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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA
SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 401/14
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo),

www.senado.gov.br , www.al.sp.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacéo, a
respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes
para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes, e da outras providéncias.

- Lei Federal n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regula o § 7°, do art. 226, da
Constituicao Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias. Em seu art. 3° § unico, inciso lll, prevé programa de atengéo
integral a saude que inclua assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

- Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, que altera a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no @mbito do Sistema Unico
de Saude;

- Portaria no Ministério da Saude n° 1.067, de 4 de julho de 2005, que institui a Politica
Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, e da outra providéncias;

- Lei Estadual n°® 10.241, de 17 de margo de 1999, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das agdes de saude no Estado e da outras providéncias. Em
seu artigo 2° incisos XV e XVI, assegura o direito de ser acompanhado nas
internagées, se assim o desejar, por pessoa por ele indicada, bem como de ter a
presenga do pai no momento do parto;

240374.

- Lei Estadual n° 10.689, de 30 de novembro de 2000, que dispde sobre a
permanéncia de acompanhantes dos pacientes internatos nas unidades de satde;

- lei Estadual n® 13.069, de 12 de junho de 2008, que obriga os hospitais publicos e
privados conveniados ao Sistema Unico de Saude — SUS a informar sobre o direito de
acompanhar a parturiente;

- Lei Municipal n°® 13.172, de 15 de agosto de 2001, que institui, no ambito do
Municipio de Sao Paulo, o Programa “Mulher — Sua Saulde, Seus Direitos”, e da outras
providéncias;

- Lei Municipal n°® 13.211, de 13 de novembro de 2001, que dispde sobre a instituicao
do Programa de Protecdo da Saude da Gestante e do Recém-Nascido no Municipio, e
da outras providéncias, regulamentada pelo Decreto n° 42.135, de 25 de janeiro de
2002,

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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- Lei Municipal n® 13.379, de 24 de junho de 2002, que institui a licenga-maternidade
especial para servidoras municipais, maes e bebés prematuros, e da outras
providéncias;

- Lei Municipal n°® 13.998, de 10 de junho de 2005, que dispde sobre a permanéncia de
acompanhante dos pacientes internados e nao-internados nas unidades de salde do
Municipio de Sao Paulo;

- Lei Municipal n® 14.413, de 21 de julho de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigcos e das agbes de saude no Municipio de Sao Paulo. Em seu art.
2° incisos XIV e XV, assegura o direito de ser acompanhado nas internagdes, se
assim o desejar, por pessoa por ele indicada, bem como ter a presenga do pai no
momento do parto;

- Lei Municipal n° 14.821, de 18 de julho de 2008, que altera a Lei n® 14.485, de 19 de
julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de A¢ado pela Saude da Mulher e pela
Reducgao da Mortalidade Materna e Neonatal;

- Lei Municipal n° 14.872, de 31 de dezembro de 2008, que dispde sobre a ampliagéo
dos periodos da licenga-gestante, da licenga por adogdo e da licenga-maternidade
especial;

- Lei Municipal n°® 14.966, de 21 de julho de 2009, que estabelece diretriz a ser
observada no atendimento ao recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso,
denominado “Programa Mae Canguru”, e da outras providéncias;

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

- Lei Municipal n° 15.550, de 30 de margo de 2012, que altera a Lei n° 14.485, de 19
de julho de 2007, para dispor sobre a Semana de Prevengcao e Combate a Depresséo
Pés-Parto, e da outras providéncias;

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

- Lei Municipal n® 15.945, de 23 de dezembro de 2013, que estabelece diretrizes para
a criacdo do Programa Centro de Parto Normal — Casa de Parto, no ambito do
Municipio de Sao Paulo;

- Portaria SMS n° 275/2004, que implanta fichas que especifica para atendimento do
projeto prioritario nascer bem — gravidez saudavel e parto seguro;

- PL 62/94, que acrescenta dispositivos a Lei n°® 11.248/92, e da outras providéncias;

- PL 273/97, que dispde sobre a criacdo do Alojamento Conjunto em Unidades
Médico-Assistenciais Hospitalares do Municipio de Sao Paulo;
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- PL n° 0365/2003, que dispde sobre a criagcdo do Programa Municipal de
Humanizacdo do Plano no ambito do Municipio de Sao Paulo, e da outras
providéncias;

- PL 692/03, que institui Programa Prevencao a Epilepsia e Assisténcia Integral as
pessoas com Epilepsia no Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias;

- PL 501/10, que altera a Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o “Dia
Municipal de Orientacdo e Prevencdo Sobre Pré Eclampsia”, a ser comemorado,
anualmente, no segundo sabado de setembro, e da outras providéncias;

- PL n°® 502/10, que altera a Lei n° 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o “Dia
Municipal de Orientacdo Sobre Pré Natal’, a ser comemorado, anualmente, no
segundo sabado de abril € da outras providéncias;

- PL n° 346/2013, que dispde sobre a utilizagdo do Servigo de Atendimento Especial
(ATENDE) por participantes do Programa de Protecdo da Saude da Gestante e do
Recém-Nascido (Programa Mae Paulistana) no Municipio de Sao Paulo, e da outras
providéncias;

- PR 36/13, que dispde sobre a criacdo da Frente Parlamentar Mista pela Vida, nas
condi¢des que especifica, e da outras providéncias;

- PL n°® 359/2013, que dispbe sobre a inclusdo de Obstetrizes nos servigos da rede
municipal de salde, destinadas a promocdo e atencdo a saude da mulher e
assisténcia durante a gestacao, o parto e o pés-parto;

- PL n°® 875/2013, que dispbe sobre a instituicdo do Estatuto da Maternidade e
prevencao das Hipéteses de Risco Social, no &mbito do Municipio de Sao Paulo, nas
condi¢des que especifica e da outras providéncias;

- PL n°® 904/2013, que institui incentivo ao acompanhamento de pais as consultas,
exames de pré-natal, parto e nascimento de seus filhos, que se destina a estimular o
comparecimento juntamente com suas companheiras em tais procedimentos;

- PL 914/13, que institui o “VALE TAXI GESTANTE" na Cidade de S&o Paulo, e da
outras providéncias;

- PL 380/14, que dispde sobre a obrigatoriedade das maternidades e estabelecimentos
de saude da rede municipal ou hospitais privados contratados por ela, permitirem a
presenca de doulas durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato, bem como nas consultas e exames de pré-natal, sempre que solicitadas pela
parturiente;

- PL 390/14, que dispde sobre a divulgacdo de informagcdes sobre Aleitamento
Materno e Postos de Coleta de Leite Materno na Cidade de Sao Paulo, e da outras
providéncias.
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Cépia dos textos acima indicados acompanha a presente informagao.

