Celso Jatene, 2° Secretario da Mesa, Lei
16.719, que cria o Dia Municipal do Kart Histérico, a ser celebrado obrigatoriamente no
Kartédromo de Interlagos todo segundo sabado de agosto.

Entdo, parem com isso. E absolutamente ridiculo ler esse projeto, que ndo serve para nada.
Alids, serve, sim, para alguns enriquecerem. (Palmas) Perguntem quem é e de onde vem o
Secretario de Parcerias. Vem da Cyrela. Aqueles prédios que querem construir em cima de um
patriménio histoérico-cultural brasileiro ndo passam de um conchavo com a Cyrela para
conseguir viabilizar o Parque Augusta. (Palmas) Entdo, fiquem espertos. Nos estamos
espertos. O Brasil mudou, e nés vamos juntos com ele.

Obrigado. (Palmas)

- Manifestacao fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — O senhor, que é engenheiro, se comporte como quem
tem um bom nivel de escolaridade e de cultura. Roubalheira? O senhor ndo pode essa palavra
aqui.

- Manifestagdes no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nao pode!

- Manifestag¢des no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vocés tém que respeitar esta Casa, sendo eu encerro
a sessao.

- Manifestacdes no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — E l6gico! O que & isso? Tem que ter respeito aqui.

- Manifestagdes no recinto.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Olha, se vocé vai dar risada, é 1a fora. Esta certo?
Porque aqui estamos tentando levar com seriedade o que esta sendo exposto, que esta sendo
gravado e nao € para ser jogado fora, ndo. A coisa aqui é séria. Estamos ouvindo os senhores
com muito respeito e com muita atengdo e queremos 0 mesmo, porque, sendo, N30 vou mais
ficar aqui, ndo.

O proximo inscrito € o Sr. Maurizio Sandro Sala.

O SR. MAURIZIO SANDRO SALA - Boa tarde, senhores da Mesa. Tenho 60 anos e 40 dentro
de Interlagos no automobilismo; 20 anos no automobilismo internacional e 20 anos no exterior.
Gracas a Interlagos, ao Kartédromo, tanto eu como meus conterrdneos saimos de Sio Paulo,
de Interlagos, para defender o nome do Brasil mundo afora, nas competicdes automobilisticas.
Pergunto a vocés: por que ndo pode ser explorado o Complexo de Interlagos como é no mundo
inteiro, com escola infantil, escola de mecanicos, autoescola e motoescola? Eu me lembro dos
seis anos em que vivi no Japao, onde o pessoal aprendia a andar de moto e de carro dentro do
autédromo. Por que, entdo, nado explorar toda aquela area automobilistica e esportiva do
complexo, com pista de cooper, voltada para o povo, e ndo para a especulacdo imobiliaria
como esta sendo feito?

Era o que eu tinha a dizer. Muito obrigado. (Paimas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado.

O préximo orador € o Sr. Marcelo Carloviche.

O SR. MARCELO CARLOVICHE - Bom dia a todos. Sou morador nascido na regiao e
frequento o Parque de Interlagos ha muitos anos, desde crianga. Disputei muitos campeonatos
intercolegiais nas quadras localizadas dentro do Autédromo de Interlagos.

Ratificando uma informagcédo que foi divulgada: a partir de 2005, com a transferéncia da
administracdo do Autédromo para a SPTuris, a comunidade perdeu muito das praticas e
atividades dentro do Autédromo.

Tenho minha empresa também na regido, e um dos grandes locais onde eu arrecadava mao
de obra para trabalho na minha empresa era dentro da Escola de Mecanica de Interlagos.
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Durante alguns anos da minha vida, trabalhei no Autédromo de Interlagos nas atividafdes que
aconteciam de segunda a sexta-feira, e os sabados e domingos eram reservados as corridas
que alugavam o autédromo.

Durante um tempo, chegamos a ter 12 um posto de saude provisério, porque existe uma area
construida que é utilizada para ambulatério da Formula 1. Toda a estrutura é montada, e a
Prefeitura, ha muitos anos, utilizou-a como um posto de saude para a regido, o que foi muito
valido também.

Uma informagdo que para os senhores € muito importante: hoje, se uma turma de amigos
quiser dar uma volta de bicicleta dentro do Autodromo de Interlagos, vai precisar pagar quase
20 mil reais. Entao, ele da lucro, porque ha atividades de domingo a domingo a quase 20 mil
reais por dia de locacgao, fora o custo de seguranca e o custo de energia, que tém que ser
pagas.

Para a comunidade, aquele € um lugar muito importante. Existe uma area enorme que pode
ser muito bem aproveitada, mas que hoje € muito mal-aproveitada por culpa da SPTuris.
Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — O proximo inscrito &€ o Sr. Sergio Saraiva.

O SR. SERGIO SARAIVA — Eu no vou me estender, porque eu considerei as falas de todos
aqui bastante engajadas, conclusivas de alguns modos, eu entendo assim. Mas ha uma
guestdo que eu queria reportar, que serd também — eu ja sei — mais bem desenvolvida por
outros participantes.

O PIU do Arco do Jurubatuba envolveu o Autdédromo; a seguir, desistiram do PIU. Sao 27 PIUs
que estdo hoje na Cidade simultaneamente. Vou pegar, das falas que ocorreram hoje, dois
aspectos: 0 bom senso que o Vereador Natalini pede e a questdo tdo bem colocada pelo
Lefevre, do quanto & importante manter isso. Em relacéo a isso, sé quero dizer uma coisa: eu
tenho hoje uma vivéncia grande, porque viajei muito na minha vida: se no Brasil ha um local
extremamente considerado como um local do Brasil, &€ o Autédromo. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Pela ordem, Vereador Eduardo Matarazzo Suplicy.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - Presidente, o debate sobre Interlagos esta
importantissimo e ainda ha muitos inscritos. Também esta prevista para o debate hoje a
questdo do Parque do Bixiga, do Vereador Natalini. Agora, informam-me que o numero de
inscritos sobre o projeto de Interlagos é ainda significativo, e talvez seja melhor decidirmos. O
Presidente esta propondo que a parte da audiéncia publica sobre o Parque do Bixiga inicie-se
em reunido as 13 horas. Nao é isso, Presidente? (Pausa)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) ~ E mais ou menos esse horario. Nos temos ainda
alguns inscritos, que iremos ouvir com muita atencdo. O Vereador Eduardo Suplicy ja deu o
recado. Vamos dar sequéncia a esta audiéncia publica.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - Mas para que isso ocorra é necessario pedir a
inversao de pauta.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — No momento certo, nés vamos. Vamos dar
continuidade a esta audiéncia publica.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - Sim, sim. Mas s6 decidir isso, para que todos
figuem sabendo.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Ja esta decidido. Com a palavra o Vereador Fabio
Riva.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, para acertarmos os trabalhos. Porque as 13 horas
teremos a reuniao ordinaria da Comissao de Politica Urbana. Esta € uma audiéncia publica.
Entao, se V.Exa. vai acatar o pedido do Senador Suplicy, precisara abrir e suspender a nossa
reuniao ordinaria.

- Falas simultaneas.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Para elucidar a V.Exa. O Vereador Suplicy. pelos
amigos que estdo aqui interessados na criagdo do Parque do Bixiga. queria que fosse
informado que apods esta audiéncia publica vai haver a outra audiéncia publica, em que eles

terdo oportunidade de se manifestar. E essa a informacdo do Vereador Eduardo Matarazzo
Suplicy.
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O SR. FABIO RIVA - Entao, fica mantida a nossa reunido ordinaria... Porque eu flao vejo
problema, Presidente...

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Esta mantida, Vereador.

O SR. FABIO RIVA - Em se suspender esta reunido e iniciar a reunido ordinaria. A gente vai
para a audiéncia pubilica...

- Falas simultaneas.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Ainda s&do 12 horas e 11 minutos.

O SR. ALFREDINHO - Sr. Presidente, ndo seria melhor um minutinho para nos entendermos e
ordenarmos a pauta?

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Mas a pauta esta ordenada. Vocés & que nao estao
acompanhando o raciocinio da pauta. Temos que terminar o que esta escrito aqui.

O SR. ALFREDINHO - Eu sei. O problema é que V.Exa. tem uma pauta de mais 30 projetos.
nem sei quantos.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — O Plenario é as 15 horas.

O SR. ALFREDINHO - O proximo projeto, pelo que esta sendo dito, apos a discussao de
Interlagos. sera a do Bixiga.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Mas ai temos que realmente pedir inversdo da pauta.
O SR. ALFREDINHO - Sim, vamos pedir inversao.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — No momento certo, vamos pedir.

O SR. ALFREDINHO — S6 um minutinho. A assessoria esta pedindo, até para dar orientacdes
aqui.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Suspendo a reuni&o para orientacao.

- Suspensos, os trabalhos sdo reabertos sob a presidéncia do Sr. Toninho Paiva.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Reaberta a sess&o. Ha um inscrito, que nao sei se ja
falou. (Pausa) Ja falou. Tem a palavra Francisco Lameirdo.

