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)D VEREADOR RUBENS CALVO

‘I'Projeto de Lei 01-PL
01- 0556/2004

rd

“Altera a redagio do Paragrafo Unico
da Lei 13.832 de 26 de maio de 2004.”

[e2xs10-nTE
Art. 1° - Paragrafo Unico da Lei 13.832 de 26 de maio de 2004., passa a v1g0rar coma
seguinte redagéo:

"Paragrafo unico. Para os fins do disposto no "caput" deste artigo, o 6rgdo competente
podera estabelecer parceria com clinicas habilitadas a promover a assisténcia aos -
dependentes de alcool e outras drogas.” !

e

—1

Art. 2° - Esta lei sera regulamentada pelo Executivo, no prazo de 60 (sessenta) dias a partir -
de sua publicagio. 5
A~ . -~ ~ ol

Art. 3° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes g
or¢amentarias proprias, suplementadas se necessario. =
da

Art. 4° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢des em as
contrario. 52

yT
7y

Sala das sessdes, Dezembro de 2004.

14 TEI 2004
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
GABINETE DO VEREADOR RUBENS CALVO

Justificativa

A alteragdo deste pardgrafo se fez necessaria por diversos casos em que ndo
reconheceram o alcool como droga e por este motivo ndo foi possivel
estabelecer parcerias com projetos e clinicas que atendam as pessoas que

possuem problemas de alcoolismo.

Para solucionar este problema julgamos por bem alterar a redagdo desta Lei
para que este tipo de interpretacdo fria e restrita ndo venha mais a prejudicar a

sua execugdo.

Desta forma esperamos que muitas pessoas sejam beneficiadas, voltando a ter
uma vida mais saudavel e ndo obstante melhorar seu convivio social e

familiar.

Frente ao exposto, conto com a aprovagdo dos meus nobres pares.



Camara Municipal de Sdo Paulo

SUBSECRETARIA DE APOIO LEGISLATIVO

Papel para informag&o, rubricado como folha n°® X
@ £

Adelina Cicone Battochio
Assistente Parlamentar
RF 100406

do processo n.’ oA = L'57(,  de20 Y ALip A 34

Sobre o0 assunto nada consta:

Solange Rai e dos Santos
Supervisora de Comnr. do Proc. Legislativo

SGP-22

A SGP-33 - Sra. Supervisora:
Solicito arquivar o presente processo de acordo com o art. 275 do Regimento

Interno (mudanga de legislatura).

2./ Ot/ 05

~

a VA
ANGELA B IN ANDREONI
Subsecretaria de Apoio Legislativo
SGP-2

SUBSECRETARIA DE DOC ACAO
SUPERVISAO DE ARQUIVO GER

Proc. encerrado com




Segue(m) Jurtado(s),nesia datq,
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ce

-------------------------

RF 101.075
SGP-33



" RF 101.075

35 BAR 2006 '
SR SGP_33
/ (¢ REQUERIMENTO 33,006

....................................

Sr. Presidente:

Requeiro, nos termos regimentais, o desarquivamento dos

Projetos de Lei 252/04 e 556/04, de autoria do nobre Vereador Rubens Calvo.

.‘ Sala das Sessdes,




Camara Municipal de Sdo Paulo

SUBSECRETARIA DE APOIO LEGISLATIVO

-

Papel para informag&o, rubricado como folha n°® 2>
do processo n.° v/)/" 556 4 20044 30 ;0D | 2eslo (a) S me RO

IDO FERREIRA
RF 101.075
SGP-33

A SGP-33 - Sra. Supervisora:
Solicito o desarquivamento do processo citado no requerimento retro para volta a

tramitagéo.

o

Angela Ba}mi

Subsecretaria dé Apoio Legislativo
SGP-2




do processo n°® 1-556/2004  30/03/2006  ............ A5 T
A IDO FERREIRA
RF 101.075
SGP-33

A SGP.2 - Senhora Subsecretaria,

Conforme solicitado ;3@!_9 RDS N° 13 —-0331/2006, segue 0 p(eé;ente expediente,

para a volta a tramitagdo. . : oy

T ey e

vt .. PP
e R Iid S e
T A mitben g, g

Atenciosamente
SGP.33 em, 30 de mar¢o de 2006
J;W.a—\& m'

Viviane Ferreira P6
Supervisora

A Com. de Constituicio e Justica
..,....9:.6../0.9‘\..\...1..9..%.......

ANGELA RDIN ANDREONI
Subsecretarta de Apoio Legislativo
SGP-2
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{8, CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

16 - PAR
16- 0895/2006

PARECER N° / DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 0556/04

Trata-se de Projeto de Lei, de autoria dos Nobres Vereadores Francisco Chagas e
Rubens Calvo, que visa alterar a redagdo do paragrafo Gnico do art. 1° da Lei 13.832/04,
incluindo expressamente o alcool, com a finalidade de acabar com as controvérsias que
existem quanto a inclusdo ou ndo do “alcool” entre o género “drogas” o que dificulta a
formagdo de parcerias com projetos e clinicas que atendam as pessoas que possuem
problemas de alcoolismo.

Nada obsta o prosseguimento da propositura.

Note-se que a protecédo e a defesa da salde é matéria da competéncia concorrente da
Uni&o, dos Estados e do Distrito Federal (art. 24, Xli, da CF) e também dos Municipios, ja
que a eles lhes é dado suplementar a legislagéo federal e estadual no que couber (art. 30,
il, da CF).

. Nesse sentido &, inclusive, a licdo de Fernanda Dias Menezes de Almeida' para quem “a
competéncia conferida aos Estados para complementarem as normas gerais da Unido
ndo exclui a competéncia do Municipio de fazé-lo também. Mas o Municipio ndo: podera
contrariar nem as normas gerais da Unido, o que é 6bvio, nem as normas estaduais de
complementacdo, embora possa também detalhar estas ultimas, modelando-as mais

adequadamente as particularidades locais”.

O projeto encontra fundamento ainda no art. 196 da Constituicao Federal, segundo o qual

“a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducio do risco de doenca ...".

"In Competéncias na Constituicdo de 1988, Ed. Atlas, pag. 125

P1556-04 e

17 - RELCOM
17- 0375/2006
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&) CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Por se tratar de matéria sujeita ao quorum da maioria simples para deliberagéo, fica

dispensada a votagdo em Plenario, salvo recurso de 1/1 0 dos membros da Casa, nos

ghstituicdo e Justica, ©3/&/0é

P1556-04 e
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16 - PAR
16- 1201/2006

PARECER N© DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
SOBRE O PROJETO DE LEI N2 556/04.

De autoria dos nobres Vereadores Francisco Chagas e Rubens
Calvo, o presente projeto altera a redagdo do Paragrafo Unico da Lei 13.832 de
26 de maio de 2004, que passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Paragrafo unico. Para os fins do disposto no “caput’ deste artigo, o drgéo
competente podera estabelecer parceria com clinicas habilitadas a promover a
assisténcia aos dependentes de alcool e outras drogas.”

De acordo com a justificativa, objetiva-se incluir a dependéncia de
alcool no rol das substancias elencadas para a parceria mencionada.

A Comissdo de Constituicdo e Justica apresentou parecer pela
legalidade da iniciativa.

O projeto em analise reveste-se de elevado interesse publico,
motivo pelo qual esta Comissao posiciona-se favoravelmente a sua aprovagao.

Favoravel, pelo exposto, o parecer.

Sala da Comissdo de Administracdo Plblica, em 96{09/06.

17 - RELCOM
AT SNCTIONAR
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REQUERIMENTO

Requeremos a remessa do Projeto de Lei n® 0556/2004, que
altera redagdo do paragrafo unico da Lei 13.832 de 26 de maio de 2004,
ref. a Asisténcia aos Dependentes de Alcool e outras Drogas, a
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, a fim de obter manifestacdo
técnica e competente sobre 0 assunto.

S&o Paulo, 19 de outubro de 2006.

MARIO S
Vere r
DEFERIDO/EM / /
EA RA ZELAO
Preside Zomissao de Saude
/
Defiro /1o .
" camany HuRciPyL U8 SKE PRES
\ . . \ PRESIDENCIA
Vereador Roberto Tripoli |
Presidente da™-.CMSP. | reczgibDO \ 9(6
Y DA
Prel. N —"""" s
A {Recobido por- et -
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' S Processo n° 556 [04-

T ,@i‘ﬁé Ana Lucia d Ii\tetra Sousa
Reg. 100.8

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Sao Paulo, 29 de novembro de 2006.

25 - OF-SGP15
25- 0297/2006

Senhor Prefeito,

Em atencao ao requerido pela Douta Comisséo de
. Saude Promocgéo Social e Trabalho e nos termos do art. 68 do Regimento Interno,
encaminho a Vossa Exceléncia cépia do Projeto de Lei n° 556/2004, de autoria dos
Vereadores Francisco Chagas e Rubens Calvo - que altera a redagdo do paragrafo
unico da lei 13.832/2004, referente a assisténcia aos dependentes de alcool e outras
drogas - solicitando-lhe que nos envie subsidios, a fim de que a referida Comisséo
possa emitir parecer a respeito.
Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa
Exceléncia os meus protestos de elevado aprego e distinta consideracao.

OBERRQ TRIPOLI
‘ Presidente

Anexo: copia xerografica do PL n° 556/2004

Exmo. Sr.

Gilberto Kassab

DD. Prefeito do Municipio de Sao Paulo
Edificio Matarazzo

Nesta



,% CMSP

(URGENTE) Y
CAMARA MUNICIPAL DE_SAO PAULO
Ffoanty (204 do

Processo n° 554/04

Ana i (Ma dz&l;/e:ra Sousa
Sao Paulo, 05 de dezem ro 9\2\063
o

Folan®—

P"%@Sﬁ‘ ™~ m [05

Wwveira Sousa
F\ =3 100, 32

Recebi Oficio SGP-15 n°® 297/06, de 29/11/06,
solicitando informagdes acerca do PL 556/04, que “Altera a redagdo do
paragrafo Gnico da Lei n° 13.832 de 26 de maio de 2004, referente a
assisténcia aos dependentes de alcool e outras drogas.