A Comissao de Constituigao, Justica e Legislacao Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 07.

Sao Paulo, 10 de novembro de 2014.

Marcella Falbd Giacaglia
. Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 111.393

240374.
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LEI N° 8.080. DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condi¢cdes para a promogao, protegéo
e recuperagdo da saude, a organizagdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

Mensagem de veto

Requlamento

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

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servicos de salde, executados

isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Publico ou privado.

TiTULOI
DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econbémicas e sociais que visem & redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no

estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos para
a sua promogao, protegéo e recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de saiide expressam a organizac&o social e econémica do Pais, tendo a salde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educago, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redacio dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgios e instituicdes puUblicas
federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocument®?pID
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§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater
complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigbes
Art. 5° Sa0 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da satide;

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

lll - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protegdo e recuperagdo da
saude, com a realiza¢&o integrada das agbes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c¢) de salide do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagéo na formulagao da politica e na execugdo de agdes de saneamento basico;
lll - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientag&o alimentar;

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

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participag&o na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;

VIII - a fiscalizag&o e a inspegéo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

“RDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em .
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IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

=24

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
XI - a formulag&o e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos 4 salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagéo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da salide, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, 8 promogdo e protegédo da
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saude dos trabalhadores, assim como visa & recuperagdo e reabilitagio dﬁ

submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrange
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| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga proﬁssional e

do trabalho;

il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos,

pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satde
trabalho;

existentes no processo de

Hi - participago, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizagao,
fiscalizag&o e controle das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e

manuseio de substéncias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
do trabalhador;

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

ppresentam riscos & satde

V - informag&o ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,

avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissdo, periédicos e de
preceitos da ética profissional;

VI - participag&o na normatizagéo, fiscalizagdo e controle dos servigos d
instituicbes e empresas publicas e privadas;

demissdo, respeitados os

e saude do trabalhador nas

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no progesso de trabalho, tendo na

sua elaboragéo a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgéo
maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houve
para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Ii

Dos Principios e Diretrizes

;ompetente a interdigéo de
exposi¢ao a risco iminente

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados

que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), s30 desenvolvidos de acordol

no art. 198 da Constituic&o Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis dd
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e co
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada casc
complexidade do sistema;
Il - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridadd
IV - igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de|

V - direito & informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

com as diretrizes previstas

assisténcia;

tinuo das agdes e servigos
em todos os niveis de
fisica e moral;

qualquer espécie;

VI - divulgagéo de informagées quanto ao potencial dos servigos de salide e a sua utilizagéo pelo

usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
orientagdo programatica;

Vil - participagdo da comunidade;
IX - descentralizag&do politico-administrativa, com dire¢éo Gnica em cada ¢
a) énfase na descentralizagéo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagéo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

a alocagao de recursos € a

>sfera de governo:
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X - integragédo em nivel executivo das a¢gdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a saude da populagéo;

Xl - capacidade de resolugdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e
XIlII - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
CAPITULO Il

Da Organizagéo, da Diregéo e da
Gestéo

Art. 8° As agbes e servicos de ‘salide, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregio do Sistema Unico de Satide (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgéos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou é6rgao
equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em conjunto as agbes e os
servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da dire¢c&o Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.

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

Art. 1. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comiss®es intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

wRDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em .
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Paragrafo nico. As comissées intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

| - alimentagéo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdées Permanentes de integracdo entre os servigos de satde e as
instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formagéo e educagéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude
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Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociagdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). {Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

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

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de satde, aprovados pelos

conselhos de saude; (Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacéo das
redes de agbes e servicos de saude, principalmente no tocante & sua governanga institucional e a
integragdo das agodes e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragéo de territorios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados & integragdo das agdes e servigos de salde entre os

entes federados. (Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011).

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

§ 1° O Conass e o Conasems receber&o recursos do orgamento geral da Uni&o por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lein® 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como
entidades que representam os entes municipais, no a&mbito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.
(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicbes
Segéo |

Das Atribuigdes Comuns

240374.

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

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagio e de fiscalizagdo das acoes e
servigos de salde;

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

I - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de saude da populagio e das condicdes
ambientais;

IV - organizagéo e coordenagéo do sistema de informagdo de salde;

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

VI - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promogéo da
saude do trabalhador;

VII - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico e
colaboragdo na protegéo e recuperagéo do meio ambiente;
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VIII - elaboragéo e atualizag&o periédica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execug¢do da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X - elaborac&o da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade com o
plano de saude;

Xl - elaboracédo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista
a sua relevancia publica;

Xl - realizacdo de operagfes externas de natureza financeira de interesse da sadude, autorizadas
pelo Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes
de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade competente da

esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como
de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizago;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protecéo e recuperacdo da sadde;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrées éticos para pesquisa,
acgbes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulac&o da politica e dos planos de saudde;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitaria;

XXl - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Secéao ll

Da Competéncia

WRDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em .
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| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigéo;
Il - participar na formulagéo e na implementacéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condicbes e aos ambientes de trabalho;
Il - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;
| ¢) de vigilancia epidemiolé6gica; e

d) vigilancia sanitaria;
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V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condicdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

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

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

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

IX - promover articulagdo com os 6rgéos educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de formagao de recursos humanos na area de satde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e produgéo de
insumos e equipamentos para a saude, em articulagido com os demais 6rgaos governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XlI - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

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

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

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

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliag&o técnica e financeira do

SUS em todo o Territorio Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.
(Vide Decreto n® 1.651. de 1995)

240374.