O SR. FRANCISCO LAMEIRAO - Bom dia a todos. Vou ser o mais breve possivel.
Historicamente, eu passei por trés geracdes de pilotos. Chico Landi, Celso Lara Barberis
Christian Heins foram a primeira geragdo. Depois, a minha. que foi a dos irmaos Fittipaldi.
Carlos Pace, Luiz Pereira Bueno, Bird Clemente. Depois. a terceira geracdo: Guarana
Menezes, Nelson Piquet e toda uma turma muita brava.

Interlagos sempre foi uma escola de pilotagem. Nasceram fantasticos pilotos. e estdo querendc
nos asfixiar. Vai se repetir Rio de Janeiro. Isso para mim é claro, porque se vai construir 1a
algum prédio. Ai, o vizinho vai reclamar do barutho que nos fazemos desde 1940. e vdo nos
colocar para fora.

interlagos sempre deu empregos. Ha mecanicos, engenheiros, chefes de equipe Temos que
prestar muita atencdo, porque 0 nosso viso ndo é monetario: é histdrico. Nasceram dois
campebes mundiais em Interlagos, e para mim é muito triste o que esta acontecendo.
Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado. Sr. Francisco, pelas suas palavras
emocionantes, que, tenho certeza, sdo do fundo do coracdo. Realmente, sdo muito fortes.
Préoximo inscrito, Sr. Rui Amaral.

O SR. RUI AMARAL. - Sras. e Srs. Vereadores. publico presente, ouvi o depoimento do meu
amigo Chico e os depoimentos de outros presentes. Interlagos hoje leva o nome de um de nés’
José Carlos Pace, que correu com Chico, companheiro do Chico.

O PL em questdo é uma ponta de langa do Prefeito, da atual administracao, para fazermos sei
la o qué: vendermos a area toda, desapropriarmos. O Sérgio e o Orlando falaram muito bem- a
area e rentavel. Tinha escolas, posto de salde, quadras. e foi tudo destruido por uma
administragdo errénea da SPTuris.

O Autodromo José Carlos Pace é uno, indivisivel. Essa area que o Prefeito esta tentando.
numa ponta de langa, tomar n&o vai ser tomada. Eu peco aos senhores que votem contra esse
projeto, e vamos tomar as nossas devidas providéncias também. Muito obrigado a todos.
(Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado. Sra. Lucila Lacreta.

A SRA. LUCILA LACRETA — Muito bom dia a todos. Bom dia a Mesa e aos presentes. Sou
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arquiteta urbanista, diretora do Movimento Defensa Sao Paulo, uma entidade que temymais de
20 anos tentando melhorar a situagido de Sao Paulo.

O Autédromo de Interlagos esta dentro de um plano de intervencao urbanistica que foi criado
pelo Plano Diretor de 2014. Ha varias possibilidades de se fazer um plano como esse: através
de uma operagdo urbana, como € o caso da operagdo urbana Faria Lima: de concessao
urbanistica, que € uma figura meio complicada; uma area de intervencao urbana; e uma area
de estruturacdo local. Nesse plano de Jurubatuba, ha varias areas de intervencéo urbana. Na
realidade. como ja foi dito aqui pelo Sergio, sdo quase ou mais de 30 projetos desse tipo. com
perimetros pequenos ou grandes, em desenvolvimento na cidade de Sao Paulo. além das
operacdes urbanas. ‘

E por gue tanto projeto de intervengdo urbana? Porque ele € mais facil. E diferente da
operagdo urbana, que exige um projeto urbanistico, uma equacéo financeira. vendas de
Cepac's ~ que sdo os certificados de potencial construtivo adicional — negociadas na Bolsa de
Valores para arrecadar o dinheiro antes para fazer aquelas obras que a verticalizacdo vai
exigir.

Nesse PIU. ou em todos os PlUs que estdo em andamento, ndo exigem estudo de impacto
ambiental. Nao é obrigatério. Entdo, faz-se ou ndo. No caso, do Jurubatuba, ele é
particularmente pernicioso porque ele estd em area conjugada a de mananciais e havendo
adensamento e verticalizagdo naquela area, por volta de 20 mil pessoas adicionais que se
pretenderia instalar ali, o fato da urbanizagdo prejudicara intensamente as areas dos
mananciais, levando até a perda dessa area tdo importante para todos nds. E o curioso & que
nao se faz plano para adotar melhorias urbanas em parques, em areas verdes, que a Cidade
tanto precisa. E sempre verticalizac3o.

Inclusive, se nos olharmos quais sdo as areas com proposta de verticalizacdo e formos
conferir, no Registro de Iméveis, a quem pertence, vamos saber exatamente para quem esse
plano esta sendo feito. (Palmas) E ievando em consideragdo que s&o tantos planos na Cidade
inteira, que n&ao ha prioridade urbanistica para nenhum deles. Esses planos sdo para atender o
interesse do fregués, como ja foi dito aqui. Por qué? Porque tanta verticalizacdo esta sendo
permitida que o mercado ndo consegue absorver. Entdo, vai acontecer o qué? Somente
aqueles interessados € que vao construir em determinadas areas para atender o seu interesse.
E a Cidade, o urbanismo da Cidade, o crescimento, a questéo da capacidade de suporte que o
Professor Candido vai fazer do viario, de area verde e tudo mais, vai para o brejo.

Entdo, o que estd se fazendo na cidade de S&o Paulo € um verdadeiro crime ambiental,
urbanistico e social, porque esta se desestruturando os bairros todos, desestruturando algumas
diretrizes do Plano Diretor e fazendo uma bagunca total para atender, nao o interesse publico,
mas o interesse exclusivamente privado.

Muito obrigada. (Paimas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o Dr. Otavio Muniz.

O SR. OTAVIO MUNIZ - Boa tarde. Eu represento, aqui, o Vereador Mario Covas Neto. Sou do
gabinete dele. O nosso gabinete tem uma particularidade em relacdo aos demais, porque ele é
comandado por um ex piloto de automobilismo, que é o Vereador Mario Covas Neto, e na parte
de Interlagos eu procuro ajuda-lo com a experiéncia de muito tempo ao lado das pistas. em
funcéo da minha profissao principal.

Eu quero dizer que para podermos falar de futuro, nés temos de voltar ao passado. No dia 5 de
outubro, um dia apés a eleigdo, o Vereador Mario Covas Neto foi convocado para fazer parte
de um governo de transicao, que se hospedou, primeiro, em uma casa no final da Avenida
Europa e, depois, em um prédio na Caixa Econdémica Federal na Praga da Sé. Alguns
assuntos seriam tratados, entre eles, Interlagos.

Em fungdo dessa familiaridade com o assunto, eu fui deslocado para essa transicao, que foi
comandada pelo atual Presidente do Conpresp, o Professor Cyro Laurenza: a sua advogada,
que hoje é a sua Chefe de Gabinete, a Dra. Ana Maria; o Dr. Luis Fernando do Amaral, que
hoje faz parte do gabinete do Fernando Holiday, e o atual Prefeito Regional de Pinheiros, Paulo
Matias.

Aconteceu uma dezena de reunides, trazendo muitos convidados para falar sobre a Unica coisa
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que era possivel a respeito de Interlagos, em fungdo das suas particularidades, que ¢ya uma
parceria publico-privada, e nada mais que isso.

Provocado por esse governo de transi¢cao, o Vereador Mario Covas chamou aqui, muito antes
de esse assunto vir a tona, reunides e audiéncias publicas para discutir o assunto. Estdo aqui.
na sala, algumas das pessoas que sao testemunhas de que isso aconteceu em outubro e
novembro do ano passado, muito antes de o projeto ter dado entrada. Muitas pessoas foram
ouvidas. Algumas coisas nunca foram levadas em consideragdao. Como é que vamos vender
alguma coisa para alguém que nao tem ligagdo de esgoto? Para quem nao é afeto a Interlagos
aqui, Interlagos nao tem ligacdo de esgoto. Quando ha a Formula 1, o esgoto tem de ser
despejado e recolhido a toda hora, porque, sendo, transborda e, ai, o cheiro chegara ao mundo
inteiro. Interlagos tem quatro ligagdes de energia elétrica, que sofrem furto diariamente. Como
€ que vamos apresentar isso a iniciativa privada ou a um estrangeiro que queira comprar
Interlagos? Interlagos tem o mesmo numero de ligagcbes de agua, que também tém furto
permanente.