Anexo: fotocopias do PL 556/04 e do despacho da Comissao solicitante.




(RECERINO EM SGP-15

Larlos Roberto da Silva

< T oswde EGLS ne - SGP- 15
Recebide na Comissio  de

Saude JFPr., Too. e Trabaiho
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ANA LUCIA DE QUIVEIHA SIUSHA
RF 100.823 ' :
Secretatia
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SGM-002

- Sa0 Paulo, 928 de W de 2006.

7% we/é&ﬁwa do (/%w%{}oé/&&a de S0 Pawlo

GABINETE DO PREFEITO Folhan®d= (3 do
Processo n® 556 /0l
O/m.o Jd j o[’ 2 Lz‘:]fq lQ@ -C Ana l.ucia ge Oliverra Sousa

Ref.- OF-SGP 15 n° 0297/2006 Reg. 100,
Processo n° 2006-0.328.000-1

15- DOCREC

15- 0030/2007

Senhor Presidente

Em atencdo ao requerido pela Comissdo de Salde,
Promocgao Social e Trabalho dessa Egrégia Camara, Vossa Exceléncia fez expedir 0
oficio acima referenciado, contemplando solicitacdo de envio de subsidios relativamente
ao Projeto de Lei n® 556/2004, de iniciativa dos Vereadores Francisco Chagas e Rubens
Calvo, que tem por escopo alterar a redagdo do paragrafo unico do artigo 1° da Lei n°
13.832, de 26 de maio de 2004.

Em assim sendo, e para os fins de atendimento a referida
solicitagdo, promovo o envio a essa Presidéncia das anexas cdpias, que reproduzem,
em seu inteiro teor, as manifestacdes exaradas pelas areas competentes da Secretaria
Municipal da Saude.

Como observacao lateral, permito-me aduzir a imprecisao
técnica que se vislumbra na propositura em questao, que alude ao “Paragrafo Unico da
Lei n°® 13.832 de 26 de maio de 2004”, quando o correto seria mencionar o paragrafo
unico do artigo 1° da lei em causa.

Sendo o que por ora me cumpria, valho-me da

oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia meus protestos de apreco e

ELA GOLDENSTEIN

Respondendo pelo cargo de
Secretario do Governo Municipal

consideracao.

Ao
Excelentissimo Senhor
ROBERTO TRIPOLI

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo
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ANGELA BYRDIN ANDRBON|
Subsecretdrialfie Apoio Legslativo
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RECEBIDO EM SGP-15
em 04 O, 0F{ /5t

ﬁm)/f ‘

MARTA TEREZAAFFONSODA SILVA
Técnico Parlamentar




COPIA

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
PREETURA DA COADE 3¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
& SAQ PAUL0 COORDENACAO DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS E
. POLITICAS DE SAUDE - CODEPPS
AREA TECNICA DE SAUDE MENTAL - ALCOOL EDROGAS,  ,

lhan®
Processo ne 556 oY
Ana Lucia de Oligera Sousa
Folha de inféiinacadnd10
Do Processo 2006 — 0.328.000 —

do

A CODEPPS
~ Sr.COORDENADOR Liti

Atendendo ao solicitado as fls. 09 vimos informar que a luz da Portaria 336/M que
* normatiza e orienta as condutas acerca da sadide mental no territrio nacional, bem como
da portaria 1028/GM de 01/07/2005, o projeto de Lei se apresenta apenas como um
excesso de zelo, ja que o alcool é tratado em ambas as pegas legais como substancia
psicoativa, ainda que licita.Ja a lei 13.832 de 2004 que o PL quer alterar ja trazia consigo
tal cuidado, embora pretendesse alterar a Lei 12,281 de 1996 quando a legislagdo sobre
drogas ainda estava sendo amadurecida e a lei trazia uma série de vicios que o legislador
tentou superar em 2004, ja inspirado pela reforma psiquidtrica e pela III Conferéncia
Nacional de Salide Mental.
Do nosso ponto de vista, 0 melhor modelo para a atengdo ao dependente quimico sdo os
CAPS, porém reconhecemos que ha necessidade de uma rede de suporte para momentos
agudos onde a hospitalizagdo se faz necessaria.Manter convénio com _clinicas

especializadas nesta perspectiva ndo fere nenhum principio das diretrizes preconizadas no
SUS para a_abordagem a estes agravos de saude desde gue garantidos os principios da
portaria 1028/GM de 2005 no seu paragrafo 5° que diz:

"Art. 5° Estabelecer que a oferta de assisténcia social e d salide, na comunidade e
em servigos, objeltive a garantia de assisténdia integral ao, usudrio ou ao
dependente de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.
Parégrafo unico. Sdo agdes necessdrias na oferta de assisténcdia social e a satde,
quando requerfdas pelo usuério ou pelo dependente:

I - o tratamento a dependéncia causada por produtos, substéncias ou drogas;

1T - o diagnostico da infeccdo pelo HIV e o tratamento da infeccéo pelo HIV e da
AIDS;

11T - 2 imunizagao, o diagnostico e o tratamento das hepatites virais;

1V - o diagndstico e o tratamento das doengas sexualmente transmissiveis (DST); e
V - a orientagdo para o exercicio dos direitos e garantias fundamentais previstos na
Constituicdo Federal e quaisquer outros relativos 8 manutengao de qualidade digna

da vida.”
Atenziosamente, j

Darlene Dias da Silva
Assessoria Técnica
CODEPPS/SM-A&D



COPIA

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
. Secretaria Municipal da Saude
PRECEITURA DA CBADE B 0 40denacio de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude

AO PAULO CODEPPS Folhan®# (5 # do

Processo n° ffG/C'L/
.. Ane Licia de Qliveira Sousa.
. ) Fie_E. 100.823

Folha de Infor. n°
Do Processo n.° 2006.0.328.000.1 18/12/2006(a) Q@V

Litian ’WQ?V

A7 72@ §43.9.00 - AGF
CODERPEISHE

INTERESSADO: SGM/ ATL tIl

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 556/04 — Vereadores Francisco Chagas e Rubens

Calvo — Altera a redagéo do Paragrafo Unico da Lei 13.832 de 26 de maio de
2004

SMS.G
Dr. Moisés Queiroz Moreira
Chefe de Gabinete

Nos termos do disposto no PL n.° 556/04, de autoria dos
Vereadores Francisco Chagas e Rubens Calvo, que altera a redacdo do
Paragrafo Unico da Lei 13.832 de 26 de maio de 2004.

Com a manifestagdo pela Area Técnica de Saude Mental,
Alicool e Drogas, em fls 10, retornamos 0 mesmo para o prosseguimento que
se fizer necessario.

18 — Dezembro — 2006

Coordenador — Coordenacéo de ,l senvolvimento de
Programas e Politicas de Saude—/CODEPPS/ SMS



([COPIA
' Folhant | &

do

Processo n°g56[gY
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDEeg. 100.82

Folha de informagdo n°® _ 12

Do_Processo  n° 2006-0.328.000-1

ASSUNTO: Sol. manifestagdo s/PL 556/04, ref. a Assisténcia aos Dependentes de
Alcool e outras drogas.

SMS. AT
Sr. Assessor Chefe

Encaminhamos o presente solicitando avaliar e

manifestar-se com a mdxima urgéncia, tendo em vista o prazo estabelecido as fls.
07.

MOISES/QUEIROZ MOREIRA v /
Chefe de Gabinete - SMS. G A /W

77

MQM/Ifm

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO; 5 d;ﬁﬁvelra Sousa
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Folhan° 49 £ do
Processo n®45(, 01
Ana Licia de %ive:ra Sousa
LEI N° 13.832, DE 26 DE MAIO DE 2004 Reg. 100.8234L V% .
Sedastiio

(Projeto de Lei R° 535/02, do Vereador Rubens Calvo - PSB)

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 1° da Lei n° 12.281/96, e da outras e
providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que
lhe séo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do
disposto no inciso | do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu
promulgo a seguinte lei:

-8

Art. 1° O art. 1° da Lei n® 12.281, de 19 de dezembro de 1996, que dispde sobre a
criagdo dos Centros de Recuperagdo de Drogados, passa a vigorar com O
acréscimo do seguinte paragrafo unico:

((ARTIGO))"Paragrafo Gnico. Para os fins do disposto no “caput” deste artigo, o
6rgéo competente podera estabelecer parceria com clinicas habilitadas a
promover a assisténcia aos dependentes de drogas."

Art. 2° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua publicagao.

Art. 3° As despesas decorrentes da execugédo desta lei correrdo por conta das
dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de maio de 2004, 451° da
fundagao de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretaria dos Negocios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e
Desenvolvimento Econémico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Satde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de maio de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal



COPIA

Folhan 4 |+ do
Pracesso n° iy o

Anz Liciz de Dliverra Sousa
Reg. 100.82 L
Folha e Informacéo n® =

Do Processo n° 2006-0.328.000-1 em 22 de dezembro de 2006 . (a)

i . o St
SMS.G Se0e D  596.976.001
Sr. Chefe de Gabinete Assessoria Jusidien”

Cuida-se do Projeto de Lei n° 0556/2004, de autoria do
Vereador Rubens Calvo, em que se tenciona alterar a redagdo do paragrafo unico da Lei
13.832/2004. Como se vé no presente, a iniciativa se pauta pela insercdo dos
dependentes de alcool — além dos dependentes de drogas — dentre aqueles assistidos por
clinica que possam vir a celebrar parceria com o Municipio. A justificativa € a de que a
redacdo anteriormente dada -~ por sinal, de lavra do préprio Vereador — conduzia a
inviabilidade de parceria com projetos e clinicas destinados a pacientes com alcoolismo.

A manifestagdo da Area Técnica de Satde Mental é clara no
sentido de entender que o Projeto deve ser visto como peg¢a de excesso de zelo, uma vez
que o dlcool, nos termos das Portarias 336/MS e 1028/GM é tratado como droga,
diferenciando-se apenas pelo fato de ser droga licita.