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

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

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

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

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

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

b) de vigilancia sanitaria;
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- ¢) de alimentacgao e nutricao; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercussio na saude humana;

VI - participar da formulagéo da politica e da execucgéo de acdes de saneamento basico;
VII - participar das ages de controle e avaliagio das condigbes e dos ambientes de trabalho;

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

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

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salide publica e hemocentros, e gerir as unidades
qgue permanegam em sua organizagao administrativa;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacio das acbes e servigos
de saude;

Xil - formular normas e estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIIl - colaborar com a Unido na execu¢ao da vigiléncia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

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

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e o0s servicos de salde e gerir e executar os
servigos plblicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacé&o e organizacéo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua direcéo estadual;

Il - participar da execugao, controle e avaliagdo das agdes referentes as condi¢cdes e aos ambientes
de trabalho;

IV - executar servigos:

WRDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em .
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a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagéao e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de salde do trabalhador;

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

Vi - colaborar na fiscalizagéo das agressdes aoc meio ambiente que tenham repercussao sobre a
satde humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;
Vill - gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;
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Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

Xl - normatizar complementarmente as agbes e servigos publicos de saude no seu ambito de
atuacio.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuig6es reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atengéo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servicos de salide voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em
todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedeceréo ao disposto nesta Lei. {Incluido pela Lei
n° 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, componente do Sistema Unico
de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o
qual funcionara em perfeita integrag&o. (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencao a Saude
Indigena. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os orgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e n&o-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio e execugdo das agdes. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracio a realidade local e as especificidades
da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a satde,
saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacéo de terras, educagdo sanitaria e
integracdo institucional, (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

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

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

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptagées na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as
populagdes indigenas, para propiciar essa integracéo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 3° As populagées indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengdo primaria,
secundaria e terciaria & saude. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagéo, acompanhamento e avaliago das politicas de satde, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°® 9.836.

de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)
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Art. 19-I. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a
internacao domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

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

§ 22 O atendimento e a internagéo domiciliares seréo realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. {Incluido pela Lei n® 10.424. de

2002)

§ 32 O atendimento e a internacao domiciliares sé poderéo ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPITULO VI

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

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

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

§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo
constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. (Incluido
pela Lein® 11.108, de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias,
aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n°® 12.895, de 2013)

Art. 19-L. (VETADOQ) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste

em: {Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

| - dispensacédo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricéo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a
saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela
Lei n® 12.401, de 2011)

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

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, s&o adotadas as seguintes definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos
médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
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apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de contrdld Eir
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos,gesto
{Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos
ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo & satde de que tratam,
bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagdo
adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido
pela Lein® 12.401, de 2011)

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

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo sera
realizada: (Inciuido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagées de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comissé&o Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

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

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

Art. 19-Q. A incorporag&o, a exclusdo ou a alteragéo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituigo ou a alteragéo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo

atribuic8es do Ministério da Salde, assessorado pela Comiss&o Nacional de Incorporag3o de Tecnologias
no SUS. {Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporag3o de Tecnologias no SUS, cuja composicdo e regimento
s&o definidos em regulamento, contara com a participagado de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho
Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS levara em
consideragdo, necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

240374.

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rg4o competente para o
registro ou a autorizag&o de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

Art. 18-R. A incorporagéo, a exclusdo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q serzo efetuadas
mediante a instauragéo de processo administrativo, a ser concluido em prazo n&o superior a 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagdo por 90
(noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 1¢ O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n®
9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de
2011)

| - apresentac&o pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na

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

Il - {(VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
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lll - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissao
Nacional de Incorporag@o de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria
justificar o evento. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

Art. 19-S. (VETADO). (incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de

2011

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico
ou cirurgico experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA,; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse
para a satde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissdo Intergestores

Tripartite. (Incluido pela Lei n°® 12.401. de 2011)
TiTULO Il

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO|

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promog3o, prote¢éo e recuperagéo da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagdo de servicos privados de assisténcia & saude, seréo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as
condigdes para seu funcionamento.
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Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, salvo através de doag¢des de organismos internacionais vinculados & Organizagao
das Nagdes Unidas, de entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.
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§ 1° Em qualquer caso & obrigatéria a autorizagao do 6rgao de dire¢&o nacional do Sistema Unico
de Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos
que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa,
por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a
seguridade social.

CAPITULO I
Da Participagcdo Complementar

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

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servicos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.
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Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fi ins

preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS). TM,‘-,A,‘AM

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saulde.

§ 1° Na fixag8o dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracéo aludida
neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos
contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados é vedado
exercer cargo de chefia ou fungao de confianga no Sistema Unico de Salide (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagéo de um sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,

inclusive de pés-graduagdo, além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

IV - valorizag&o da dedicagéo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satide (SUS).

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

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

240374.

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

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral,
com excegdo dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, diregdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servico sob supervisdo serdo
regulamentadas por Comiss&o Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a
participagdo das entidades profissionais correspondentes.

TiTULOV
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos
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Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo
com a receita estimada, os recursos necessarios a realizagédo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢8o nacional, com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias.

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

I - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia & saude;
Il - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;
IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

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

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

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

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

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

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude seréo co-
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de
recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicdes
executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO Il
Da Gest&o Financeira
Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saide (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de

Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de
outros Orcamentos da Uni&o, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Saude,
através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade &
programacéo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversacgdo, desvio ou n&o aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferiréo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo tnico
deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotagGes consignadas no Orgamento da
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Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a
mesma propor¢ao da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

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

I - perfil demografico da regio;

I - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor satde nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

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

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

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior n3o prejudica a atuagdo dos 6rgdos de controle interno e
externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na
gestéo dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orgamento

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

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

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

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na

elaboragdo dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagdo dos
servigos em cada jurisdigdo administrativa.

Art. 38. Nao seré permitida a destinagdo de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de
servigos de saude com finalidade lucrativa.

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

) § 5° A cessao de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para 6rgéos integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imobveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros bens méveis e ficardo disponiveis para utilizagio pelo 6rgao de diregdo municipal
do Sistema Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa
se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde ou 6rgéos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a
gerencia informatizada das contas e a disseminag&o de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-
hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

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

Art. 42. (Vetado).

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

Art. 44, (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico
de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao
patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensio nos limites conferidos pelas
instituicdes a que estejam vinculados.

W\RDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em .
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§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao
integrar-se a diregdo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagao,
bem como quaisquer outros 6rg&os e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forgas Armadas
poderao integrar-se ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse
fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a participacdo do
setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servigos de salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e
as empresas nacionais. '

) Art. 47. O Ministério da Sauade, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Sadade (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em
saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes epidemiolégicas e de presta¢do de
servigos.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm 10/11/2014
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Art. 48. (Vetado). N/ I-

Tcnico A o-RF |
Art. 49. (Vetado). vo-RF 10.940
Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagdo dos

Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficaro rescindidos & proporg&o que seu objeto for
sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

b

Art. 51. (Vetado).

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

Art. 53. (Vetado).

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

Art. 55, S&o revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n° 6.229, de 17 de julho de
1975, e demais disposicdes em contrario.

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

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto néo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996. §
Mensagem de veto Regula o § 7° do art. 226 da Constituigdo Federal, que traé
do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outr

§ 7° do art. 226 da Constituicio Federal providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
seguinte Lei: '

CAPITULO |
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidado, observado o disposto nesta Lei.

plegisconsuIta.saopaulo.sﬁ’.leg.brlH&\

(7]

‘ Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de agées de regulagdo dg
fecundidade que garanta direitos iguais de constituigéo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo home@'

ou pelo casal.