A outra pergunta: onde estédo, nesta audiéncia publica, com todo respeito as boas figuras, o
Presidente da SPTuris e o Administrador do Autédromo? O que aconteceu aqui € que nao
houve palavra. O que nao houve aqui foi compromisso. (Palmas)

Noés fizemos, durante cinco meses, uma licdo de casa e, aqui, para dar um exemplo — sem
desrespeito algum aos profissionais da Educacgéo Fisica -, fizemos provas de Educacao Fisica
durante cinco meses e, depois, as provas foram corrigidas por um professor de Filosofia. Aqui
na sala, tem gente como, para usar o mesmo nome, Mauricio Sala, campedo mundial, que
pouca gente conhece, que se manifestou aqui; temos o Chico Lameirdo, que é a base do
nosso automobilismo, e que poderia estar aqui ladeado pelo Bird Clemente. Aqui esta o ex-
Presidente da CBA, Paulo Scaglione. Entao, portanto, ndo estamos tratando aqui com pessoas
que desconhecem o assunto.

Outra coisa, o tombamento, que hoje estd nas maos do Sr. Cyro Laurenza, e que foi
patrocinado pelo hoje Deputado Floriano Pesaro, cujo assessor principal esta sentado aqui, ao
lado de Mario Covas Neto, esse compromisso até hoje nao foi levado a cabo. O que deu?
Aquilo vai fazer andar no Conpresp ou ndo?

Entdo, eu vou dizer aos senhores, com muito tempo de Casa, todos que estdo aqui, menos
obviamente os da Casa, isso € mais uma falacia. S6 a mobilizacdo dos senhores, como
aconteceu com o recém Projeto 621/2016, cuja Camara esta cercada por municipes e
professores com razéo, s6 essa mobilizagdo vai parar com essa “estéria’ — palavra que a
lingua portuguesa aboliu, mas que quer dizer uma ficcdo. Eu ja vi isso acontecer em
Jacarepagua, como disse o Scaglione, e se vocés ndo se mobilizarem da maneira que os
professores se mobilizaram, o projeto vai passar e Interlagos vai ser vendido e n3o tera mais
automobilismo em Sao Paulo.

Muito obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Obrigado.

O préximo inscrito € o Sr. Brasil Laerte.

O SR. BRASIL LAERTE - Sou Presidente da Confederacao Geral dos Desportistas do Brasil,
constituida recentemente, e também Presidente do Sindicato Interestadual de Futebol. que
inclui os Teécnicos, Preparadores Fisicos e Treinadores de Futebol, instituicdes de formacao e
pratica de futebol e desportos.

Estamos vivendo em um Pais em que, a cada amanhecer, um cidadéo perde um direito. Sao
Paulo tem um PIB de 576 bilhdes de reais, mas é uma metrépole cosmopolita injusta. Hoje,
temos mais de 4 milhdes de cidaddos morando em favelas, corticos ou em conjuntos
irregulares.

E a corrupgéo - implantada pelo Governo do Estado, Governo Federal e pelos governos que
passaram pela cidade de S&o Paulo - expulsou 40% das empresas e das industrias da cidade
Sao Paulo.

Séo Paulo, hoje, tem 2 milhdes e 355 mil pessoas desempregadas. Isso € um verdadeiro
absurdo para uma cidade tdo rica. A demolicdo de Interlagos, privatizando e dando a
construcao de 25 torres, isso € uma verdadeira aberragdo que vai jogar mais 15 mil empregos
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na rua.

De um ano para ca, Sdo Paulo perde 20, 25 mil empregos por ano. Nao ha projeto para
recuperar o parque industrial, o parque comercial e 0 emprego na cidade de Sao Paulo. Qual a
nossa tese? N&o a construgdo dessas torres, que sdo verdadeiras bolhas de concreto que vao
explodir no ano de 2030, e, sim, criando um parque e um ginasio para a pratica de torneios
internacionais de basquete, volei, futsal, atletismo e inclusive ciclismo, que ja nasceu uma pista
coberta ali, e a construgdo de empresas de gastronomia e hoteleira em torno de Interlagos.
Nao a privatizagdo e nao a demolicao de Interlagos.

Obrigado pela palavra.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vamos informar aos interessados no Parque do Bixiga
que a audiéncia publica ficara para o dia 28, 42 feira, 11h, na Sala Tiradentes, 8° andar. Todos
de acordo? Esta aprovado.

Gostariamos de ouvir agora um grande amigo: Candido Malta, arquiteto.

O SR. CANDIDO MALTA - Eu sou Candido Malta, fui Secretario de Planejamento da
Prefeitura de Sao Paulo, sou Professor Emérito da Universidade de Sao Paulo e tenho uma
preocupagao muito grande com 0s mananciais.

O que esta em questdo, no fundo, € a propria preservagdo dos mananciais. Porque essa
promogao de uma grande verticalizagdo na entrada, na boca dos mananciais vai fazer com que
haja um grande impulso para que mais negécios imobilidrios ali se fagcam, e especialmente um.
final, que no meu entender é a pa de cal para acabar com os mananciais, € o novo aeroporto
que se prevé bem longe, bem no fim dos mananciais, de modo que realmente os mananciais
passam a nao ter como serem preservados, porque a poluicdo difusa, que é uma poluigdo que
nao € retirada pelos esgotos, isso € muito importante que seja dito, essa poluigéo difusa é que
fara com que os mananciais se intoxiquem, quer dizer, a agua fica intoxicada de um modo
definitivo e ai é a perda definitiva dos mananciais.

Portanto, ndo podemos entender que essa especulagao imobiliaria que se faz, que se promove
agora, esta dissociada de uma grande estratégia de perda dos mananciais. Na verdade, eu
imagino, pelas informagdes que se tem na imprensa, que os interesses sdo os mesmos, sio
exatamente os mesmos, de modo que ndo podemos aceitar que essa especulacao se faca.
mesmo porque os dados mostrados aqui sdo de que ndo ha necessidade para viabilizar uma
possivel administragéo privada, que poderia ocorrer, porque os lucros ja existem. N3o ha por
que querer acrescentar esse lucro através da especulacao imobiliaria, ndo ha nenhum motivo.
E mais ainda, a questdo dos mananciais, que tem uma resiliéncia que diz que o manancial. a
represa tem uma capacidade de absorcéo da poluicdo difusa. Essa absor¢do vai chegar ao
limite e isso precisa ser medido através da lei especifica tanto da Billings quanto da
Guarapiranga que ainda ndo esta sendo feita. Essa medicdo tem que ser introduzida porque
vai permitir a previsdo da perda, e essa previsdo esta diretamente relacionada com a ocupagao
urbana, que sera entdo ampliada, acelerada, através desse empreendimento. Entdo. eu quero
em uma frase dizer o que penso: Autédromo Interlagos para sempre! Interprédios, nunca!
(Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado, Sr. Candido Malta. Para encerrarmos
o Projeto 705, tem a palavra o Vereador Eduardo Suplicy.

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - Eu queria cumprimentar todos os que nos
ouvimos aqui, mais de 20 representantes, tanto do Interlagos Hoje quanto das diversas
pessoas que moram na zona Sul, frequentam Interlagos, conhecem muito bem, assim como
representantes do Defenda S&o Paulo e o nosso querido arquiteto Candido Malta Campos, que
eu conhego desde a adolescéncia e aprendi a respeita-lo, tantas vezes trocamos ideias sobre 0
que deveria ser feito para melhorar a nossa Cidade que tanto amamos e que queremos que se
torne cada vez melhor.

No artigo, que eu recomendo a todos que leiam, da revista Em Sintonia, ha um artigo do Sergio
Berti que expde com brilhantismo, ele recorda o que aconteceu em 1949, quando houve uma
tentativa de um movimento especulativo de destruir o que continua a ser e queremos salvar,
Interlagos. Ele até menciona: “A Camara Municipal de Sao Paulo através de seus Vereadores
salvam o Autédromo de Interlagos da especulagdo imobiliaria”. Isso é a pura verdade, os
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Vereadores de Sao Paulo, reconhecendo a importancia do Autodromo para nossa Cigade, se
sensibilizaram e criaram uma lei evitando que seja construido em seu local um loteamehto para
expansao imobiliaria.

Essa noticia é verdadeira, s6 que € de 1949. A Camara dos Vereadores precisa novamente
impedir.

Querido Presidente Toninho Paiva, Sra. Ana Beatriz Monteiro e Sr. Leonardo Amaral de Castro.
representantes da Prefeitura, é legitimo que o Prefeito Jodo Doria tenha vencido a eleicéo, sé
que ele colocou uma série de metas que ndo consigo enxerga-las como tendo ja concluido, e
diz que resolveu sair até o dia sete de abril préximo. Ontem ouvi ele falar que isso é como
quando um casal se separa, mas o que eu estou entendendo é que ele entdo esta se
divorciando da cidade de Sao Paulo, que ele tinha se comprometido a ficar quatro anos
administrando, e com intengdes de fazer, seja no Governo de Sao Paulo, seja depois na
Presidéncia, se € que ele conseguira, porque acredito que dessa forma ele nao vai alcancar.
Mas com esse divércio que se nota aqui, sdo palavras de bom senso dos moradores, daqueles
que conhecem a regido, e ndo apenas a vontade de se ter um parque em Interlagos que seja
tdo bom quanto o Parque Ibirapuera, o Parque do Carmo e outros, mas que possa a zona Sul
ter lugar para todos passearem.