A manuteng¢édo do texto anterior, assim como a aprovag¢éo do
texto atual ndo muda a situacdo de fato enfrentada, devendo as clinicas e projetos
candidados a parcerias obedecerem os requisitos legais e técnicos para tanto, em
especial quanto a essa Ultima avaliagdo, as previsdes da Portaria n° 1028/2005.

Deste modo, ndo ha nada a opor ao texto proposto, embora
ndo represente, de fato, qualquer inovagao legal quanto & matéria.

Sao Paulo, 22 de dezembro de 2006.
~  Ricardo Luiz Hideki Nis/
Procurador Assessor — Sk

De acordo

Assesgor Juridico Chefe
SMS.G/AJ
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Folha de Informag&o n° 5 -

Do Processo n® 2006-0.328.000-1 em 22 de dezembro de 2006 . (a)
. _ sebastido Sgbiu Sib
Interessado: Camara Municipal de S&o Paulo ) RE. 596:976.0.01
Rasessnr's Juridica/SMS.
Assunto: Projeto de Lei n° 556/04, de autoria dos Vereadores Francisco Chagas e

Rubens Calvo, que altera a redagdo do paragrafo unico da Lei 13.832, de
26 de maio de 2004. Pedido Subsidios (Of. SGP.15 n° 0297/96)

:?a'.w;:::ssora Chefe C/ éo i/( ¢ "2 O\ 030 ) .

Nos termos da manifestagdo técnica e juridica da Pasta,
informo que esta Pasta nada tem a opor ao Projeto de Lei em questdo, embora
tecnicamente ele ndo traga nenhuma alteracao significativa a matéria regida.

S&o Paulo, 22 de dezembro de 2006.

!

MOISES\QUEIROZ MOREIRA
Chefe de Gabinete
SMS.G
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Pedido de vistas ao Vereador / & Vereadora

AT\ WO FRANCISCO.

deferido na reunidc orciniris ¢ 14 703,07

Obs: o prazo para devolugéo & de 2 dias, nos
termos do § 4°, artigo 63 do R. |

Kooy ido ot o /04|03~ L

% Pedida de vistas 20 Veredor /  Vereadora

{termos do § 4°, artigo 83 o R. .

m——ty
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LR RMRY

Obs: ¢ praze para devolugéo € de 2 dias, nos

NAWKJudo s 12050 ?7{1\,

Pedido de victzs ao \'sroodor /4 Vereadora 4

(b' LS ON MM\C%
deferido nnrci . 210 /05 /@7
Obs: 0 prazo pars deve,ucio é ¢ ‘e 2dias, nog

termos do § 4°, artigo 63 dc R. 1.

Pedido de vistas ao Vereador / & Vereadora
___Noewi MO y HTO o
deferido 1. 0 92 i 08 /O‘/" '

Obs: o prazo nara do 1(3"5@1,;\,1 =.;' 2 dinn s
termos do § 49 artigo 63 do K

A
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Seguenaa )uniadoA ;nesta data
Documanto A @ papel de informagiao

Rubuwd@u& e W0D folls a,A e N Q/’O

o QQ,@EmH i 10 /o?r 3

aecromr;n




55@/0y

, $ AN ot UL L d DDUSE

' CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

16 - PAR
16- 1510/2007

PARECER N° DA COMISSAO PERMANENTE DE SAUDE, PROMOCAO
SOCIAL E TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 556/2004.

Trata-se de projeto de lei de iniciativa do nobre Vereador Francisco das
Chagas e Rubens Calvo, que visa alterar a redagdo do paragrafo Gnico do Art. 1° da lei
13.832 de 26/05/2004, incluindo a expressdo “alcool”, como mais uma droga a ser
abrangida naquele programa..

Sem embargo dos meritorios propdsitos que norteiam os autores do projeto
em tela, conforme mencionado as fls. 14 e 18, o alcool ja € tratado como droga de acordo
com as Portarias 336/MS e 1028/GM, diferenciando-se apenas pelo fato de ser droga licita.

Acrescentar a expresso ou omiti-la em nada altera a situa¢fo fatica, uma
vez que os dependentes de alcool também sdo abrangidos pela assisténcia- contida no
Paragrafo tnico do Art. 1° da Lei 13.832/2004, uma vez que o 4lcool € uma droga.

Sendo assim, por ndo trazer nenhuma alteragdo significativa a matéria
regida, apresento -me CONTRARIO ao prosseguimento do presente projeto de lei, uma
piie-deye ser o de criar leis redundantes, mas sim regulamentar ou aplicar

Vereador' (\, io Dias
t
Re&a ‘r

17 - RELCOM
17- 7079/2007

Comissdo de Satde, Promogéo Social e Trabalho, 10- 10-0F.
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VOTO EM SEPARADO CONTRARIO AO VOTO DO RELATOR AO PROJETO DE LEI
N° 556/2004.

Trata-se de projeto de lei de iniciativa dos nobres Vereadores Francisco Chagas e
Rubens Calvo que visa alterar a redagao do paragrafo Unico do artigo 1° da Lei 13.832/04,
incluindo expressamente o alcool, com a finalidade de acabar com as controvérsias que
existem quanto a inclusdo ou nao do “alcool” entre o género “drogas”, o que tem
dificultado a formacédo de parcerias com projetos e clinicas que atendem as pessoas
dependentes do alcool.

Ha que se ponderar que, em que pese as portarias normatizadoras das condutas
acerca da saude mental tratarem o alcool como substancia psicoativa e portanto
considerada droga, na pratica, as clinicas aptas a estabelecerem parceria com os Centros
de Recuperacdo fazem a interpretagdo a letra da lei, o que tem inviabilizado o
atendimento de dependentes de alcool.

Assim, entendendo a necessidade de tornar a lei mais precisa, nosso parecer é
favoravel ao projeto em questao.

No entanto, visando adequar a proposta as regras de técnica legislativa, propomos
o substitutivo abaixo aduzido:

SUBSTITUTIVO N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGCAOQ
SOCIAL E TRABALHO AO PROJETO DE LEI N° 556/2004

“Altera a redagédo do Paragrafo tnico do art. 1° da Lei
13.832 de 26 de maio de 2004.”

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° - O Paragrafo Unico do art. 1° da Lei 13.832 de 26 de maio de 2004, passa a
vigorar com a seguinte redagao:

“Paragrafo unico — Para os fins do disposto no “caput’ deste artigo, o érgao
competente podera estabelecer parceria com clinicas habilitadas a promover a
assisténcia aos dependentes de alcool e outras drogas.”

Cspst/sca.
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Camara Municipal de Sdo Paulo

Art. 2° - Esta lei sera regulamentada pelo Executivo no prazo de 60 (sessenta) dias a
partir de sua publicagao.

Art. 3° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrao por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entrarda em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicoes em contrario.

Sala da Comissao de Satide, Promogao Social e Trabalho, / /

Cspst/sca.
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ANA LUCIA DROTIVEIRA SOLISA
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Secretaria

[RECERIDD NA COMISSAO DE
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Técnico Parlamentar
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16 - PAR AMARA MUNICIPAL DE
16- 0116/ »
>A0 PAULO
PARECER N° DA COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO SOBRE O

PROJETO DE LEI N° 556/2004

O presente projeto de lei, de autoria dos nobres Vereadores Francisco Chagas
e Rubens Calvo, visa alterar a redagao do paragrafo unico do art. 1° da Lei 13.832 de
26 de maio de 2004 — acrescenta paragrafo a Lei 12.281/96, que cria os Centros de
Recuperagao de Drogados —, inciuindo expressamente o &lcool como droga. O
paragrafo passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Paragrafo Unico. Para fins do disposto no “caput’ deste artigo, o 6rgéo
competente podera estabelecer parceria com clinicas habilitadas a promover a
assisténcia aos dependentes de alcool e outras drogas.”

Quanto ao aspecto financeiro, nada hd a opor a propositura, porquanto as
despesas de sua execug¢ado correrdo por conta de dotagbes orgcamentarias proprias,
suplementadas se necessario. Apresentamos, contudo, o seguinte substitutivo,
visando adequar a propositura a melhor técnica de elaboragao legislativa:

SUBSTITUTIVO Ne® AO PROJETO DE LEI N ¢ 556/2004

“Altera a redacdo do
paragrafo unico do artigo 1°
da Lei 13.832, de 26 de
maio de 2004”.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 12 - O paréagrafo unico do art. 12 da Lei 13.832, de 26 de maio de 2004,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Paragrafo unico — Para os fins do disposto no ‘caput’ deste artigo, o orgéo
competente podera estabelecer parceria com clinicas habilitadas a promover a
assisténcia aos dependentes de alcool e outras drogas”.

Art. 2° - Esta lei sera regulamentada pelo Executivo, no prazo de 60 (sessenta)
dias a partir de sua publicagao.

Art. 32 - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das
dotacdes orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

17 - RELCOM
17- 2026/2008

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&do Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Art. 4° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposi¢oes em contrario.

S

da Comiss&o de Finangas e Orgamento, em | & ( o3 / 0%

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S3o Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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MPR!A TEREZAAFFONSO DASitva
Técnico Parlamentar

A Comiss3o de

~r

RECEBIDOEM SGP-23
ema2t 1 03 1 OF

Finangas e Orgamento (Reunido conjunta)

Encaminho o presente, nos termos do Art. 83 do Regimento

Interno.