@rida em

Paragrafo Gnico - E proibida a utilizagdo das agdes a que se refere o caput para qualquer tipo de contro
demografico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de agbes de atengdo & mulher, ao homem
ao casal, dentro de uma vis&o de atendimento global e integral 4 salde.

lalade podgser confi

Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Salde, em todos os seus niweis,
prestacdo das agbes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de senigos, no que respe
a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengéo integral a salide, em todos os seus cicl
vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras:

=
agia

&

| - a assisténcia a concepgdo e contracepgao;

‘ Il - o atendimento pré-natal;
lll - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;
IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevengdo do cancer cénico-uterino, do cancer de mama e do céncer de pénis.

ticado por CARLOS EDUARDO GOMES

an

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agbes preventivas e educativas e pela garantia de acess
igualitario a informagbes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagédo da fecundidade.

Paragrafo Gnico - O Sistema Unico de Salde promowera o treinamento de recursos humanos, com énfas
na capacitagédo do pessoal técnico, visando a promogao de agGes de atendimento a saude reprodutiva. .

digitalizpdo e4aut

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Sautde, em associagdo, no que couber, ag
instdncias componentes do sistema educacional, promover condi¢gdes e recursos informativos, educamonaléS
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar.

4. Doc

Art. 6° As acdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas e privadag
filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e mecanismos de ﬁscallzagﬁon
estabelecidos pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Saude.

Matéria PL 4
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Art. 7° - E permitida a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros nas agbes @
pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgao de dlregag

nacional do Sistema Unico de Satde.

D22403

ocume

Art. 8° A realizag&o de experiéncias com seres humanos no campo da regulagéo da fecundidade soment@
sera pemmitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela diregdo nacional do Sistema Unico dg
Saude e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saude.

$Br/Home/

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas

de concepgdo e contracepgéo cientificamente aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a satde daQ_
pessoas, garantida a liberdade de opgéo. §
E

Paragrafo unico. A prescrigdo a que se refere o caput s6 podera ocomrer mediante avaliagéo §-
acompanhamento clinico e com informag&o sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia. §
, El

Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situagdes: (Artigo vetado e mantid&

pelo Congresso Nacional - Mensagem n° 928, de 19.8.1997) 2
(=2}

o

‘ | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pel:gg'

menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagédo d@_
vontade e o ato cirirgico, periodo no qual sera propiciado & pessoa interessada acesso a senigo de regulagéo d&
fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagzo precoce;e

rida

Il - risco & vida ou a satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assnnad&
por dois médicos.

oaeserc

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizagio o registro de expressa manifestagdo da vontade e
documento escrito e firmado, apds a informag&o a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterals
dificuldades de sua revers&o e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos caso:
de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

GDMES. Sué validade

. § 3° Nao sera considerada a manifestagdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocoréncia d
alteragées na capacidade de discemimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados oo

incapacidade mental temporaria ou permanente. 5
2
. [a]
‘ § 4° A esterilizag&o cirdrgica como método contraceptivo somente sera executada através da laqueadury)
tubaria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia §
ooforectomia. g
]
§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagéo depende do consentimento expresso de ambos o:g-”
conjuges. B
S
[=
§ 6° A esterilizagdo cinirgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorer mediant%

autorizagso judicial, regulamentada na forma da Lel.

Art. 11. Toda esterilizag&o cirlrgica sera objeto de notificagdo compulséria & dire¢do do Sistema Unico
Sahde. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n® 928, de 19.8.1997

Art. 12. E vedada a indugéo ou instigamento individual ou coletivo & pratica da esterilizagao cirirgica.
. Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizagdo ou de teste de gravidez para quaisquer fins.

Art. 14. Cabe a instancia gestora do Sistema Unico de Sadde, guardado o seu nivel de competéncia
atribuigdes, cadastrar, fiscalizar e controlar as instituigées e senigos que realizam agbes e pesqmsas na area
planejamento familiar.

ﬁ‘l/ﬂﬂm. Documento digita&ado e
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todas as opgbes de meios e métodos de contracepgao reversiveis. (Paragrafo vetado™e”

Nacional) Mensagem n° 928. de 19.8.1997

veira I
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CAPITULO Il
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizagao cirtirgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei. (Arti
vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de 19.8.1997

Pena - reclus&o, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais grave.
Paragrafo Gnico - A pena é aumentada de um tergo se a esterilizag#o for praticada:

I - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10 desta Lei.

Ita.saopaulo.sp.leg.br/Home/&orirDocumento?plD=2

Il - com manifestagdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteragbes n

capacidade de discemimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidad
mental temporaria ou permanente;

cansy

. Il - através de histerectomia e ooforectomia;
IV - em pessoa absolﬁtamente incapaz, sem autorizag3o judicial;
V - através de cesaria indicada para fim exclusivo de esterilizagéo.
Art. 16. Deixar o médico de notificar & autoridade sanitaria as esterilizagdes cirtirgicas que realizar.
Pena - detengéo, de seis meses a dois anos, e multa.
Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizag4o cirurgica.

Pena - reclus&o, de um a dois anos.

.Paragrafo unico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio, aplicando

se o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.
Art. 18. Exigir atestado de esterilizagéo para qualquer fim.

. Pena - reclusdo, de um a dois anos, e multa.

RLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegis

Art. 19. Aplica-se aos gestores e responSé\eis por instituicdes que permitam a pratica de qualquer dos ato
ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1° e 2° do art. 29 do Decreto-lej n° 2.848. de 7 des
dezembro de 1940 - C6digo Penal. o

Art. 20. As instituictes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sangtes, sem prejuizo das’
aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes:

I - se particular a instituigéo:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspenséo das atividades ou
descredenciamento, sem direito a qualquer indenizag&o ou cobertura de gastos ou investimentos efetuados:

b) pfoibigéo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se beneficiar de créditos
oriundos de instituicbes govemamentais ou daquelas em que o Estado é acionista;

Il - se publica a instituigdo, afastamento temporario ou definitivo dos agentes do ilicito, dos gestores e
responsaweis dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de outras penalidades.

PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as instituigGes a que pertengam ficam obrigados a reparar os
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caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu paragrafo Unico do Cddigo Civil, compi
do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO Il

DAS DISPOSIGOES FINAIS

rirDocumento?plID

Art. 22. Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro d
1940 - Codigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e §§ 1° e 2° 43, caput e incisos |, Il e Il ;

£k

caput e incisos | e |l e_lll e paragrafo dnico; 45, caput e incisos | e_ll; 46, caput e paragrafo unico; 47, caput §
incisos |, Il e lll; 48, caput e paragrafo unico; 49, caput e §§ 1° e 2° 50, caput, § 1° e alineas e § 2° 51, caput e-;
§§ 1° e 2% 52; 56; 129, caput e § 1°, incisos |, Il e W, §2° incisos |, eV e §3°. i

(7]

Art. 23. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de nowenta dias, a contar da data de su
publicagao.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 25. Revogam-se as disposigOes em contrario.

’ Brasilia, 12 de janeiro de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Adib Jatene

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 15.1.1996

I%téria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaﬂ’lo
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LEI N° 11.108, DE 7 DE ABRIL DE 2005. §

£

Altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, pars

garantir &s parturientes o direito a presenga d__§

Mensagem de veto acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos
' parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde 3
SUS. g

_ 9

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE DA REPUBLICA Fagé_

saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Ita.sao

Art. 12 O Titulo Il "Do Sistema Unico de Saude” da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa 2
vigorar acrescido do seguinte Capitulo VIl "Do Subsistema de Acompanhamento durante o trabalho de partc§
parto e pos-parto imediato”, e dos arts. 19-J e 19-L: >

. "CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 19-J. Os senigos de saude do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prépria
ou conweniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato.

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente.

§ 22 As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardao do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do
Poder Executivo.

Art. 19-L. (VETADO)"
. Art. 22 Esta Lei entra_em vigor na data de sua publicagéo.
Brasllia, 7 de abril de 2005; 1842 da Independéncia e 1172 da Republica.
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto

Humberto Sérgio Costa Lima

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 8.4.2005.

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https:/sple
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Oliveira
i 5 . Técrino Admifisfiq jso-RF 10.940
Institui a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonat da outra

providéncias.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando os resultados da analise da situagdo da atengdo obstétrica e neonatal no Brasil,
realizada por grupo técnico instituido por meio da Portaria n2 151/GM, de 4 de fevereiro de 2004;

Considerando a proposta para melhoria da qualidade da atengdo obstétrica e neonata! no Pais,
elaborada pelo referido grupo técnico;

Considerando a necessidade de ampliar os esforgos para alcance das metas estabelecidas pelo
Pacto Nacional pela redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pelo Ministério da Salude no
ano de 2004;

Considerando que a atengdo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade é direito da mulher
e do recém-nascido;

Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da
assisténcia neonatal;

Considerando a necessidade de estimular o aprimoramento do sistema de atencdo a saude da
mulher e do recém-nascido, integrando e regulando o atendimento & gestacdo, ao parto e ao
nascimento, nos niveis ambulatorial bésico e especializado, o atendimento pré e inter-hospitalar, o
atendimento hospitalar e ainda o controle de leitos obstétricos e neonatais, como forma de garantir a
integralidade da atengéo; e

Considerando a necessidade de adotar medidas que possibilitem o avango da organizagao e a
regulagdo do sistema de atengdo & gestagdo e ao parto, estabelecendo agSes que integrem todos os
niveis de complexidade, definindo mecanismos de regulagdo e criando os fluxos de referéncia e contra-

referéncia que garantam o adequado atendimento & gestante, & parturiente, & puérpera e ao recém-
nascido,

RESOLVE:

) Art. 19 Instituir a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, no dmbito do Sistema
Unico de Salide.

Pardgrafo Unico. A Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal sera executada
conjuntamente pelo Ministério da Salde e as Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de agdes de promoc&o, prevencio e assisténcia a
salde de gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a essas agdes, o incremento
da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizagdo e regulagdo no ambito do
Sistema Unico de Salde.

Art. 29 Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacio da Politica de Atengao
Obstétrica e Neonatal:

I - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestagdo, parto e puerpério;

I - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os
principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

III - toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado o acesso & maternidade em que sera
atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito & assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo I
desta Portaria;

V - todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal de forma humanizada e segura;

VI - toda mulher e recém-nascido em situagdo de intercorréncia obstétrica e neonata! tem direito
a atendimento adequado e seguro de acordo com os principios gerais e condigdes estabelecidas no
Anexo I desta Portaria;

VII - as autoridades sanitdrias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela
garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; e

VIII - toda gestante tem o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e
pbés-parto imediato de acordo com a Lei n2 11.108/05. .

Art. 39 Estabelecer um processo de contratuacdo de metas entre os gestores municipais,
estaduais e o Ministério da Salde para organizagdo da rede de atencdo obstétrica e neonatal nos
estados e municipios, de acordo com as diretrizes e condigdes a serem aprovadas pela Comissao
Intergestores Tripartite - CIT e Conselho Naciona! de Salde - CNS.

§ 12 Os contratos de metas para atencdo obstétrica e neonatal deverdo contemplar a
organizagdo da atengdo pré-natal ao parto, ao puerpério e ao neonatal, com garantia de referéncia para
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diagnéstico, atencdo ambulatorial especializada, hospitalar e para assisténcia as situagbes de
intercorréncias e urgéncias obstétricas e neonatais;

§ 22 Esse processo de contratualizacdo de metas para atencdo obstétrica e neonatal deve
contemplar também a reclassificagdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN e
a reclassificagdo das unidades de referéncia para atendimento as gestantes e recém-nascidos de risco
nos estados e municipios.

§ 32 Determinar que seja colocado em consulta publica o “Termo de referéncia para o processo
de contratualizacdo de metas para a Atengdo Obstétrica e Neonatal” (Anexo 2) pelo prazo de sessenta
dias, a contar da data de publicacdo desta Portaria.

§ 492 FEstabelecer que a Area Técnica da Saude da Mulher, do Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude andlise e
consolide as contribuigdes da consulta publica, submetendo-as a aprovagdo pela CIT e pelo CNS.

Art. 42 FEstabelecer os seguintes ajustes no Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento - PHPN, instituido por meio das Portarias GM/MS n% 569, 570, 571 e 572 de junho de
2000:

I - revogar a exigéncia de processo de adesdo PHPN proposto na portaria ne 570/GM, de 12 de
junho de 2000;

II - disponibilizar o Sistema de Informacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimente - Sisprenatal para 100% dos municipios;

III - repassar incentivos do PHPN para 100% dos municipios que informarem, por meio do
Sisprenatal, a realizacdo dos procedimentos estabelecidos nesta Portaria;

IV - extinguir o componente II do PHPN, regulamentado pela Portaria N. 356/00, de 22 de
setembro de 2000; e

V - substituir o nimero de cadastro de gestantes no PHPN (série numeérica) por numero do
Cadastro de Usuario do SUS.