Demonstraram aqui que Interlagos é superavitario, pode ser até mais bem feito. Esse festival
Lollapalooza gera uma enorme receita para Interlagos, por exemplo. Entdo, quero muito
agradecer, fiquei ainda mais persuadido de que preciso votar contra o projeto e salvar
Interlagos mais uma vez.

Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o nobre Vereador Fabio Riva.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, eu nao ia me manifestar, mas achei importante me
posicionar. Tenho conversado muito com o nobre Vereador Rodrigo Goulart e também
compactuo com o pedido que ele fez do estudo para SP Urbanismo da alteracdo de uma
alienagao para uma concessao. A segunda coisa que também compartiiho é a questao da
permanéncia dos dois equipamentos: do kartédromo e do autédromo, sem nenhum tipo de
alteragao.

E queria sé dizer ao nobre Vereador Suplicy: quando V.Exa. faz mengdo ao Sr. Prefeito, ao
divorcio, o importante € que, em todos os projetos e todas as propostas que foram enviadas a
esta Casa, alguns grupos tém se manifestado, logicamente de forma democratica, e esse é o
papel da sociedade; e cada um de noés tem um papel importante de representar o publico que
nos trouxe aqui. Entdo ndo é uma questao de politica, € uma questio de Estado, de Cidade, de
interesses de grupos. Acho muito legitimo, por isso também compartiiho em determinados
momentos até contra o préprio governo cujo partido € o mesmo que o meu, sou do PSDB. Mas
aqui € importante que todos possam ter, em primeiro lugar, respeito uns com os outros, e nio
jogar para a torcida, porque é facil jogar para a torcida.

Se o Sr. Prefeito toma uma deciséo e o partido assim o fez, € uma decisao dele e corre o risco
da decisdo que tomou. Entdo cada um de nés tem um papel importante. V.Exa. que me
respeite, o senhor também foi eleito como Vereador e tera um desafio como Senador
novamente. Quem votou no senhor também ndo achava que o senhor deveria ficar aqui 0s
quatro anos?

O SR. EDUARDO MATARAZZO SUPLICY - Foi o Sr. Prefeito que disse que era como um
casamento. E, ao contrario, estdo dizendo que eu preciso voltar ao Senado.

O SR. FABIO RIVA - E, entdo. E também tem gente que pede para o Prefeito ser Governador.
Entdo a questdo é essa. Eu acho que é importante ter esse respeito, entender o que a Cidade
precisa. Como foi dito aqui, pela questdo do bom senso, de voltarmos a ter credibilidade na
questao politica, acho que é muito importante que fagamos um debate construtivo sobre aquilo
que ouvimos aqui, dos engenheiros, arquitetos, urbanistas, dos amantes do esporte, de cada
um de nds; e decidir 0 que é bom para a Cidade, ndo somente o que é bom para o Sr. Prefeito.
mas para a Cidade.

E muitas vezes temos que tomar decisdes corajosas de enfrentar alguns assuntos e debater.
Esse é o nosso papel. Entdo, eu queria s6 fazer essa contribuicdo pertinente para que
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possamos seguir no debate construtivo das nossas agdes.

Obrigado. (Palmas)

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Registro a presen¢a do nobre Vereador Ricardo
Nunes.

Tem a palavra a Sra. Ana Beatriz.

A SRA. ANA BEATRIZ — Como falei no inicio, estamos cumprindo mais uma etapa do
processo democratico, de onde o Poder Executivo submete uma solicitacdo de autorizacdo
legislativa para desestatizagdo do Complexo Interlagos. Eu sé tenho a agradecer pela
contribuicao de todos aqui, anotei todos os pontos. Foram 25 pessoas que falaram, e ha alguns
pontos que eu gostaria de esclarecer.

Com relacao a aplicagdo dos recursos, ndo somente do processo de desestatizacdo de
Interlagos, mas de todos os outros, a Lei 16.651/2017 criou o Fundo Municipal de
Desenvolvimento Social, onde todos os recursos gerados pelas iniciativas de desestatizacao
seréo aplicados e destinados aos setores que sao considerados prioritarios pela Prefeitura:
saude, educacao, habitagcdo de interesse social, seguranga, mobilidade urbana e assisténcia
social.

Entdo, de nossa parte ndo existe nada direcionado para ninguém, nds procuramos fazer tudo
com a maior transparéncia possivel, ndo nos omitimos de participar das audiéncias, estamos
abertos ao dialogo e € muito importante construirmos um dialogo. Acho que a fala do nobre
Vereador Natalini foi muito importante, quando disse “Vamos manter o bom senso, foco e
buscar solugdes construindo parcerias entre o setor publico e o setor privado, a comunidade,
que é sempre diretamente impactada’.

Queria reforgar também que estamos muito cientes de nossas responsabilidades, com todas
essas iniciativas. O Leo tem visitado inclusive residéncia de moradores que estiveram na ultima
audiéncia publica em Santo Amaro, sobre o projeto de intervencao urbana do Arco Jurubatuba.
Entdo temos ciéncia, temos muita vontade de fazer o que é melhor para a populacio e
estamos a disposi¢do para quaisquer outras perguntas e comentarios que os senhores tiverem
posteriormente.

O SR. LEONARDO AMARAL CASTRO - Bom dia a todos. A minha participacdo nesta
audiéncia se deve ao fato de que o Autdédromo de Interlagos se insere num projeto de
intervengao urbana que esta sendo desenvolvido pela Prefeitura de Sao Paulo.

Este projeto tem uma area de 20 milhdes de m? aproximadamente, entdo significa que o
Autédromo corresponde a menos de 5% do desafio territorial que nds temos que vencer na
elaboracao do projeto de intervencgao urbana.

O projeto se convertera também em matéria legislativa, entdo devera ser apresentado em
breve & Camara Municipal de S&o Paulo para que os Srs. Vereadores, juntamente com a
sociedade civil, o discutam. Nés ja trabalhamos o processo participativo na fase do Executivo.
ainda continuamos fazendo reunides.

Nos tambeém recebemos o pessoal do kart para conversar, para entender um pouco melhor a
demanda, e ai fago um esclarecimento no sentido de que os nimeros que foram aventados até
entdo, em termos de avaliagdo econdmica do Autédromo, ndo se traduziram em realidade no
nosso projeto, considerando que se trata de uma area muito préxima de mananciais, entio
toda proposta de intervengao nesse territorio tem que ser absolutamente conservadora, de
modo que ainda estamos na fase de fechamento do projeto de intervencdo urbana e
trabalhamos o indice de aproveitamento de 0,5%, metade do menor coeficiente de
aproveitamento que existe na cidade de Sao Paulo. Entdo, trabalhamos numa perspectiva
muito conservadora, e as matérias que vém ao jornal muitas vezes trazem informagbes que
mais desinformam do que informam. O importante é que no momento de fazer essa discussao
do projeto de intervencao urbana tenhamos também a manutengao dessa mobilizagao. para
que consigamos mais no detalhe enxergar o desafios que temos pela frente.

Esse projeto, ja adianto, tem dois temas centrais. O primeiro é o tema da habitagdo. A questao
da moradia na regido sul da cidade de S30 Paulo é gravissima. Para ser ter uma ideia, s6 na
area de intervengdo urbana para a posse da Vila Andrade, sdo 17 favelas, 17 comunidades
presentes. Entdo esse projeto tem de alcangar essas pessoas, ele tem de viabilizar a melhoria

=171780.

Matéria PL 717/2015. Documento digitalizado e autenticado por ANDRE BITENCOURT LOPES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID



autuado por ANDRE BITENCOURT LOPES em 24/04/2018 19:53:57.

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FL. N° 152 fls. 377
Notas - taquigraficas

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP 4 Proc. n° 01-717/2015 /r/
NOME: APARECIDO FERREIRA

REUNIAO: 17188 DATA: 21/03/2018 FL: 152 DE 26 RF. 101075

das condi¢cdes de moradia dessa populagdo, que estd muito vulneravel naquele territér/& Outro
tema central que também preside a elaboragio desse projeto é o tema ambiental. A Knha dos
mananciais € uma linha mesmo. Existe 0 mapeamento de todos. ..

O SR. ALFREDINHO - Uma duvida ai. Vocé esta falando do Autédromo ou da Operacio
Urbana? Vila Andrade, se for o caso ai, so entra com Operacéo Urbana.

O SR. LEONARDO AMARAL CASTRO - Estou explicando, Vereador, porque tem um artigo
aqui, paragrafo 5° do art. 1°, que menciona a necessidade de elaboragdo de um projeto de
intervengao urbana para viabilizar a alienagdo do Autédromo de Interlagos.

O SR. ALFREDINHO — O Autédromo vai estar casado a Operagao Urbana Jurubatuba, é isso?
O SR. LEONARDO AMARAL CASTRO - Por for¢ca do que previa o Plano Diretor, o perimetro
do Arco Jurubatuba abraga o Autédromo de Interlagos, de modo que s&o tratados no mesmo
projeto.