03/04/2008

e

1y

JOSE CRISTINO SOUZA SANTOS
Supervisor de Finaliza¢do do Proc. Legislativo
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CAMARA MUNICIPAL DEﬁsAQE

A SGP-2 — Sr?. Subsecretaria:

PL 556/04 — Vereadores Francisco Chagas e Rubens Calvo

Quvidos os Presidentes das Comissdes abaixo indicadas, enviamos o
presente projeto para apreciacdo do Egrégio Plenario. 16/04/2008.

se Ferreira g’gv"o

Presidente da Comissao dg Saude, PrgmogiedSedal, Trabatho, Idoso e Mulher
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'ZAMARA MUNICIPAL DE

SAQ PAULO

Secretaria de Apoio Legislativo — SGP-2

~ ‘
Pape! para informagao, rubricado como folha n® & b
do processo n.? 01 - 6(6 de 2004 05/01/2009 (@)
Eva Pollolzki
Assistente Parlamentar
RF 100453

A SGP-2

Sra. Secretaria

Nos termos do art. 275 do Regimento Interno (mudanga de legislatura), o
presente processo preenche os requisitos para arquivamento.

05/01/2009

meal\)“;‘{;

rvisora de Apoio ao Plenario
SGP - 21

Su

A SGP - 33
Sra.:Supervisora,

Encaminho os presentes autos para arquivamento.

05/01/2009
—‘7

-
Angela Bprdin Andreoni
Secretarj Apoio Legislativo

S5GP-2
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Papel para informacdo, rubricado como folha n° 27

do processo 01-556 de 2004 16/01/2009 /—741
Lina A. M. G mauskas

RF 100927

SUPERVISAO DE ARQUIVO GERAL

Requisitado em 30/03/2006
Arquivado novamente em 16/01/2009
Com 27 fls.

O Funcionério

Lina A. Gumauskas
RF 100927

Palicio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 Sdo Paulo CEP:01319-900 Fone:(11)3396 4000 www.camara.sp.gov.br

Impresso no servico gréfico da CMSP.
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José Roberto Fereira
Assistenia Pafermenial
RF 100.702



Assisteniz Fademantar

RF 100.702

13-RDS
13- 00129/2009

)1 REQUERIMENTO “D” N° 12009

PRESIDENTE

REQUEIRO a Douta Mesa, na forma regimental (art. 223, XlI combinado
com o art. 275, § 29, sejam desarquivados os Projetos de Lei de autoria dos
Nobres Vereadores da BANCADA DO PARTIDO DOS TRABALHADORES,
‘ incluindo os ex-vereadores.

Segue a lista anexa.

Sala das Sessdes, em

N

SGp-22

T

pO0Y
PROTOCOLO LBGISLATIVC
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Relacdo dos Projetos para Desarquivamento

Bancada de V{?fp@ 28100 ‘

..........
RS YRR TETILLLECAE ‘e

Jdnsé Bebertyg berver a

Asasistenta M fit‘.mm By

RF 100.702

Bancada do PT
Vereador (a) Anos Anteriores | 2004 2005 2006 2007 2008
PL 276/92 PL80 |PL183 |PL228 |PL159 |PL36
PL 1318/95 PL562 |PL618 PL171 |PL 105
PL 58/96 PL572 |PL799 PL512 |PL 114
PL 430/96 PLT777
PL 619/96 PL 801
PL 689/96
PL 824/96
PL70/97
ARSELINO TATTO | PL 407/98
PL 154/99
PL 401/01
PL536/01
PL 542/01 .
PL 552/01
PL 575/02
PL 606/02
PL 456/03
2004 2005 2006 2007 2008
PL 41
PL 123
PL193 PL 39 PL 147
PL470 |PL65 PL 216
PL567 |PL229 |PL252
CHICO MACENA PL568 |PL350 | pL aoa |PL646
PL570 |PL351 |PL433
PL571 |PL365 |PL467
PL 512
PL 553
2005 2006 2007 2008
PDL25 |PL409 |PL 06 PL 016
PDL PL584 |PDL010 |[PL 126
042 PRO24 |PL161 |PL 141
PL 091 PL470 (PL 316
PL 155 PL486 | PL 320
PL 274 PL558 |PL 330
PL 383 PL 743 |PL 393
BONATO PL 681 PLO 009 |PL 395
PL 682 PL801 |PL 418
PL 817 PL825 |PL432
PL 436
PLO 003
PLO 004
PL 638

12/2/2008
1506
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iopan 20, 001 |
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Bancada deVerea
S > T e &
2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 3008 03O Mogh0, apidrnedas
SESTENTTT N T
PL 29 PL 131 PL37 PL186 |PL09 |10/08%" 100-
PL 380 PL 149 PL 41 PL 333 |PL 107 |20/08
PL 563 PL 239 PL 61 |PL337 [PL108 |21/08
PL 490 PL72 PL 338 |PL219 |22/08
PL 556 PL130 |{PL339 |PL258 {23/08
PR 04 PL 131 PL 468 |PL259 |24/08
PL289 |PL512 |PL353
PL325 |PL585 |PL382
PL454 |PL®683 |PL383
PL585 |PL684 |PL 384
CHAGAS PL691 |PL385
PL709 |PL 463
PL745 |PL 464
PL771 |PL583
PL 844 |PDL 57
PL 845
PDL 65
PDL 95
PLO 03
PLO 05
PLO 08
1991 2000 2001 2002
PL 188
iTALO PL 369 PLO4 | PL436 | PL190
PL 192
Anos Anteriores 2004 2005 2006 2007 2008
PDL 31/04 PL47 |PL279 |[PL205 |PL 854 |PL 441
PR 44/2003 PL65 |PL512 |PL632 |PL598 |PL 240
PL 850/03 PL243 |PDL 121 |PL652 |PL597 |PL239
PL 796/03 PL317 |PDLS7 {PLB67 |PL596 |PL 169
PL 601/03 PL385 |PDL 14 PL 595 |PL 168
PL 526/03 PL555 |PR18 PL594 |PL25
PL 525/03 PL512 |PL 24
PL 471/03 PL400 |PL23
PL 433/03 PL399 |PDL13
PL 161/03 PL 189
PL 46/03 PL 180
PL 751/02 PL 120
JOAO ANTONIC PL 589/02 PL 117
PL 553/02 PL 84
PL 552/02 PL 83
PL 467/02 PR 14
PL 459/02
PL 436/02
PL 416/02
PL 280/02
PL 203/02
PL 33/02
PL 697/01
PL 245/01
PL 283/99

1222008
1506



ﬁ Bancada giéf

2003 2004 2005 2006 2007% '}

L 281 PL31 |PL278 [PLO1 PL 09 PLAGE SIS i M s S E
[FD’L 243 PL214 |PL2998 |PL661 PL 10 PLOB3 MF 100.702
PL 244 PL217 |PL322 |PL18 PL 320 PL 064
PL 245 PL PL 489 PL 692 PL 086
PL 280 PL PL 641 PL 120 PL 087
PL 647 PL 27 PL 330 PL 088
PL 856 PL 331 PL 092

PL 332 PL 093
PL 345 PL 094
PL 644 PL 095
PL 645 PL 096
PL 658 PL 102
PL 688 PL 103
_ PL 698 PL 104
ZELAO PL 749 PL 162
PL 750 PL 167
PL 776 PL 176
PL 191
PL 260
PL 317
PL 318
PL 470
PL 482
PL 483
PL 505
PL 506
PL 609
PL610
2006 2007 2008
PL 184/06 PR 14/07 |PDL 29/08
PL 359/06  PDL 78/07 | PDL 80/08
PL 475/06 PL 120/07 |PL 207/08
PL 476/06 PL 168/07 |PL 315/08
PL 495/06 PL 224/07 |PL 346/08
PL 502/06 PL 349/07 |PL 347/08
SENIVAL PL 510/06 PL 440/07 | PL 348/08
PL 542/07 | PL 349/08
PL 566/07 | PL 350/08
PL 627/07 |PL 486/08
PL 843/07 |PL 487/08
PL 573/08

12422008
1508



CA!\AARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

do processo n“Q.!.‘...Qé%éZOO,L‘ A / 05 /oQ\ . (a)

JoSi-RcliErio Ferreira
A SGP.33 - Sra. Superviscra: Assistenta Paramentar

. . . RF 100.702
Solicito o desarquivamento do processo assinalado no requerimento retro para

volta a tramitacio.

AngelaBordin Andreoni

Secretaria de Apoio Legislativo
SGP. 2

A SGP.2 - Senhora Secretaria,

expediente, para volta a tramitagéo.

Atenciosamente

SGP.33 em Q% .de. XN Y de 2004.

Q,;wmjc :

Viviane Ferreira Pé

SupervisoraArquivo Geral
SGP.33

Ao Setor de Pesquisa 6 Assessoria de
Analise Prévia das Proposituras.
)4 fos{ o4

ELA BORJHN ANDREONI

SGP-2

Papel para informagao, rubricade comg folha n® 32}
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SAO PAULO

PROCURADORIA ,
SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL n° 0556/04

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo) e nos
“sites” www.prefeitura.sp.gov.br/legislacdo e www.saude.gov.br, a respeito do assunto foi
localizado o seguinte:

- Portaria n°® 305, de 3 de maio de 2002, que aprova as normas de funcionamento e
cadastramento de Centros de Atencgdo Psicossocial para Atendimento de Pacientes com
Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas.

- Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002.

- Portaria ANAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992.

- Lei Municipal n® 13.722, de 09 de janeiro de 2004, que institui o Programa de prevencéo e
Assisténcia Integral a dependentes Quimicos no Municipio de Séo Paulo.

- Lei n° Municipal n® 12.281, de 19 de dezembro de 1996, que dispbe sobre a criacdo de
Centros de Recuperacdo de Drogados, alterada pela Lei n® 13.832, de 26 de maio de 2004.

- Projeto de Lei n® 0123/01, que obriga o Poder Executivo a criar um Centro de Recuperacéo
para tratamento do usuario de drogas e alcool.

Acompanham esta informacgao as copias dos documentos mencionados.
A SGP-21, para prosseguimento.
Sao Paulo, 16 de abril de 2010.

/

Adela Duane Alva ez
Procuradora Supervisora dg/ Seldr de Pesq. e Analise Prévia
/ ‘OAB/SP 118.854

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br




| e POV

}"‘u.‘lan “"3(1

YA Rarg
- - - .
LRea. 265 00

[ eeesa . SOk
.f

S Farrairg

do

"“-—?/_m._,i
Portaria n° 305 de 03 de Maio de 2002.