Art. 52 Estabelecer que a Secretaria de Atengdo a Salde, a Secretaria de Vigildncia a Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salde e o DATASUS tomem as medidas necessarias
para cumprimento do exposto nesta Portaria.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

HUMBERTO COSTA
ANEXO I
PRINCIPIOS GERAIS E DIRETRIZES PARA A ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

A Atencdo Obstétrica e Neonatal, prestada pelos servicos de salde deve ter como caracteristicas
essenciais a qualidade e a humanizagdo. E dever dos servicos e profissionais de salide acolher com
dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.

A humanizacdo diz respeito a adocdo de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de
co-responsabilidade entre eles, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, de direitos dos usuarios e
de participagao coletiva no processo de gestdo.

O principal objetivo da atencdo obstétrica e neonatal € acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestagdo, o nascimento de uma crianca saudavel e 0 bem-estar da
mulher e do recém-nascido.

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da
organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervengbes
desnecessérias e do estabelecimento de relacdes baseadas em principios éticos, garantindo-se a
privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisées sobre as
condutas a serem adotadas.

E importante destacar a necessidade de atengdo especial & gestante adolescente (10 a 19 anos) e
a outros grupos especificos como de mulheres negras, indias e portadoras de HIV ou outras doengas
infecciosas de transmissdo vertical. Com relacdo a gravidez na adolescéncia, apesar do registro de
reducdo nas taxas de fecundidade total, os dados do IBGE apontam para um crescimento de 25% na
faixa de 15 a 19 anos, entre 1991 e 2000. Essa faixa etaria guarda especificidades que devem ser
consideradas na atengdo obstétrica como uma das formas de consolidar a qualidade e a humanizagao
na condicdo de direitos assegurados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. No que diz respeito a
transmissdo vertical do HIV, é importante destacar que a populagdo brasileira dispde de recursos
capazes de reduzir esta transmissdo para proximo de zero.

Os estados e os municipios necessitam dispor de uma rede de servigos organizada para atengao
obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia, considerando
0s seguintes critérios:
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- vinculagdo de unidades que prestam atengdo pré-natal &s maternidadesce ‘hosgits
definigdo do gestor local; Marid J4S& A

- garantia dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos, necesséarios;&.atencaq.
assisténcia ao parto e ao recém-nascido e & atengdo puerperal, com estabelecimento
minimos para funcionamento das maternidades, hospitais e unidades de satide;

- captagdo precoce de gestantes na comunidade;

- garantia de atendimento a todas as gestantes que procurem os servigos de satide;

- garantia da realizagdo dos exames complementares necessérios;

- garantia de atendimento a todas as parturientes e recém-nascidos que procurem os servicos de
salde e garantia de internamento, sempre que necessario;

- vinculagdo das unidades de saiide a Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal de modo a
garantir a internagdo da parturiente e do recém-nascido nos casos de demanda excedente;

- transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado, mediante vaga assegurada
em outra unidade, quando necessario;

- garantir atengdo pré-hospitalar qualificada & gestante e ao neonato em casos de urgéncia,
conforme efetivado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

- garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais; e

- garantir de aten¢do a mulher no puerpério e ao recém-nascido.

I - ATENCAO PRE-NATAL - Agdes e procedimentos:

O principal objetivo da atengdo pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,

assegurando, ao fim da gestagdo, o nascimento de uma crianga saudével e a garantia do bem-estar
materno e neonatal.

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da incorporagdo de
condutas acolhedoras e sem intervengbes desnecessarias; do facil acesso a servicos de satide de
qualidade, com agbes que integrem todos os niveis da aten¢do: promocdo, prevencdo e assisténcia a
saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento pré
hospitalar e hospitalar para alto risco.

Os estados e municipios, por meio das unidades integrantes de seu sistema de salde, devem
garantir uma atengdo pré-natal realizada em conformidade com os pardmetros estabelecidos a sequir:

1. Captagao precoce das gestantes com realizagdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias
da gestacgao;

2. Realizagdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacéo.

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a atencdo pré-natal:

3.1. Identificagdo da gestante pelo nome e dos profissionais de salide responsaveis pelo
atendimento;

3.2. Escuta da mulher e de seus/suas acompanhantes, esclarecendo dividas e informando sobre
0 que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem adotadas; e

3.3. Atividades educativas - a serem realizadas em grupo ou individualmente ao longo da
gestagdo, com linguagem clara e compreensivel, considerando as especificidades das adolescentes,
proporcionando respostas as indagacbes da mulher ou da familia e as informagSes necessarias
envolvendo os seguintes temas:

- importéncia do pré-natal, higiene, promog&o da alimentag&do saudavel e atividade fisica;

- desenvolvimento da gestagdo, modificagdes corporais e emocionais, medos e fantasias
referentes a gestagéo e ao parto, incluindo os mitos sobre gestacdo na adolescéncia;

- atividade sexual, incluindo prevengdo da sifilis, do HIV e outras DST, e aconselhamento para o
teste anti-HIV,;

- sintomas comuns na gravidez e orientagdo alimentar para as queixas mais freqiientes;

- sinais de alerta e o que fazer nessas situacfes;

- preparo para o parto: planejamento individualizado considerando local, transporte, recursos
necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio familiar e social;

- orientac&o e incentivo para o aleitamento materno e orientagdo especifica para as mulheres que
ndo poderdo amamentar;

- importéncia do planejamento familiar, num contexto de escolha informada, com incentivo a
dupla protegdo;

- sinais e sintomas do parto;

- cuidados apés o parto (para a mulher e o recém-nascido - estimular o retorno ao servigo de
saude),

- satilde mental e violéncia doméstica e sexual;

- informacdo acerca dos beneficios legais a que a méde e o recém-nascido tém direito;

- impacto e agravos causados pelas condi¢des de trabalho sobre a gestacdo, o parto e o
puerpério;

- importéancia da participagdo do pai durante a gestacdo e do estabelecimento do vinculo pai-filho
para o desenvolvimento saudével da crianca;
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- gravidez na adolescéncia e as implicagdes sociais e familiares;

- importancia das consultas puerperais;

"~ cuidados com o recém-nascido, dispensando atengdo especial aos expostos ao HIV e outros que
se encontram em contexto especial;

- importéncia da realizagdo da Triagem Neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida
do recém-nascido; e

- importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas
preventivas (vacinagdo, higiene e saneamento do meio ambiente).

3.4. Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante.