Mas, enfim, até para n&o sair muito do tema da audiéncia, volto a informar: esse projeto sera
discutido mais amiude aqui na Camara Municipal de Sdo Paulo a partir do préximo més, e a
nossa avaliagdo € que essa mobilizagdo deve permanecer, no sentido de garantir que a
destinagao urbanistica e o processo participativo € o que vai informar o processo decisério do
Poder Politico, do Poder Publico, inclusive da Camara Municipal de Sao Paulo, em relagédo ao
atendimento das demandas que estdo postas. Dessa maneira, agradeco a oportunidade e me
coloco a disposicdo para continuarmos o debate, ndo sé a questdo do Autdédromo, mas
também, um pouco mais a frente, sobre o projeto de intervengao urbana Jurubatuba.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Pela ordem o Vereador Alfredinho.

O SR. ALFREDINHO - Sr. Presidente, como ndo vamos ter reunio ordinaria hoje, sé semana
que vem, e eu queria apresentar um requerimento para a realizagdo de audiéncia publica na
regiao, sera prejudicado, porque hoje ndo podemos aprovar. Mas o senhor, enquanto
presidente, ja pode inclusive anunciar audiéncia publica na regio, inclusive com datas.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vamos equacionar a data ai, e vamos fazer.
Agradecemos a presenca de todos.

Declaro realizada a audiéncia publica do PL 705/2017.

O SR. LUIZ - Sr. Presidente, como v&o se dar os encaminhamentos do que foi acolhido dentro
dessa audiéncia publica aqui?

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Toda a fala que houve esta gravada e assim que
procurar a assessoria da parte técnica iremos encaminhar aos que interessarem. ..

(NAO IDENTIFICADO) - Quero saber o seguinte: como & que se faz um monte de operacio
urbana na cidade de Sao Paulo e a primeira coisa que o Prefeito faz foi dar desconto na
compra dos Cepacs para as construtoras? Cui bono? A quem beneficia o crime? Isso é um
assunto de 12 anos atras, de Roma. Entdo, eu quero saber o seguinte: como é que se da
desconto em Cepac antes de fazer...?

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Sr. Luiz, perdoe-me, mas ja encerramos o PL 705.
Esta encerrado.

- Suspensos, os trabathos sao reabertos sob a presidéncia do Sr. Toninho Paiva.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Reaberta a sess3o. Quero informar os presentes que
nao havera reunido ordinaria pela continuidade da audiéncia sobre o projeto. Presentes os Srs.
Vereadores Ricardo Nunes, Fabio Riva, Alfredinho, José Police Neto, membros desta
comissdo. Solicito ao Vereador Fabio Riva que faga a leitura dos projetos da 22 audiéncia
publica.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, antes de iniciar a leitura, ha algumas informacdes dos
presentes hoje, os Srs.. Edelcio Meggiolaro, Superintendente de Sinalizagdo da CET: Paula
Simeliovich, da Secretaria de Urbanismo; José Aécio de Souza, Superintendente de
Atendimento e Comercializagao de Sinalizagdo, representando a SPTrans; Delson Silva Lapa,
Gerente de Meio Ambiente da SPTrans; Ennio Passafini Jr., Gerente de Projetos e Implantacao
da SPTrans; Marcos Antonio Landucci, Diretor do Departamento de Transportes Publicos,
representando a Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana; Victor da Costa, arquiteto do
Departamento de Operacgées do Sistema Viario.

Sr. Presidente, passemos a leitura do primeiro PL da pauta.
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- “PL 373/2009, do Vereador Dalton Silvano, que dispde sobre as diretrizes para o prpgrama
para requalificacao e revitalizacdo urbana da Baixada do Glicério e de incentivos seletivos para
essa regido, nos termos que especifica, e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Em discussdo o PL 373/2009, do Vereador Dalton
Silvano. Nao ha oradores inscritos. Passemos ao processo de votagdo. Os Srs. Vereadores
que concordarem permanegam como estdo. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do
PL 373/2009.

Préximo item.

- “PL 018/2012, do Vereador Dalton Silvano, que cria o programa de requalificacdo urbana e
funcional para o bairro da Bela Vista, e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 018/2012, do Vereador Dalton
Silvano. N&o ha oradores inscritos. Passemos ao processo de votagdo. Os Srs. Vereadores
que concordarem permanecam como estdo. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do
PL 018/2012.

Passemos ao item n° 3.

- “PL 549/2014, do Vereador Adilson Amadeu, que dispde sobre a instalagio de aparelhos para
pratica de agility recreativo nos parques e pracas publicas que se especifica e da outras
providéncias. Vereador relator, Alfredinho.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 549/2014, do Vereador Adilson
Amadeu. NGo ha oradores inscritos. Passemos ao processo de votacdo. Os Srs. Vereadores
que concordarem permaneg¢am como estdo. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do
PL 549/2014.

Passemos ao item n° 4,

- "PL 717/2015, da Vereadora Juliana Cardoso, que estabelece diretrizes para o
acompanhamento do parto domiciliar no ambito da rede municipal de saude de Sao Paulo.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 717/2015, da Vereadora Juliana
Cardoso. N&o ha oradores inscritos. Passemos ao processo de votacdo. Os Srs. Vereadores
que concordarem permanegam como estdo. (Pausa) Declaro realizada a audiéncia publica do
PL 717/2015.

Passemos ao item n° 5.

- "PL 356/2016, dos Vereadores Antonio Donato e Adilson Amadeu, que proibe a prestacao de
servigo de moto taxi no Municipio de Sao Paulo e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 356/2016, dos Vereadores
Antonio Donato e Adilson Amadeu. Nao ha oradores inscritos. Passemos ao processo de
votacdo. Os Srs. Vereadores que concordarem permanegam como estdo. (Pausa) Declaro
realizada a audiéncia publica do PL 356/2016.

Passemos ao item n° 6.

- “PL 590/2016, do Vereador Eliseu Gabriel, que autoriza o Executivo Municipal a declarar de
utilidade publica para fins de desapropriagdo, as quadras F782, F783, F785, F786, F787 e
F789 do Setor 079, situado na Subprefeitura da Lapa, e da outras providéncias. Vereador
relator, Camilo Cristofaro.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 590/2016, de autoria do Vereador
Eliseu Gabriel. Nao ha inscritos para discutir. Passemos ao processo de votagdo. Os

Vereadores que concordarem permanegam como estdo. Declaro realizada a audiéncia publica
do PL 590/2016.

Préximo projeto.

- "PL 593/2016, Vereador Eliseu Gabriel. Autoriza o Poder Executivo Municipal a declarar de
utilidade publica para fins de desapropriagdo a quadra F132 do Setor 170, entre a Avenida
Hebe Camargo e Rua ltalegre, e da outras providéncias. Relator, Vereador Camilo Cristofaro.”
O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussao o PL 593/2016, de autoria do Vereador

Eliseu Gabriel. Nao ha inscritos. Processo de votacéo. Declaro realizada a audiéncia publica do
PL 593/2016.

Proximo projeto da pauta.
- "PL 010/2017, autoria, Vereador Mario Covas Neto e Janaina Lima. Dispde sobre a aplicacao
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de penalidade de adverténcia por escrito nos casos de nao reincidéncia nos ultimgs doze
meses da infragao de inobservancia do rodizio, alterando o Art. 3° da Lei 12.490/1997 "

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Em discussdo o PL 010/2017, dos autores Mario
Covas Neto e Janaina Lima.

Tem a palavra, pela ordem, o Vereador Ricardo Nunes.

O SR. RICARDO NUNES - Sr. Presidente, o PL 10/2017, de autoria dos Vereadores Mario
Covas e Janaina Lima, é de suma importancia. Queria s6 deixar consignada a importancia da
tramitacao desse projeto.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Registrado seu comentario.

PL 010/2017, dos Vereadores Mario Covas e Janaina Lima. N&o ha inscritos para discutir.
Passemos ao processo de votagdo. Declaro realizada a audiéncia publica do PL 010/2017.
Préximo projeto.

- "PL 092/2017, autoria, Vereador Ricardo Teixeira e Vereador Zé Turin. Dispde sobre a
obrigatoriedade de os postos de vendas de pneus receberem pneus usados inserviveis para
serem retirados pelos respectivos fabricantes.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 092/2017, de autoria do Vereador
Ricardo Teixeira e do Vereador Zé Turin. N&o ha inscritos para discutir. Passemos ao processo
de votacdo. Os Vereadores que concordarem permanecam como estdo. Declaro realizada a
audiéncia publica do PL 092/2017.

Préoximo projeto da pauta.