O Secretario de Assisténcia @ Saude, no uso de suas atribui¢des legais,

Considerando o aumento do consumo de alcool e outras drogas entre criancas e
adolescentes no Pais e os crescentes problemas relacionados ao uso de drogas pela
populacdo adulta e economicamente ativa;

Considerando a Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que define as
diferentes modalidades de funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial no dmbito
do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria SAS/MS n® 189, de 20 de margo de 2002, que inclui nas
Tabelas do SIH-SUS e SIA-SUS os procedimentos autorizados para cobranga para
atendimento a pacientes dos Centros de Atencao Psicossocial, resolve:

Considerando a Portaria GM/MS n°® 816, de 30 de abril de 2002, que institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas;

Art 1° - Aprovar, na forma do Anexo | desta Portaria, as Normas de Funcionamento e
Cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial para Atendimento de Pacientes com
Transtornos Causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas.
Paragrafo Unico - As secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios em Gestéc Plena do Sistema Municipal de Saude deverdo adotar as medidas
necessarias a organizacao/habilitagdo/cadastramento dos Centros de que trata o caput
deste Artigo em seus respectivos dmbitos de atuagéo.

Art 2° Designar Centros de Referéncia nos estados, atribuindo-lhes a responsabilidade de,
junto aos gestores estaduais e sob a coordenacdo de Grupo de Trabalho constituido pela
Secretaria de Assisténcia a Saude, implementar a primeira etapa do Programa
Permanente de Capacitagdo para a Rede de CAPSad, na forma descrita no Anexo i
desta Portaria.

Art 3° Estabelecer que os gestores estaduais terdo o prazo de 05 (cinco) meses, a partir
da publicagdo desta Portaria, para efetivar o cadastramento/recadastramento dos Centros
de Atencdo Psicossocial para Atencdo a Pacientes com Transtornos Decorrentes do Uso
Prejudicial de Alcool e Outras Drogas (CAPSad).

Art 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as disposi¢des
em contrario, com efeitos financeiros a partir da competéncia setembro/2002.

ANEXO |

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO E CADASTRAMENTO DE CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
TRANSTORNOS CAUSADOS PELO USO ABUSIVO E/OU DEPENDENCIA DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS

1 - Cadastramento

1.1 - Planejamento/Distribuigao de Centros

As Secretarias de satde dos estados e do Distrito Federal deverdo estabelecer um
planejamento de distribuicdo regional dos Centros de Atencdo Psicossocial para
Atendimento de Pacientes com Dependéncia efou Uso Prejudicial de Alcool e Outras
Drogas (CAPSad), de maneira a facilitar o acesso dos usuarios e a cobertura assistencial.
deverdo, para isso, levar em conta seus respectivos quantitativos populacionais,
caracteristicas epidemiologicas, distribuicdo de servigos assistenciais, além dos
quantitativos de Centros previstos e suas respectivas etapas de implantagdo, conforme



descrito no Art 3° alinea a da Portaria GM/MS n° .816, de 30 de abril de 2002,
respeitando-se os critérios técnicos e as garantias de adequado fluxo assistencial de sua
rede.

1.2 - Processo de Cadastramento

1.2.1 - A abertura de qualquer dos Centros de Atencao Psicossocial para Atendimento de
Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial de Alcool e outras Drogas (CAPSad)
devera ser precedida de consulta ao Gestor do SUS — Secretaria de Satde do Estado, do
Distrito Federal ou do municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal - sobre as
normas vigentes, a necessidade de sua criacdo, o planejamento/distribuicdo regional e a
possibilidade de cadastramento, sem a qual o SUS ndo se obriga ao cadastramento.
Cabe a secretaria estadual de saude, conforme ja enunciado, o planejamento da rede e a
definicdo do quantitativo de servicos necessérios de acordo com os critérios estabelecidos
por esta Portaria;

1.2.2 — Uma vez confirmada a necessidade do cadastramento pelo Gestor do SUS, o
processo de cadastramento devera ser formalizado pela Secretaria de Saude do Estado,
do Distrito Federal ou do municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, de acordo
com as respectivas condi¢des de gestio e a divisdo de responsabilidades estabelecida na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude-NOAS/SUS 2002.

1.2.3 - O processo de cadastramento de novas unidades e recadastramento dos CAPSad
existentes devera ser composto das seguintes etapas:

| - Requerimento dos gestores municipais, de acordo com a demanda dos CAPSad de
seu municipio, & Comisséo Intergestores Bipartite, por meio do Secretario de Estado da
Saude. O processo deverd estar instruido com a documentagdo exigida para
cadastramento de servicos, acrescida de:

a - Documentacéo da Secretaria Municipal de Saude e do gestor.

b - Projeto Técnico do CAPSad;

¢ - Planta Baixa do CAPSad,;

d - Discriminagdo da Equipe Técnica, anexados os curricula vitae dos componentes;

e - Relatorio de Vistoria realizada pela Secretaria de Estado da Saude — a vistoria devera
ser feita “in loco” pela secretaria de saude, que avaliara as condigdes de funcionamento
do Servico para fins de cadastramento: area fisica, recursos humanos, normas técnicas
da vigilancia sanitaria, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas na
Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, - acrescido de parecer favoravel da
Secretaria de Estado da Saude.

It - Andlise e parecer da Comisséo Intergestores Bipartite, que podera reprovar ou aprovar
o cadastramento com exigéncias, caso em que o processo retornara ao gestor municipal
para arquivamento ou adequacao.

lIl - Remessa do processo a Assessoria Técnica ASTEC/SAS, que devera emitir parecer,
conforme determinado pelo Artigo 6° da Portaria GM/MS n® 336, de 19 de fevereiro de
2002. Caso o parecer seja favoravel, o processo sera encaminhado ao gestor estadual
para efetivar o credenciamento.

1.3 - Exigéncias para Cadastramento de Centros de Atengdo Psicossocial para
Atendimento de Pacientes com Dependéncia e/ou Uso Prejudicial de alcool e outras
drogas (CAPSad)

1.3.1 - Exigéncias Gerais

1.3.1.1 — Caracteristicas Gerais

Os Centros de Atencdo Psicossocial para Atendimento de Pacientes com Transtornos
Causados pelo Uso Prejudicial e/ou Dependéncia de Alcool e Outras Drogas sdo
destinados a operacionalizacdo, execucado e controle do Programa Nacional de Atencao
Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas, na sua &rea de abrangéncia,
e devem possuir as seguintes caracteristicas gerais:



a - constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diaria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenacgéo do gestor local, responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e
da rede de instituicdes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, no dmbito de seu
territorio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial local no &mbito de seu territério e/ou do médulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia & Saude (NOAS), de acordo com a
determinacao do gestor local,

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegacéo do gestor local, as
atividades de supervisdo de servicos de atencéo a usuarios de drogas, em articulagdo
com o Consetho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servicos e programas de
salde mental local, no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas;

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacdo e repouso.

1.3.2 - Os CAPSad deverao incluir as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientaco, entre outros);

b - atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragdo do dependente quimico na
comunidade e sua insergéo familiar e social;

g - atividades educativas e preventivas na unidade e na comunidade;

h - orientacdo profissional;

i - acolhimento/observacdo/repouso/desintoxicacdo para pacientes que necessitem de
acompanhamento sem apresentar um quadro severo de abstinéncia ou outro problema
decorrente que implique na necessidade de ser encaminhado para hospital geral.

j - encaminhamento, quando as condi¢des clinicas o exigirem, dos pacientes para
internacdo em hospital geral de referéncia devidamente acreditado pelo gestor local, e
acompanhamento dos pacientes durante sua internagéo;

Obs.: os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢bes diarias.

1.4 — Exigéncias Especificas

Além das exigéncias gerais, o Centro devera cumprir com as seguintes exigéncias
especificas:

1.4.1 - Instalagdes Fisicas

A area fisica do Centro devera se enquadrar aos critérios e normas estabelecidos pela
legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar,
a saber:

- Resolucdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento para
Técnico para Planejamento, Prorrogacao, Elaboragdo e Avaliagcdo de projetos Fisicos de
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude , da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA;

- Resolugdo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio
Ambiente.



A area fisica deve ser adequada, convenientemente iluminada e ventilada, permitindo que
os atendimentos sejam desenvolvidos com organizagéo e seguranca.

A area fisica deve contar, no minimo, com:

- Sala de espera e recepgio;

- Area de apoio administrativo;

- Consultérios;

- Area para atividades em grupo;

- 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxica¢ao e repouso;

- Refeitério;

- Posto de Enfermagem.

1.4.2- Recursos Humanos

- De acordo com o definido na Portaria GM/MS n® 336, de 19 de fevereiro de 2002.

ANEXO Il
PROGRAMA PERMANENTE DE CARACITACAO DE RECURSOS HUMANOS PARA OS
SERVICOS DE ATENCAO AOS USUARIOS DE DROGAS NA REDE DO SUS

1 - Na forma do disposto na Portaria GM/MS n® 816, de 20 de abril de 2002, fica instituida
a Primeira Etapa do Programa Permanente de Capacitacdo de Recursos Humanos para
os CAPSad na rede do SUS, do qual fazem parte o Ministério da Satide ~ por intermédio
da Assessoria Técnica/ASTEC da Secretaria de Assisténcia a Saude/SAS, os gestores
estaduais e municipais — por meio de suas areas técnicas de saude mental, e das
instituicdes formadoras conveniadas para esta finalidade;

2 - Compete ao Ministério da Saude constituir Comissdo de Acompanhamento Técnico-
Pedagogico, no ambito da Assessoria Técnica da SAS —~ ASTEC/SAS, que examinara e
aprovara as propostas de convénios de cooperagéao técnica com instituicbes formadoras,
para o cumprimento das finalidades do Programa Permanente de Capacitagéo, bem como
elaborar e aplicar instrumentos de avaliagdo do Programa;

3 - Compete as instituigdes formadoras instituir programas de capacitacdo, destinados a
profissionais em atividade ou direcionados para atuarem nos CAPSad, nas seguintes
modalidades de treinamento:

3.1 - Curso de Especializagdo, com 360 horas, de caracteristicas multidisciplinares, para
profissionais universitarios, selecionados entre aqueles em atividade ou direcionados para
os CAPSad,

3.2 - Curso de Atualizagdo, com 110 horas, para profissionais universitarios ou de nivel
médio, selecionados entre aqueles em atividade ou direcionados para atuarem nos
CAPSad;

3.3 - Cursos de Informagdo Técnica, com no minimo 40 horas, com conteudos definidos
segundo as necessidades da rede local ou regional de servigos de saude do SUS, para
profissionais universitarios ou de nivel médio, selecionados entre aqueles em atividade ou
direcionados para atuarem nos CAPSad.