3.5. Exames laboratoriais:

- ABO-Rh, Hemoglobina/Hematocrito, na primeira consulta;

- glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da
gestacao;

- VDRL, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestagdo;

- urina tipo I, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana da gestagao;

- oferta de testagem anti-HIV na primeira consulta, com aconselhamento pré e pos-teste;

- sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia, proximo a trigésima
semana de gestacao; e

- sorologia para toxoplasmose (IgM), na primeira consulta, se disponivel.

3.6. Imunizagdo antitetanica: aplicacdo de vacina dupla tipo adulto até a dose imunizante
(segunda) do esquema recomendado ou dose de reforgo em mulheres ja imunizadas;

3.7. Avaliacdo do estado nutricional da gestante e monitoramento através do SISVAN.

3.8. Prevencdo e tratamento dos disturbios nutricionais.

3.9. Prevencgdo ou diagnéstico precoce do cancer de colo uterino e de mama.

3.10. Tratamento das intercorréncias da gestagao.

3.11. Classificagdo de risco gestacional a ser realizada na primeira consulta e nas subseqlientes.

3.12. Atendimento as gestantes classificadas como de risco, garantindo o vinculo e o acesso a
unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado.

3.13. Registro em prontudrio e cartdo da gestante, inclusive registro de intercorréncias/urgéncias
gue requeiram avaliagcdo hospitalar em situagdes que ndo necessitem de internagdo.

4. Atencdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apéds o parto, com realizagdo das
agoes da “primeira semana de saude integral”(avaliagdo global da salide da crianga; realizagdo do teste
do pezinho; orientacdes sobre amamentagdo; e aplicagdo de vacinas se necessdrio e realizagdo da
consulta puerperal (entre a 302 e 422 semanas pés-parto).

II - ATENGCAO AO PARTO - Acdes e procedimentos:

1. Acolher e examinar a parturiente.

2. Chamar a gestante pelo nome e identificar os profissionais de salde responsaveis pelo
atendimento.

3. Escutar a mulher e seus/suas acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o que
vai ser feito e compartilhando as decisdes sobre as condutas a serem tomadas.

4. Desenvolver atividades educativas visando a preparacdo das gestantes para o parto,
amamentacgdo do RN e contracepgdo pos-parto.

5. Garantir a visita do pai ou de familiares sem restricdo de horario.

6. Garantir o direito a acompanhante durante o pré-parto, parto e pds-parto, segundo demanda
da mulher.

7. Garantir o apoio diaghdstico necessario.

8. Garantir os medicamentos essenciais para o atendimento das situagdes normais e das
principais intercorréncias.

9. Acompanhar as mulheres em trabalho de parto com monitoramento e promocgao do bem-estar
fisico e emocional da mulher.

10. Realizar partos normais e cirdrgicos e atender as intercorréncias obstétricas e neonatais.

11. Prestar assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto e parto:

- utilizar partograma para registro da evolugao do trabalho de parto;

- realizar teste rapido anti-HIV, com consentimento verbal da mulher, quando o teste anti-HIV
ndo tiver sido realizado no pré-natal;

- oferer liquido por via oral durante o trabalho de parto;

- respeitar a escolha da mulher sobre 0 local e a posigao do parto;

- respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto;

- fornecer as mulheres todas as informagdes e explicacbes que desejarem;

- permitir liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

- estimular posicdes ndo-supinas durante o trabalho de parto;

- oferecer métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos para alivio da dor, como massagens,
banhos e técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto; ~
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. P . .. . O funciongfio
- executar procedimentos pré-anestésicos e anestésicos, quando pertinente; 2

- promover uso restrito de episiotomia (somente com indicagado precisa);

ocitocina;

- verificar contratilidade uterina;

- examinar rotineiramente a placenta e as membranas ovulares;

- avaliar o canal de parto: sangramento, laceracoes;

- implementar normas de prevengdo de infeccdo (lavagem e anti-sepsia cirlirgica das méos, uso
de materiais descartaveis e processamento dos reutilizdveis, de acordo com normas estabelecidas, uso
de luvas no exame vaginal, no parto e no manuseio da placenta, entre outros);

- garantir presenca de pediatra na sala de parto, sempre que possivel, ou de profissional
capacitado para prestar os cuidados necessarios ao recém-nascido;

- garantir realizagdo do exame VDRL na mde em sangue periférico;

- garantir imunoglobulina anti-Rh as mulheres iso-imunizadas; e

- elaborar relatorios médicos/enfermagem e fazer registro de parto e das condicbes de
nascimento do RN.

11. Assisténcia qualificada ao recém-nascido.

III - ATENCAO AO RECEM-NASCIDO - RN - Agoes e procedimentos:

Cuidados no pré parto:

Avaliagdo do pré natal:

- se o pré- natal foi realizado e o niimero de consultas;

- idade gestacional;

- gravidez Unica/multipla;

- uso de medicamentos ou drogas;

- suplementagdo com sulfato ferroso para a gestante;

- resultado de exames laboratoriais;

- uso de vacinas;

- patologias prévias ou do periodo gestacional: hipertensdo, diabetes, ganho inadequado de peso
(baixo peso ou obesidade), pneumopatias, cardiopatias, hepatopatias, doencas reumaticas, anemia,
infecgbes, pré-eclampsia, hemorragias no primeiro, segundo ou terceiro trimestre, ameaca de aborto ou
de parto prematuro; e

- resultado de exames laboratoriais: hemograma, grupo sanguineo e fator Rh, EAS, VDRL,
sorologia anti-HIV;

CondigGes no trabalho de parto:

- tempo de rotura da bolsa amnioética;

- aspecto do liquido amniético;

Cuidados no parto:

Durante e apds o parto:

- tipo e duragdo do parto, se houve intervencdo e a causa que motivou, inducdo, anestesia,
apresentacdo do RN, se houve sofrimento fetal e complicactes.

Avaliar as condicGes do nascimento:

Se RN em boas condigdes (bom padréo respiratério, Fc >100bpm, e sem cianose central):

- inicia-se o momento da interagdo mée-filho, estimulando a aproximagdo e contato pele a pele,
além de permitir e estimular a amamentacg&o na primeira meia hora apds o parto;

- clampar o corddo ap6s esse parar de pulsar, observar suas caracteristicas e avaliar o Apgar;

- secar o RN cuidadosamente com compressa e remover campos Umidos;

- se necessdrio aspirar boca e nariz do bebé, leva-lo sob fonte de calor irradiante mantendo a
cabega em leve extensdo;

- realizar credeizagdo: antes da credeizagdo, é importante o contato olho a olho com os pais.
Usa-se solugdo de nitrato de prata a 1% em ambos os olhos, removendo-se o excesso.