- “PL 237/2017, de autoria do Vereador Claudinho de Souza. Altera a Secao 13.3.2 do Anexo 1
da Lei 11.228, de 25 de julho de 1992, relativa as dimensées de vagas de estacionamentos, e
da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discuss&o o PL 237/2017, do Vereador Claudinho
de Souza. N&o ha inscritos para discutir. Processo de votagdo. Os vereadores que
concordarem permanegam como estdo. Declaro realizada a audiéncia publica do PL 237/2017.
- “PL 389/2017, de autoria da Vereadora Sandra Tadeu. Dispde sobre a cobranga do IPTU,
Imposto Predial e Territorial Urbano de iméveis publicos ocupados por empresa privada ou de
economia mista que exercam atividade econdmica com fins lucrativos, e da outras
providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussao o PL 389/2017, da Vereadora Sandra
Tadeu.

Tem a palavra, pela ordem, o Vereador Alfredinho.

O SR. ALFREDINHO - Eu quero s¢6 entender. O que eu estou vendo aqui & como é que a
Prefeitura vai cobrar imposto territorial de um imével que é dela mesmo. Nunca vi a Prefeitura
cobrar imposto territorial de imével dela. Eu precisava... E uma audiéncia publica, claro, mas
precisava ter mais esclarecimentos do PL porque, pelo jeito aqui, &€ a Prefeitura cobrar imposto
de um imoével que ja é dela. Isso eu nunca vi.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nobre Vereador Alfredinho, tem aqui pedido para usar
a palavra do Sr. Marcos Rogerio Oliveira; representa a Secretaria da Fazenda Municipal. Quem
e?

O SR. MARCOS ROGERIO OLIVEIRA - Eu.

Bom dia a todos os presentes. Membros da Mesa, nossas cordiais saudacdes.

O questionamento feito pelo Vereador Alfredinho é que ha um recurso extraordinario, 590 015
e 601 720, de repercussao geral, que determinou a tributagcdo sobre o IPTU em relacao a
imoveis publicos quando ocupados por empresas privadas ou sociedades de economia mista.
Entao o projeto esta abrangendo esse campo de incidéncia.

O SR. ALFREDINHO - Entendi. Ent&o o imposto vai ser cobrado da empresa e no do imével.
O SR. MARCOS ROGERIO OLIVEIRA - Da empresa e nao da Prefeitura, é claro, sendo
haveria uma confus&o, o sujeito passivo igual ao sujeito ativo.

O SR. ALFREDINHO - Esta entendido.

O SR. RICARDO NUNES - E se for empresa com fins lucrativos.

O SR. MARCOS ROGERIO OLIVEIRA - Apenas para esclarecer.

O SR. ALFREDINHO - Entendi. A empresa vai pagar, é cobrado da empresa, porque o
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imovel... Geralmente, quando se cobra o IPTU, cobra o imdvel, o dono, o proprietrio do

terreno.

O SR. MARCOS ROGERIO OLIVEIRA - Mas ele é o possuidor, nesse caso ele seria 0
possuidor.

Eu estou apenas esclarecendo, mas nao estou defendendo o projeto de lei. Ela é que vai fazer
a defesa do projeto de lei.

E tributado na qualidade de possuidor.

O SR. ALFREDINHO - Ja entendi, ja esta entendido.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vocé é funcionario municipal?

O SR. MARCOS ROGERIO OLIVEIRA - Eu sou da Secretaria da Fazenda.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Entdo vocé representa o governo.

O SR. MARCOS ROGERIO OLIVEIRA - Pois & mas eu vou esclarecer as questdes pelas
quais n6s nos opomos ao presente projeto.

E o seguinte: o substitutivo atribuiu a natureza do PL de lei interpretativa, para que assim
pudessem retroagir os efeitos, ou seja, a cobranga do IPTU pudesse ser retroativa nos ultimos
cinco anos. Mas o que acontece? Na verdade os iméveis em que se verificam essas situacdes,
em sua totailidade, ja sdo langados pelo IPTU e ja sdo cobrados.

E nos entendemos o seguinte: uma lei ndo se torna interpretativa por se autoproclamar
interpretativa, porque nem a doutrina tributaria € unanime no conceito lei interpretativa que o
CTN néo definiu. E ai o que acontece? A doutrina € unanime com relacéo a lei interpretativa
sob um aspecto. A questao é a existéncia de uma duvida: se nés temos os langamentos feitos
dos imoveis em sua totalidade e n&o havendo questionamento judicial, nés entendemos que
nao ha espago para uma lei interpretativa, porque isso poderia trazer questionamentos
judiciais. Os contribuintes que ja pagam IPTU poderiam questionar a natureza interpretativa da
lei, ou seja, ela ndo & uma lei interpretativa, entdo eu vou entrar com uma acéo de repeticao de
indébito para receber aquilo que eu ja paguei nos Uultimos cinco anos. E isso ainda
movimentaria a administragdo tributaria de uma forma desnecessaria, porque os tributos ja
estdo sendo langados.

Este € o posicionamento da Secretaria da Fazenda, que vem ao final requerer o nao
seguimento do PL em tela.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Obrigado, Marcos.

Satisfeito, Vereador Alfredinho?

- Fala fora do microfone.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Angelina Seixas.

A SRA. ANGELINA SEIXAS - Bom dia a todos. Sou assessora da Vereadora Sandra Tadeu,
que € a proponente desse projeto.

A natureza do projeto & cobrar IPTU das areas parcialmente ocupadas, geraimente por
empresas privadas que auferem lucro em prédios publicos. Para citar um exemplo, vou falar
dos bancos, das agéncias bancarias, empresas privadas que tém lucro. No Tribunal de Justica,
por exemplo, tem um andar inteiro em que funciona uma lanchonete. Entao existem varios
prédios que, por uma questdo de comodidade, permitem a instalacdo de algumas empresas
publicas que geram lucro para a prépria empresa e nio pagam IPTU; essa pessoa, como
locataria, como comodataria, ndo paga IPTU. Entdo a ideia do projeto é permitir que a
Prefeitura lance o IPTU na area parcialmente utilizada e cobre como qualquer outra empresa
num imovel locado na cidade de S&o Paulo. Essa € a ideia do projeto. A gente gostaria que
fosse aprovado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 389/2017, da Vereadora Sandra
Tadeu. Nao ha mais inscritos para discutir. Processo de votacio. Os Vereadores que
concordarem permanegam como estao. Declaro realizada a audiéncia publica do PL 389/2017.

Préximo projeto da pauta.

- "PL 551/2017, de autoria do Vereador Rodrigo Goulart. Declara de utilidade publica para fins
de desapropria¢do o imével que especifica, e da outras providéncias.”

O SR. SECRETARIO (Fabio Riva) — Eu vou ler aqui os comentarios.
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‘A proposta declara de utilidade publica uma area de 153.733 m? situada na R. Tabaré, 551,
quadra 103, setor fiscal 121, cadastrada no Municipio como Contribuinte 1211030100-6,
Distrito de Campo Grande, Prefeitura Regional de Santo Amaro, que consta pertencer a Tiner
Empreendimentos e Participa¢des LTDA, para implantacao de um parque publico.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra, pela ordem, o Vereador Alfredinho.

O SR. ALFREDINHO - Muito rapido, s6 uns breves comentarios. Eu fui procurar informacao
dessa area, hoje uma Zepam, e lembro da época em que ainda era a Telefunken naquele local,
e também tomei conhecimento, bem antes, de que ja havia um PL do Vereador Ricardo Nunes.
O que eu fiquei sabendo: a area é contaminada. Nao tenho nada contra a criagdo do parque |4,
acho que até pelo zoneamento, Zepam, s6 da para ser um parque mesmo.

No entanto ela tem uma divida de um milhdo de reais de IPTU e também esta contaminada.
entdo isso geraria um prejuizo para a Prefeitura desapropriar essa area, desde que o
proprietario ndo se responsabilizasse pela descontaminagao, porque sé pode ser parque se
descontaminar. Acho que a Prefeitura, se for para desapropriar, tem que obrigar o proprietario
a descontaminar a area e também acertar a divida de IPTU, que passa de um milhao.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. N3o ha inscritos para discutir.
Passemos ao processo de votagdo do PL 551/2017, do Vereador Rodrigo Goulart. Declaro
realizada a audiéncia publica do PL 551/2017.

Préximo item da pauta.

- "PL 574/2017, de autoria do Vereador Conte Lopes. Dispde sobre a criagdo da farmacia
veterinaria popular, intitulada Farmacia Pet, e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo o PL 574/2017, autor, Conte Lopes.
Nao ha inscritos. Passemos ao processo de votagdo. Os Vereadores que concordarem
permanegam como estdo. Declaro realizada a audiéncia publica do PL 574/2017.

Préximo item da pauta.

- "PL 608/2017, Vereador Claudinho de Souza. Dispde sobre a criagdo do Parque Municipal
Pedreiras de Brasilandia, e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Em discuss&o o PL 608/2017, do Vereador Claudinho
de Souza. N&o ha inscritos. Processo de votagdo. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
608/2017.

Proximo item da pauta.