4 - Os Centros de Referéncia deverdo ser credenciados por meio de Convénio com o
Ministério da Saude, sob os seguintes valores para financiamento das atividades e limites
de clientela-alvo:

4.1 - Curso de Especializagdo — R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), maximo 50 (cinquenta)
alunos;

4.2 - Curso de Atualizagdo — R$ 30.000,00 (trinta mil reais), maximo 50 (cinqiien
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Portaria n.® 336/GM Em 19 de fevereiro de 2002.

O Ministro da Salde, no uso de suas atribuigoes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS — SUS
01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001;

Considerando a necessidade de atualizacdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n®
224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS II e CAPS III, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria;

§ 10 As trés modalidades de servigos cumprem a mesma fungdo no atendimento publico em
satide mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3° desta Portaria, e deverdo
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua drea territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo e nac-intensivo, conforme definido adiante.

§ 20 Os CAPS deverdo constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo didria que funcione
segundo a Idgica do territdrio;

Art, 20 Definir que somente os servigos de natureza juridica publica poderdo executar as
atribuicdes de supervisdo e de regulacdo da rede de servicos de satide mental.

Art, 30 Estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sé poderdo funcionar em
area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo Unico. Os CAPS poderdo localizar-se dentro dos limites da area fisica de uma
unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquiteténico de instituicGes universitarias de
saude, desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso privativo e equipe
profissional prépria.

Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta Portaria
correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS 1 — Servigo de atencao psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em salide mental no ambito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), de acordo com a determinagdo do gestor local;




¢ - coordenar, por delegagao do gestor local, as atividades de supervisio de unidades
hospitalares psiquidtricas no dmbito do seu territdrio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e programas de salde
mental no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de saiide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n® 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis
da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS I inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte sodial,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracao do paciente na comunidade e sua
insercao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdao uma refeigao diaria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicoes diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS I, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes
por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento
intensivo, sera composta por:

a - 01 (um) médico com formagdo em salde mental;

b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao

projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo;
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42 - CAPS 11 — Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em sa(ide mental no ambito do seu territdrio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no ambito do seu territdrio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Salide (NOAS), por determinacdo do gestor local;

¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de salde
mental no ambito do seu territdrio e/ou do modulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS 1I inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integragao do doente mental na comunidade e sua
insercao familiar e social;

g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigdo didria: os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigGes diérias.

4.2.2 - Recursos Humanos:
A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS II, para o atendimento de 30 (trinta)

pacientes por turno, tendo como limite méximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime
intensivo, sera composta por:




a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formacdo em salde mental;

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

4.3 - CAPS III - Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servigo ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da
rede de cuidados em satide mental no &mbito do seu territdrio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no dmbito do seu territdrio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS), por determinagao do gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdao de unidades
hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servigos e programas de salide
mental no ambito do seu territdrio e/ou do mdédulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n® 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n® 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua drea assistencial;

g - estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua
regido, que fara o suporte de atengdo médica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS III inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagdo, entre outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras);

, c - atendimento em oficinas terap@uticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;



e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na comunidade e sua
insergao familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos,
para eventual repouso e/ou observagdo;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo didria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigdes didrias, e 0s que permanecerem no
servico durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeigdes diarias;

i - @ permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica fimitada a 07 (sete)
dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS III, para o atendimento de 40 (quarenta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo,
sera composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em salde mental.

¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao

projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico efou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 hdras, a equipe
deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo;
b — 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

4,3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro,
psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior
justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.



4.4 — CAPS i II - Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes,
ou outro pardmetro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo a critérios
epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo didria destinado a criangas e
adolescentes com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial no dmbito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), de acordo com a determinagdo do gestor local;

¢ - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da
rede de cuidados em salide mental de criancas e adolescentes no ambito do seu territdrio;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de
atendimento psiquiatrico a criangas e adolescentes no ambito do seu territdrio

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo bésica, servigos e programas de salide
mental no ambito do seu territdrio e/ou do mddulo assistencial, na atencdo a infancia e
adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n© 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i II inclui as seguintes atividades:
a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientaggo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outros);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo da crianga e do adolescente na familia, na
escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢ao social;

g - desenvolvimento de a¢Bes inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténcia
social, educacdo e justica;
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h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigoes didrias;

4.4.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS i II, para o atendimento de 15 (quinze)
criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite méaximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia,
sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em salde
mental;

b - 01 (um) enfermeiro.

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

45 — CAPS ad II - Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substdncias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagdo superior a 70.000, com as seguintes
caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atengdo didria, de referéncia para area de
abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenagdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e da
rede de instituicdes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, no ambito de seu territdrio;

¢ - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada
da rede assistencial local no ambito de seu territdrio e/ou do mddulo assistencial, definido na
Norma Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS), de acordo com a determinagdo do gestor local;

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegagdo do gestor local, a
atividades de supervisdo de servicos de atengdo a usudrios de drogas, em articulagdo com o
Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servicos e programas de satide
mental local no dmbito do seu territorio e/ou do mddulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos
essenciais para a area de salide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de
agosto de 1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22
de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.



h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacdo e repouso.

4.5.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad II para pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social,
entre outras);

¢ - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;
e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integra¢do do dependente quimico na comunidade e
sua insercdo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigdes didrias.

h - atendimento de desintoxicagdo.

4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS ad II para atendimento de 25 (vinte e cinco)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, serad
composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formagédo em salde mental;

¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao.

Art.50 Estabelecer que os CAPS I, II, III, CAPS i II e CAPS ad II deverdo estar capacitados
para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro
de limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da Secretaria de Assisténcia a
Salide do Ministério da Salde.
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Parégrafo Unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que,
em fungdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento didrio; semi-intensivo & o
tratamento destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento freqliente, fixado em seu
projeto terapéutico, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS; nao-intensivo é o atendimento
que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma freqiiéncia menor. A descricio minuciosa destas
trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério
da Saude, que fixard os limites mensais (nUimero méximo de atendimentos); para o atendimento
intensivo (atencdo didria), sera levada em conta a capacidade méaxima de cada CAPS, conforme
definida no Artigo 2°.

Art. 69 Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdo ser recadastrados nas modalidades
CAPS 1, II, I1I, CAPS j II e CAPS ad II pelo gestor estadual, apds parecer técnico da Secretaria de
Assisténcia a Salde do Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento se aplicara aos novos CAPS que vierem a ser
implantados.

Art.70 Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atuaimente existentes,
apods o seu recadastramento, assim como o0s novos que vierem a ser criados e cadastrados, serdo
remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na relagdo de procedimentos
estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacio ~
FAEC.

Art.89. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art. 5°, durante
0s exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de R$52.000.000,00 (cingiienta e
dois milhOes de reais), previstos no orcamento do Ministério da Saude.

Art.9%, Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades I, II
(incluidos CAPS i II e CAPS ad II) e III, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em
ato proprio do Secretdrio de Assisténcia a Salde do Ministério da Salde.

Art.10. Esta Portaria entrara em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002, revogando-
se as disposigdes em contrario.

JOSE SERRA
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LEGISLACAO FEDERAL
Portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992

O secretdrio nacional de Assisténcia a Salde e presidente do INAMPS, no uso das atribuicdes do
Decreto n.° 99.244, de 10 de maio de 1990 e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da Lei n.°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e o disposto no paragrafo 4. o da Portaria 189/91, acatando
exposicdo de motivos (17/12/91), da Coordenagdo de Salde Mental do Departamento de Programas
de Saulde da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude do Ministério da Salde, estabelece as
seguintes diretrizes e normas:

I - DIRETRIZES:

e organizagdo de servigos baseada nos principios de universalidade, hierarquizacdo,
regionalizagdo e integralidade das agdes;

e diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade
assistencial;

e garantia da continuidade da atengdo nos varios niveis;

e multiprofissionalidade na prestag@o de servigos;

s énfase na participagdo social desde a formulagdo das politicas de salide mental até o controle
de sua execugao;

» definigdo dos o6rgdos gestores locais como responsaveis pela complementacdo da presente
portaria normativa e pelo controle e avaliacdo dos servigos prestados.

II - NORMAS PARA O AJ'ENDIMENTO AMBULATORIAL

(SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DO SUS)

1. Unidade basica, Centro de Satde e Ambulatorio

1.1 O atendimento em salide mental prestado em nivel ambulatorial compreende um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades basicas/centro de saude e/ou ambulatdrios
especializados, ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais.

1.2 Os critérios de hierarquizagdo e regionalizacdo da rede, bem como a definicdo da populagio-
referéncia de cada unidade assistencial serdo estabelecidas pelo 6rgdo gestor local.

1.3 A atencdo aos pacientes nestas unidades de salde devera incluir as seguintes atividades
desenvolvidas por equipes multiprofissionais:

e atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);
atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades socioterépicas, grupos de
orientagao, atividades de sala de espera, atividades educativas em salde);
visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;
atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do servigo de sadde.

1.4 Recursos Humanos
Das atividades acima mencionadas, as seguintes poderdo ser executadas por profissionais de nivel
médio:

e atendimento em grupo (orientagdo, sala de espera);
e visita domiciliar;
s atividades comunitarias.