O SR. SECRETARIO (Fabio Riva) — Item 15. Esse item ja foi objeto... Vai ser... Esse é o item
do Parque do Bexiga, Sr. Presidente. Esse PL, de forma especifica, ficou remarcada uma nova
audiéncia publica para o dia 28 de margo, 11h, na Sala Tiradentes. E a informacao, Sr.
Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Pela ordem, Vereador Police Neto.

O SR. JOSE POLICE NETO - Sr. Presidente, na oportunidade dessa importante audiéncia do
dia 28 era importante chamar o setor de licenciamento e aprovacdo de empreendimentos do
Municipio, porque ha uma dulvida hoje se o empreendedor ja tem autorizacdo para inicio de
edificacdes no territdrio. Se estamos discutindo aqui a constituicio de um parque, num esforco
legislativo importante, e se a Prefeitura ja ofereceu condigdes materiais para inicio de uma
obra, de alguma forma a gente tem que trazer para dentro deste debate a autoridade executiva
que ja ofereceu essa autorizacdo formal. Caso contrario, a audiéncia publica que vamos
realizar na semana que vem &, como diz a giria popular, para inglés ver. A gente faz uma
audiéncia publica, brigando pelo parque, mas o Executivo ja autorizou a construgao dos
edificios e a gente estd enganando a sociedade. Portanto, & fundamental que na semana que
vem, na audiéncia publica, a gente tenha a oferta por parte do Executivo de em que estagio
esta a aprovagdo dos empreendimentos que ali o empreendedor pretende realizar. Caso
contrario, fics; dificit & Comissdo promover um debate, ndo contando a sociedade a realidade
do terreno. E fundamental que a gente traga isso, inclusive trazendo as aprovagdes que ja
foram feitas pelo Conpresp, as alteragdes que ja foram feitas pelo Condephaat, pelo Iphan. Por
que sendo ficam os sete Vereadores aqui da Comissdo de Politica Urbana contando uma
historia que n&o é verdade para a sociedade. Quero aqui solicitar que a gente faga chegar ao
Iphan, ao Condephaat, ao Conpresp, & Secretaria de Licenciamento, porque ai a gente tem a
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garantia de estes que autorizam o empreendimento dialogarem com aqueles que qierem o
parque.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Parabéns, V.Exa. entdo comunica.

Préximo projeto da pauta.

- “PL 830/2017, de autoria do Vereador Eduardo Tuma. Dispde sobre regras para smart cities
(cidades inteligentes) e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Em discussdo. Nao ha oradores inscritos: esta
encerrada a discussdo. A votos o PL 830/2017. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votacao,
manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
830/2017.

O SR. JOSE POLICE NETO - S6 para saber, se a cidade nao for inteligente, ela vai ser toda
burra? Na proxima a gente chama o Vereador Professor Eduardo para explicar para a gente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Vamos deixar isso sinalizado na ata, viu.

Damos por realizada a audiéncia publica do PL 830/2017, s6 com o levantamento de uma
questao: o Vereador Police Neto, que vai trazer o nobre Vereador Eduardo Tuma para explicar
aqui aos membros dessa comissao se a cidade é inteligente ou se ela é burra.

Préximo item.

O SR. SECRETARIO (Fabio Riva) - O proximo item &€ o PL 705/2017, ja foi realizada a
audiéncia publica, Sr. Presidente, mas como estava na pauta devo menciona-lo aqui. Passo a
leitura do item seguinte.

- "PL 004/2015, de autoria dos Vereadores Goulart e José Police Neto. ALTERA O CODIGO
DE OBRAS, LEI N° 11.228, DE 25 DE JUNHO 1992, ACRESCENTANDO ITEM 14.3 AO SEU
ANEXO |, PARA DISPOR SOBRE ADOCAO OBRIGATORIA DE PISO ANTIDERRAPANTE
EM INSTALAGOES SANITARIAS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Informo para registro que esses projetos agora sio
em primeira audiéncia publica. Em discussdo. Nao ha oradores inscritos; esta encerrada a
discussao. A votos o PL 004/2015.

Tem a palavra o nobre Vereador José Police Neto.

O SR. JOSE POLICE NETO - Na realidade parte consideravel do projeto foi absorvido no
debate da revisdo do Cdédigo de Obras no ano anterior ao passado, quando a Camara
Municipal teve a oportunidade de se debrugar sobre a matéria. O projeto originariamente foi
apresentado pelo Vereador Goulart e, com a eleicdo do Vereador Goulart para Deputado
Federal, eu assumi a coautoria para continuar tramitando na Casa. Essa oportunidade permitiu
que parcialmente fosse acolhido na revisao do Cddigo de Obras, aprovado nesta Casa no final
do primeiro semestre de 2017, sancionado pelo Prefeito, mas que ficou durante quase um ano
suspensa a sua vigéncia. O projeto era muito simples, apresentou regras da ABNT para o
modelo de piso implantado em banheiros para garantir piso aderente. Na realidade é bastante
simples, parte dele ja foi recepcionado pelo Codigo de Obras, parte ndo. Vamos oferecer
inclusive textos substitutivos a essa matéria.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - Os Srs. Vereadores favoraveis permane¢am como
estao; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votagdo, manifestem-se
agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL 004/2015. Declaro
realizada a audiéncia publica.

- “PL 244/2016, de autoria do Vereador David Soares. Dispde sobre a instalagcdo de tela
mosqueteira nos locais que especifica, e da outras providéncias.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos: esta
encerrada a discussdo. A votos o PL 244/2016. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estao; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votagao,
manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
244/2016.

- "PL 314/2016, de autoria da Vereadora Sandra Tadeu. ALTERA O ARTIGO 148 DA LE| N°
16402, DE 22 DE MARGCO DE 2016, QUE DISCIPLINA O PARCELAMENTO. O USO E A
OCUPACAO DO SOLO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, DE ACORDO COM A LEI N°
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16.050, DE 31 DE JULHO DE 2014 - PLANO DIRETOR ESTRATEGICO (PDE), PARA(FIXAR
NOVOS VALORES PARA AS MULTAS POR INFRACAO AOS PARAMETROS DE
INCOMODIDADE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos; esta
encerrada a discussédo. A votos o PL 314/2016. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estdo;, os contrarios, ou aqueles que desejarem verificacdo nominal de votagao,
manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
314/2016.

Proximo item. _

- “PL 322/16, de autoria do Vereadores Nelo Rodolfo, George Hato e Ricardo Nunes. DISPOE
SOBRE OS SERVICOS DE PODA, CORTE E REMOCAO DE ARVORES NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O SR. RICARDO NUNES - Eu queria comecar falando que o projeto foi protocolado em
21/06/2016 e somente em 06/09/2017 teve o parecer favoravel na CCJ. Encontra-se nessa
comissdo desde entdo e agora foi designado o Vereador Fernando Holiday para relator, mas,
como ele saiu da comissao, ja faria o apelo a V.Exa. para redesignar o relator.

O projeto é de suma importancia porque ele trata de um assunto...

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — V.Exa. pede para designar o préximo...

O SR. RICARDO NUNES - O Holiday a partir de hoje esta em Financas.

Gostaria de saber se tem algum representante da Secretaria do Verde e Meio Ambiente para
poder se posicionar e, segundo, é um projeto de extrema importancia para a Cidade, porque a
gente vé inumeros casos de arvores que caem e causam acidentes graves e 0s municipes
solicitam as prefeituras regionais para fazer a analise e demora anos e nao é feita. A
ineficiéncia do Estado nao pode deixar com que o municipe seja prejudicado.

E feita uma solicitagdo que, em 60 dias, se a Prefeitura nao se posicionar, da-se mais um prazo
de 60 dias; em a Prefeitura n&o se posicionando, ai sim, o particular contrataria um engenheiro,
credenciado pelo CREA, para fazer um laudo e ele arcaria com os custos da poda e remocao.
Ou seja, néo tira o poder da Prefeitura, deixa desguarnecida a questdo ambiental, mas traz
uma agilidade para a Cidade de uma ineficiéncia que infelizmente hoje a gente observa em
Séo Paulo. Se existe algum representante da Secretaria de Verde e Meio Ambiente, gostaria
gue se posicionasse.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — O Vereador Fernando Holiday ndo participa mais da
Comissdo. Vamos designar como relator o Vereador Alfredinho, do PL 322/2016.

O SR. RICARDO NUNES - Sr. Presidente, eu queria que se deixasse nas Notas Taquigraficas
se existe algum representante do Meio Ambiente para que falasse sobre o projeto. V.Exa. pode
perguntar se ha algum representante?

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Pergunto aos presentes se ha alguém relacionado a
Secretaria do Verde e Meio Ambiente? Ja foram todos embora.

O SR. RICARDO NUNES - A Secretaria de Verde e Meio Ambiente nao esta presente para
discutir o projeto. O.k., muito obrigado.

O SR. CAMILO CRISTOFARO - O Secretario precisa trabalhar mais, o do Verde.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Proximo projeto da pauta.

- "“PL 188/2017, de autoria do Vereador Rodrigo Goulart. DISPOE SOBRE MEDIDAS
MITIGADORAS A SEREM ADOTADAS PELAS EDIFICAGOES NO ESTADO DE SAO PAULO
NO TOCANTE A AREA DE SEGURANCA E PREVENCAO CONTRA INCENDIOS E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos: esta
encerrada a discussao. A votos o PL 188/2017. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estao; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificacdo nominal de votacgao.
manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
188/2017.

- "PL 197/2017, de autoria do Vereador Rodrigo Goulart. DISPOE SOBRE A CRIACAO DO
PARQUE LINEAR JURUBATUBA, INTEGRADO A CICLOVIA E EQUIPAMENTOS
ESPORTIVOS, NO DISTRITO DE CAMPO GRANDE, SUBPREFEITURA DE SANTO AMARO,
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E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.” !
O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. Nao ha oradores inscritos; esta
encerrada a discussdo. A votos o PL 197/2017. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votacao,
manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
197/2017.

- “PL 321/2017, de autoria do Vereador Gilberto Nascimento. ALTERA A LEI N° 16A402,_DE 22
DE MARCO DE 2016, QUE DISCIPLINA O PARCELAMENTO, O USO E A OCUPACAO DO
SOLO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, DE ACORDO COM A LEI N° 16.050, DE 31 DE
JULHO DE 2014 - PLANO DIRETOR ESTRATEGICO (PDE), A FIM DE GARANTIR DIREITO
DE DEFESA AO ACUSADO DE INFRACAO ADMINISTRATIVA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Em discussdo. N3o ha oradores inscritos; esta
encerrada a discuss&o. A votos o PL 321/2017. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votacao,
manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado. Declaro realizada a audiéncia publica do PL
321/2017.

- “PL 346/2017, de autoria do Vereador Camilo Cristéfaro. ACRESCENTA O ITEM 8.9 AO
CAPITULO 8 - DO ESTACIONAMENTO, DO ANEXO | DA LEI N° 16.642, DE 09 DE MAIO DE
2017, O CODIGO DE OBRAS E EDIFICACOES, DE MODO A ESTABELECER A
OBRIGATORIEDADE DE INSTALACAO DE TOMADAS DE ENERGIA ELETRICA NAS
VAGAS DE VEICULOS NAS GARAGENS DE CONDOMINIOS CONSTRUIDOS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, COM MEDICAO INDEPENDENTE DE CONSUMO, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Tem a palavra o nobre Vereador Camilo Cristofaro.

O SR. CAMILO CRISTOFARO - Agradego, Presidente. Esse projeto de minha autoria, 0 nosso
Vereador Fabio Riva deixou bem claro, todas as vagas de garagem terdo um relégio
independente. Ao carregar o veiculo elétrico, a motocicleta elétrica, ou seja, que é o futuro,
pagara a conta individualmente, ou seja, ndo recaira sobre 0 condominio. Isso é um assunto.
Eu poderia fazer um comentario sobre Interlagos, Sr. Presidente?

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Perfeitamente.

O SR. CAMILO CRISTOFARO - Ha um video que o Prefeito Doria fez para este Vereador e
que garantiu que dentro do kartédromo seria imexivel. Acho que o Prefeito faltou com a
verdade, porque, pelo que eu estou vendo e ouvindo, 14 serdo construidos edificios, conjuntos
residenciais, ou comerciais, cabe a quem assumir a administragao do autédromo.

Entao eu gostaria de deixar claro que nés vamos observar isso com mais clareza, para saber
se o kartodromo, que simplesmente deu a chance de ter Chico Landi, Nelson Piquet, Emerson
Fittipaldi, Ayrton Senna, meu préprio tio Camilo Cristéfaro, que foram descobertos nesse
autodromo, Rubens Barrichello, em homenagem ao Vereador do PMDB, nosso querido.
Voltando ao assunto, entdo queria saber exatamente se dentro desse espaco do kartédromo
ele sera mantido, como disse o Prefeito num video para este, ou se mais uma promessa sera
descumprida.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nobre Vereador Camilo Cristofaro. no momento nao
ha resposta para a pergunta de V.Exa. Vamos nos aprofundar, porque é um tema polémico e
esperamos que eles mantenham o que foi falado.

O SR. CAMILO CRISTOFARO - Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Nobre Vereador Fabio Riva, ha um requerimento
sobre a mesa, pego que faca a leitura do mesmo.

O SR. FABIO RIVA - Sr. Presidente, ndo ha mais nenhum item a ser discutido nesta audiéncia
publica, até porque aqui € uma audiéncia publica, ndo & uma reunido ordinaria. Entao ja
informei o Vereador Camilo Cristofaro sobre o requerimento.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) - V.Exa. ndo quer mais... Ja encerramos a Comissao de
Inquérito.
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O SR. CAMILO CRISTOFARO - Encerrado, Sr. Presidente. E satisfeito com o comando de
V.Exa. v

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Agradecemos a presen¢a de todos e damos por
encerrada a audiéncia publica.

Pela ordem, Vereador Police Neto.

O SR. JOSE POLICE NETO - Sr. Presidente, sei que hoje, em virtude de ndo realizarmos a
nossa reuniao ordinaria, deixamos temas que nela estavam langados para a préxima reuniao.
guarta-feira da semana que vem.

Mas temos aqui um representante de um Fdérum estabelecido na regidao central, que vem
discutindo tanto a abordagem como solugdes para problemas na Cracolandia. E ndo queria
perder a oportunidade, porque temos quérum de Vereadores e a presenca dessa
representacao, para que pudesse pelo menos trazer as informacgdes do oficio encaminhado por
esse Forum a esta Casa, garantindo que com a presenca dele aqui, com a nossa presenca, a
vinda dele aqui nao foi perdida.

Na realidade é um esforgo s6 de garantir o uso da palavra, mesmo sabendo ele que s6 vamos
poder fazer a deliberacdo na semana que vem, até porque nem ingressamos na reuniao
ordinaria da nossa Comissdo. Mas para que nao perdesse viagem e de fato pudesse trazer
informagdes importantes, um trabalho de quase um ano que esse Forum vem desenvolvendo
na regido Central.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Agradeco a interferéncia de V.Exa. Ja estive
conversando com ele. E um assunto polémico e desperta a atencdo de todos os que vivem
nesta cidade. Ainda no sabado estive no bairro do Bom Retiro com o povo que hoje habita 13,
tem comercio, residéncia, os coreanos, e eles se manifestaram e ficaram preocupados com o
crescimento da Cracolandia no bairro do Bom Retiro.

Entao peco ao Aloisio para fazer sua manifestagéo.

O SR. ALOISIO - Muito obrigado aos Vereadores, me chamo Aloisio, sou pesquisador do
LabCidade, que € um nucleo de pesquisa da FAU-USP, trabalha com urbanismo, mas ha um
ano vem desenvolvendo um trabalho interdisciplinar no territorio, envolvendo as questées de
Saude, Assisténcia Social, Urbanismo, Cultura, pensando esse espaco, territério, como eixo
central.

E junto com moradores, trabalhadores do territorio, conseguimos construir uma proposta
alternativa para esse espacgo, que vai totalmente ao contrario das politicas que foram
empregadas desde 2005, pelo menos, que pensam que com o sufocamento do fluxo, com
acOes militarizadas, vai se resolver esse problema. Vemos que, no recorte historico, o
problema sé se agravou.

Entéo a ideia que temos aqui &€ desenvolver um projeto de habitacéo, redugio de danos, Saude
e Assisténcia Social, utilizando os vazios que ja existem no territério sem precisar demolir,
expulsar essas pessoas. Sem precisar fazer com que esse tecido social se fragilize ainda mais.
Temos um projeto extremamente democratico que gostariamos de apresentar. E a ideia de
pleitear minimamente uma Comissao de Estudos dentro da Comisséo de Politica Urbana para
aprofundar esse assunto que é tao delicado e do interesse de toda a Cidade.

O SR. PRESIDENTE (Toninho Paiva) — Muito obrigado.

Nada mais a tratar, damos por encerrados os trabalhos.
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- “PL 717/2015, da Vereadora JULIANA CARDOSO (P ./Es elece diretrizes para

o acompanhamento do parto domiciliar no ambito da rede municipal de saude de S&o Paulo.
FASE DA DISCUSSAO: 12. Aprovacdo mediante voto favoravel da maioria absoluta dos
membros da Camara. HA SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEG. PARTICIPATIVA

O SR. PRESIDENTE (Milton Leite — DEM) — Em discussdo. Nao ha oradores
inscritos; esta encerrada a discussdo. A votos o Substitutivo da Comissédo de Constituigao,
Justica e Legislacédo Participativa ao PL 717/15. Os Srs. Vereadores favoraveis permanecam
como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votagéo,

manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discuss&o, volta em segunda.
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