A equipe técnica de salide mental para atuagdo nas unidades bésicas / centros de salde devera ser
definida segundo critérios do érgdo gestor local, podendo contar com equipe composta por
profissionais especializados (médico psiquiatra, psicdlogo e assistente social) ou com equipe integrada
por outros profissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de salde).

No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional devera ser composta por diferentes
categorias de profissionais especializados (médico psiquiatra, médico clinico, psicologo, enfermeiro,
assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja
composicdo e atribuigdes serdo definidas pelo 6rgdo gestor local.



2. Nucleos/Centros de Atengdo Psicossocial (NAPS/CAPS):

2.1 Os NAPS/CAPS s3o unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma populagdo
adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o
regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe
multiprofissional.

2.2 Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede de servigos para as
acdes relativas a saude mental, considerando sua caracteristica de unidade de salde local e
regionalizada. Atendem também a pacientes referenciados de outros servigos de saude, dos servigos
de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internagdo hospitalar. Dever&o estar integrados a uma rede
descentralizada e hierarquizada de cuidados em saide mental.

2.3 S3o unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por dia, durante os sete dias da semana
ou durante os cinco dias (teis, das 8 as 18 horas, segundo definigdes do 6rgdo gestor local. Devem
contar com leitos para repouso eventual.

2.4 A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS inclui as seguintes atividades:

e atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

e atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica,
atividades socioterdpicas, dentre outras);

e vijsitas domiciliares;

e atendimento a familia;

e atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua
insercao social;

e 0s pacientes que freqiientam o servigo por 4 horas (um turno) terdo direito a duas refeigGes;
os que freqiientam por um periodo de 8 horas (dois turnos) terdo direito a trés refeigdes.

2.5 Recursos Humanos
A equipe técnica minima para atuagdo no NAPS/CAPS, para o atendimento a 30 pacientes por turno de
4 horas, deve ser composta por:

e 1 médico psiquiatra;

e 1 enfermeiro;

e 4 outros profissionais de nivel superior (psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional
e/ou outro profissional necessario a realizagdo dos trabalhos);

e profissionais de niveis médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades.

2.6 Para fins de financiamento pelo SIA/SUS, o sistema remunerara o atendimento de até 15
pacientes em regime de 2 turnos (8 horas por dia) & mais 15 pacientes por turno de 4 horas, em cada
unidade assistencial.

IIT - NORMAS PARA O {-\TENDIMENTO HOSPITALAR

(SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS)

1. Hospital-dia

1.1 A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em saude mental representa um recurso intermediario
entre a internacdo e 0 ambulatério, que desenvolve programas de atengdo e cuidados intensivos por
equipe multiprofissional, visando substituir a internagdo integral. A proposta técnica deve abranger um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-feira a
sexta-feira),com uma carga horaria de 8 horas diarias para cada paciente.

1.2 O hospital-dia deve situar-se em area especifica, independente da estrutura hospitalar, contando
com salas para trabalho em grupo, salas de refeicGes, drea externa para atividades ao ar livre e leitos
para repouso eventual. Recomenda-se que o servigo do hospital-dia seja regionalizado, atendendo a
uma populagdo de uma drea geografica definida, facilitando acesso do paciente a unidade assistencial.
Deverd estar integrada a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados de salide mental.

1.3 A assisténcia ao paciente em regime de hospital-dia incluird as seguintes atividades:

e atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientagdo, dentre outros);

e atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica,
atividades socioterapicas, dentre outras);

e visitas domiciliares;

e atendimento a familia;
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e gtividades comunitarias visando trabalhar a integracdo do paciente mental na comunidade e
sua insergao social;

* 05 pacientes em regime de hospital-dia terdo direito a trés refei¢Bes: café da manha, almogo
e lanche ou jantar.

1.4 Recursos Humanos
A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30 pacientes-dia, deve ser composta por:

e 1 médico psiquiatra;

e 1 enfermeiro;

* 4 outros profissionais de nivel superior (psicélogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario 3 realizacdo dos trabalhos);

» profissionais de niveis médio e elementar necessdrios ao desenvolvimento das atividades.

1.5 Para fins de financiamento pelo SIH-SUS:

a. Os procedimentos realizados no hospital-dia serdo remunerados por AIH-1 para o maximo de
30 pacientes-dia. As didrias serdo pagas por 5 dias Uteis por semana, pelo maximo de 45 dias
corridos.

b. Nos municipios cuja proporgdo de leitos psiquidtricos supere a relagio de um leito para 3.000
habitantes, o credenciamento de vagas em hospital-dia estara condicionado & reducdo de
igual ndmero de leitos contratados em hospital psiquiatrico especializade, segundo critérios
definidos pelos 6rgdos gestores estaduais e municipais.

2. Servigo de urgéncia Psiquidtrica em Hospital-Geral

2.1 Os servigos de urgéncia psiquidtrica em prontos-socorros gerais funcionam diariamente durante
24 horas e contam com o apoio de leitos de internagdo para até 72 horas, com equipe
multiprofissional. O atendimento resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo
evitar a internagao hospitalar, permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo
de tempo.

2.2 Os servigos de urgéncia psiquitrica devem ser regionalizados, atendendo a uma populacdo
residente em determinada area geografica.

2.3 Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes
atividades:

a. avaliacdo médico-psicoldgica e social;
b. atendimento a familia (orientacdo, esclarecimento sobre o diagnéstico, dentre outros).

Apos a alta, tanto no pronto atendimento quanto na internacdo de urgéncia, o paciente devera,
quando indicado, ser referenciado a um servigo extra-hospitalar regionalizado, favorecendo assim a
continuidade do tratamento préximo a sua residéncia. Em caso de necessidade de continuidade da
internagdo, deve-se considerar os seguintes recursos assistenciais: hospital-dia, hospital geral e
hospital especializado.

2.4 Recursos Humanos

No que se refere aos recursos humanos, o servi¢o de urgéncia psiquidtrica deve ter a seguinte equipe
técnica minima; periodo diurno (servigo até 10 leitos para internacdes breves):

e 1 médico psiquiatra em 24hs de plantdo

1 psicélogo

1 medico psiquiatra diarista 4hs

1 assistente social;

1 enfermeiro;

profissionais de niveis médio e elementar necessérios ao desenvolvimento das atividades.

2.5 Para fins de remuneragdo no Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH, o procedimento
Diagndstico e/ou Primeiro Atendimento em Psiquiatria serd remunerado exclusivamente nos prontos-
SOCOrros gerais.

3. Enfermaria de Saude Mental em Hospital-Geral




3.1 O estabelecimento de leitos/unidades psiquidtricas em hospital geral objetiva oferecer uma
retaguarda hospitalar para os casos em que a internagdo se faga necessaria, apds esgotadas todas as
possibilidades de atendimento em unidades extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o periodo de
internagdo, a assisténcia ao cliente serd desenvolvida por equipes multiprofissionais.

3.2 O nimero de leitos psiquiatricos em hospital geral ndo deverd ultrapassar 10% da capacidade
instalada do hospital, até um maximo de 30 leitos. Deverdo, além dos espacgos préprios de um
hospital geral, ser destinadas salas para trabalho em grupo (terapias, grupo operativo, dentre outros).
Os pacientes deverdo utilizar area externa do hospital para lazer, educagdo fisica e atividades
socioterapicas.

3.3 Estes servigos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes
atividades:

a. avaliagdo médico-psicoldgica e social;

b. atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
outros);

c. atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterdpicas);

d. abordagem a familia: orientagdo sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento;

e. preparagdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade
do tratamento em unidade de salide com programa de atengdo compativel com sua
necessidade (ambulatério, hospital-dia, nlcleo/centro de atencido psicossocial), visando
prevenir a ocorréncia de outras internacoes.

3.4 Recursos Humanos

Coordenador da Clinica

01 Médico Psiquiatra / diarista 4hs por cada 08 leitos
01 Psicbloga 8hs para cada 10 leitas

01 Assistente Social

01 terapeuta ocupacional

02 Enfermeiros diarista

20 Auxiliares de enfermagem em regime de plantdo

3.5 Para fins de financiamento pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), o procedimento
63.001.10-1 (Tratamento Psiquidtrico em Hospital-Geral) serd remunerado apenas nos hospitais
gerais.

4. Hospital Especializado em Psiquiatria

4.1 Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao tratamento
especializado de clientela psiquiatrica em regime de internacéo.

4.2 Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade de cada paciente, as seguintes
atividades:

a. avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b. atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia ocupacional, dentre
outros);

c. atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo, atividades socioterapicas);

d. abordagem a familia: orientagdo sobre o diagndstico, o programa de tratamento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento;

e. preparagdo do paciente para a alta hospitalar garantindo sua referéncia para a continuidade
do tratamento em unidade de satde com programa de atengdo compativel com sua
necessidade (ambulatério, hospital-dia, nucleo/centro de atencdo psicossocial), visando
prevenir a ocorréncia de outras internagdes.

4.3 Com vistas a garantir condices fisicas adequadas ao atendimento de clientela psiguiatrica
internada, deverdo ser observados os parametros das normas especificas referentes a drea de
engenharia e arquitetura em vigor, expedidas pelo Ministério da Satde.

4.4 O hospital psiquiatrico especializado deverd destinar uma enfermaria para intercorréncias clinicas,
com um minimo de 6m 2 /leito e nimero de leitos igual a 1/50 do total do hospital, com camas
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Fowler, oxigénio, aspirador de secregdo, vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada, e
ainda:

e sala de curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de curativos para cada 3 postos de
enfermagem ou fragdo;

e Jrea externa para deambulacdo e/ou esportes, igual ou superior a drea construida.

4.5 O hospital psiquidtrico especializado devera ter sala(s) de estar, jogos, etc., com um minimo de
40 m 2, mais 20m 2 para cada 100 leitos a mais ou fracdo, com televisdo e musica ambiente nas
salas de estar.

4.6 Recursos Humanos

Os hospitais psiquidtricos especializados deverdo contar com no minimo:

e 1 médico plantonista nas 24 horas;
¢ 1 enfermeiro das 7 as 19 horas, para cada 240 leitos;

E ainda:

e Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal distribuidas no minimo em 4
dias, um médico psiquiatra e um enfermeiro;

e Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal, distribuidas no minimo em 4
dias, os seguintes profissionais:

s 1 assistente social;
e 1 terapeuta ocupacional;
e 2 auxiliares de enfermagem;
e 1 psicologo;
E ainda:

e 1 clinico geral para cada 120 pacientes;
e 1 nutricionista e 1 farmacéutico.

0 psiquiatra plantonista podera também compor uma das equipes bdsicas, como psiquiatra-assistente,
desde que, além de seu horario de plantonista, cumpra 15 horas semanais em pelo menos trés outros
dias da semana.

IV - DISPOSICOES GERAIS

1. Tendo em vista a necessidade de humanizagdo da assisténcia, bem como a preservagdo dos direitos
de cidadania dos pacientes internados, os hospitais que prestam atendimento em psiquiatria deverdo
seguir as seguintes orientagdes:

estd proibida a existéncia de espagos restritivos (celas fortes);
deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia dos pacientes internados;

e deve haver registro adequado dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos efetuados nos
pacientes;

» 0s hospitais terdo prazo maximo de 1 (um) ano para atenderem estas exigéncias a partir de
cronograma estabelecido pelo érgdo gestor local.

,
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Sem revogagao expressa

Ementa: Institui o Programa de Prevengao e Assistencia Integral a Dependentes Quimicos no Municipio
de Sao Paulo, e da outras providencias.

Projeto: Projeto de Lei N© 387/2001 (ver documento)

Autor(es): William Woo
Regulamentagd@o: Decreto n® 45.870/2005 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) .
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LEI N° 13.722, DE 9 DE JANEIRO PE 2004
(Projeto de Lei n°® 387/01, do Vereador William Woo - PSDB)

Institui o Programa de Prevengdo e Assisténcia Integral a Dependentes Quimicos no Municipio de S&o
Paulo e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribui¢cGes que the sdo conferidas por
lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 27 de novembro de 2003, decretou € eu promulgo a
seguinte lei:

Art. 1° - Fica criado no Municipio de Sao Paulo o Programa de Prevencéo e Assisténcia Integral a
Dependentes Quimicos.

Paragrafo (inico - Para efeitos previstos pelo "caput" a dependéncia quimica inclui alcoolatras, bem como
usuarios de drogas.

Art. 2° - O Programa ora instituido ficara sob o comando e responsabilidade da Secretaria Municipal da
Saude, que definira as competéncias em cada nivel de atuacgao.

Art. 3° - Fica assegurada a realizagdo do exame-diagnéstico a todos os cidaddos que estejam informados.
Art. 4° - (VETADO)

Art. 5° - A Secretaria Municipal de Saude, através do seu érgéo formador, cabera a organizacéo de
seminarios, cursos e treinamentos, com vistas a capacita¢do dos professores da saude, em especial

pediatras, clinicos gerais e psicologos.

Paragrafo Gnico - Devera ainda o centro formador estabelecer intercambio com universidades, hospitais
universitarios e hemocentros, visando ao desenvolvimento de um melhor atendimento sobre o tema.

Art. 6° - Dever&o fazer parte acdes educativas de prevengao, de carater eventual e permanente, a constar:
campanhas educativas de massa; elaboragdo de cadernos técnicos para a rede publica de salde e
educacgao; campanhas especificas para adolescentes da rede publica escolar.

Art. 7° - Fica assegurada pela Administrac&o Publica Municipal a assisténcia integral, que ocorrera nas
unidades de atendimento ambulatorial especializado.

Paragrafo inico - Cabera a Secretaria Municipal de Satde a implantagdo de atendimento ambulatorial
especializado, assegurando-lhe a proviséo de recursos fisicos, tecnolégicos e profissionais para desenvolver
processos de atendimento de boa qualidade.

Art. 8° - As despesas decorrentes da execugdo da presente lei correrdo por conta das verbas proprias
or¢camentarias, em dotagéo que sera consignada no préximo or¢gamento.

Art. 9° - Esta lei sera regulamentada em 60 (sessenta) dias e entrard em vigor na data de sua publicacdo.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 9 de janeiro de 2004, 450° da fundagso de S&o Paulo.
MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA. Secretario dos Negécios Juridicos

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra... 25/5/2009
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Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):
Regulamentacgéo:

Alteragdes:

LEI N© 12,281 19/12/1996 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Dispoe sobre a criagac de Centros de Recuperagao de Drogados, e da outras providencias.
Projeto de Lei N°© 52/1996 (ver documento)

Jose Indio Ferreira do Nascimento

Decreto n® 37.276/1998 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

Decreto n® 45.316/2004 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagdo anterior. (ver
documento) . . .
PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGCOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.

Lei 13.832/2004 - Acrescenta par. unico ao art. 1° desta Lei. (ver documento)
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LEIN. 12.281 - DE 19 DE DEZEMBRO DE 1996

Dispbe sobre a criagdo de Centros de Recuperagéo de Drogados, e da outras providéncias.
(Projeto de Lei n. 52/96, do Vereador José indio Ferreira do Nascimento)

Paulo Maluf, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, usando das atribuigcdes que lhe sao conferida por lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 28 de novembro de 1996, decretou e eu promulgo a
seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o Centro de Recuperagéo de Drogados (CRD) com a finalidade de recuperar os
dependentes de drogas nos limites do Municipio da Cidade de Sao Paulo.

Art. 2° Os Centros de Recuperagéo de Drogados (CRD), ser&o construidos ou adaptados em pontos
estratégicos do Municipio de S&o Paulo, definidos pelo contingente de pessoas dependentes de drogas, por
regido.

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei até o prazo de 90 (noventa) dias a partir da sua
publicagéo.

Art. 4° As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dotagdes orgamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposigdes em contrario.

Voltar Imprimir

Prefeitura da Cidade de S3o Paulo | Expediente | Portal e Inclusdo Digital | Sdo Paulo, 25 de Maio de 2008 | 571 Contato | Mapa do site |
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Sem revogagdo expressa
Ementa: Acrescenta paragrafo Unico ao art. 10 da Lei n® 12.281/96, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N© 535/2002 (ver documento)
Autor(es): Rubens Calvo
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Legislagdo explicativa: Lein® 12.281/1996 - Dispde sobre a criagdo de Centros de Recuperagdo de Drogados. (ver
documento)
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LEI N° 13.832, DE 26 DE MAIO DE 2004

(Projeto de Lei n® 535/02, do Vereador Rubens Calvo - PSB)

Acrescenta paragrafo unico ao art. 1° da Lei n® 12.281/96, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que Ihe sao conferidas por
lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do disposta no inciso | do artigo 84 do seu Regimento

Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° O art. 1° da Lei n® 12.281, de 19 de dezembro de 1996, que dispde sobre a criacdo dos Centros de
Recuperagéo de Drogados, passa a vigorar com o acréscimo do seguinte paragrafo tnico:

Paragrafo tnico. Para os fins do disposto no "caput" deste artigo, o érgdo competente podera estabelecer
parceria com clinicas habilitadas a promover a assisténcia aos dependentes de drogas.”

Art. 2° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
publicagéo.

Art. 3° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes orgamentarias
proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

J

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de maio de 2004, 451° da fundacéo de S&o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretaria dos Negbcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Financas e Desenvolvimento Econémico
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Satde

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de maio de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

Voltar Imprimir
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PROJETO DE LEI 01-0123/2001, do Vereador Wadih Mutran.

"Obriga o Poder Executivo a criar um Centro de Recuperagdo para tratamento de usudrio de
drogas e alcool, e da outras providéncias. ' : ' :

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, decreta _ .

Art. 10 - Fica o Poder Executivo obrigado a criar um Centro de Recuperacdo para tratamento
de usudrio de drogas e &lcool, no bairro de Vila Maria. . :

Art. 20 - Toda e qualquer obra, con§trug§35e aquisicdo de\material necessario para a criagdo
e bom funcionamento do Centro de;Recuperacdo mencionado no artigo anterior, devera
obrigatoriamento ser feito através qg__prévia Ii§tag§o. ’ ‘

Art. 39 - Todas as empresas, fébricas,'j'n'dﬁst,‘ri ,federagdes, etc., poderdo apoias a criac3o,
a construgdo e funcionamento do Centro dé&ecuberagﬁdque se-fefere essa lei.

Art, 40 - As despesas com a execucdo desta Léi,‘gorrepéfo por conta das dotagbes
orgamentarias proprias suplementadas se necessario” ,

Art. 59 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as disposicdes em
contrario.

Sala das Sessdes, As Comissdes competentes.”

B -~ o - P . o - . .
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PRES JDENTE

CLAUDIMHO DE SOUZA o |
| | "REQUERIMENTO

Senhor Presidente, v
' -+ 13-RDs
13- 002132013

REQUEIRO, nos termos do art. 275 § 2°, do Reglmento Interno, o
retorno a tramltagao da(s) proposicao(des) elencada(s) a seguir: PL-284/93; PL-251/99;
PL-70/00; PL-200/00; PL-228/00; PL-405/00; PL-66/01; PL-580/01; PL-330/02 PL-
390/02; PL-655/02 PL-205/03; PL-710/03; PL- 185/04 PL-320/04 PL-556/04 PL-
261/08; PL-412/06 PL-478/06 PL-489/06 PLO-001/99 PLO-20/01 PR 23/02 e PR-

~10/06, de autoria do Vereador Rubens Calvo (PMDB)

Sala das Sessoes, 15 de margo de 2013
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Sra. Supervisora .

Encaminho o presente requerlmento para o desarquwamento da proposﬂura '
indicada no RDS 13-0213/2013. L :
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Sra. Supervisora,
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