Se RN em mads condicBes de vitalidade:

Fatores de risco que indicam a necessidade de reanimacdo:

gestante sem pré natal

DHEG / Diabetes, hipertensdoApresentacio
anomala

Sangramentos no 39 trimestre (descolamento
de placenta, placenta prévia)

Gestante com choque/hipotenséo, ou hipoxia
Infeccdo materna

N6/prolapso de corddo
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Sofrimento fetal sugerido ao ultrassom
Partos multiplos

Anormalidades na monitorizagao fetal
Liquido com aspecto meconial
Prematuridade (<37 semanas)

Pés maturidade (>42 semanas)
Crescimento intra-uterino retardado
Amniorrexe > 24 horas

Anestesia/uso de narcoticos
Sensibilizacdo Rh

Profissionais das areas médica e de enfermagem devem ser capacitados, a fim de avaliar o
quadro clinico do RN e tomar medidas imediatamente.

Se auséncia de meconio no liquido amniético:

- prevenir a perda de calor;

- estabelecer a permeabilidade das vias aéreas;

- fazer estimulagdo tactil, com manobras delicadas no dorso do RN, suficientes para estimular a
respiracdo do RN em apnéia primaria; e

- administrar condutas para reanimagao, se necessario.

Se presencga de liquido meconial:
- se RN deprimido, proceder & intubagdo antes da aspiracdo ou até mesmo de secar a crianga.

Medidas gerais

- garantir a presenga de acompanhante ao RN quando esse necessitar de internagao;

- garantir o inicio da amamentag&o na sala de parto;

- garantir que o RN saudavel siga com a mde para o alojamento conjunto, quando da saida da
sala de parto (ndo se deve utilizar bergario de observagéo);

- garantir a assisténcia ao RN com bases no Manual de Assisténcia ao RN do MS;

- garantir recursos humanos, equipamentos e métodos diagndsticos terapéuticos para a atengdo
de qualidade ao RN;

- garantir acesso a todos os niveis de assisténcia, incluindo Ul e UTI neonatal, quando o RN
necessitar; ‘

- garantir a implantacdo do Método Canguru para o RN de baixo peso, apds sua estabilizacdo

clinica;

- garantir transporte adequado ao RN quando necessario;

- propiciar ao RN vacina contra a hepatite B nas primeiras 12 horas de vida;

- garantir imunoglobulina anti-hepatite B aos RN filhos de mées HbsAg positivas;

- garantir a abertura e o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga na maternidade; e

- garantir o alojamento conjunto desde o nascimento, favorecendo a relagdo precoce mée /
bebé.

IV - ACOMPANHAMENTO NO POS-PARTO IMEDIATO

- cuidados com o RN apés o parto:

- ap6s atendimento em sala de parto, encaminhar o RN ao Alojamento Conjunto, transportando
envolto em campo aquecido. Fazer a identificagdo, sexo, medidas antropométricas e exame fisico
sumario, avaliando malformagdes ou traumas e abrir e transcrever para a Caderneta de Saude da
Crianga;

- anotar dados relativos ao parto, como data, hora, nome da mae, intercorréncias em prontudrio
e na Caderneta de Sadde da Crianga; higienizar o RN;

- administrar vacinas: BCG e anti Hepatite B. Se a mé&e sabidamente é HbsAg+, usar a
imunoglobulina anti-hepatite B.

- usar vitamina K para prevenir a doenga hemorragica do RN;

- cuidar do RN para devolver a mae, permanecendo em alojamento conjunto por 24 horas;

- cuidar do coto umbilical

- cuidados com a mulher:

- escutar a mulher, verificando como ela se sente, como esta se dando a amamentacéo e a
relagdo com o/s seu/s filho/s;

- esclarecer davidas e fornecer informagdes sobre sua condi¢o, sobre a condicdo do seu filho/a e
sobre o que vai ser feito;

- avaliar o estado psiquico da mulher e encaminhar para profissional especializado, se necessario;

- proceder avaliagdo clinico-obstétrica;

- monitoramento dos dados vitais: pulso, pressado arterial, respiragdo, temperatura;
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- observagdo do estado geral: pele, mucosas, presenca de edema, cicatriz:cifurgica (se parto
normal com episiotomia /cesarea) e membros inferiores;
- controle de perdas vaginais; Térning Adml sty

- exame das mamas: fluxo do leite, ingurgitamentos, sinais inflamatoérios, infecciosos, efcatrizes e
outros que dificultem a amamentacgdo;

- observagdo da contratilidade uterina;

- exame do perineo e genitais externos (verificar sinais de infeccdo, presenca e caracteristicas de
I6quios);

- verificagdo de possiveis intercorréncias: alteragbes emocionais, presenga de corrimento com
odor fétido, sangramento intenso, febre, dor em baixo ventre ou em mamas. No caso de deteccado de
alguma dessas alteragGes, solicitar avaliagdo médica ou psicolégica (se emocional) imediata, caso o
atendimento esteja sendo realizado por outro profissional da equipe.

- identificar os problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base na avaliagdo
realizada;

- orientar sobre:

- higiene, alimentagdo, atividades fisicas,

- atividade sexual, informando sobre prevengdo de DST/AIDS,

- cuidado com as mamas, reforgando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situacdo
das mulheres que ndo puderem amamentar),

- cuidados com o recém-nascido,

- direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

- Orientar sobre Planejamento Familiar e ativagdo de método contraceptivo, se for o caso:

- informar sobre os métodos que podem ser utilizados no pés-parto,

- explicar sobre o funcionamento do método da LAM (amenorréia da lactagdo),

- se a mulher n3o deseja, ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método,

- disponibilizar o método escolhido pela mulher com instrugdes para o uso, o que deve ser feito
se esse apresentar efeitos adversos e instrugGes para o seguimento.

- aplicar as vacinas, dupla tipo adulto e triplice viral, se necessario;

- garantir a suplementagdo com sulfato ferroso até o 3° més pds parto e vitamina A nas areas e
regides endémicas (Nordeste e Vale do Jequitinhonha e Mucuripe - MG);

- garantir tratamento das intercorréncias e encaminhamento para referéncia, quando indicado;

- garantir a remogdo da mulher e do recém-nascido, nos casos de intercorréncias, em unidades
de transporte adequadas;

- orientar sobre a primeira semana saude integral;

- agendar a consulta de puerpério;

- realizar registro em prontuario.

- realizar notificagdo compulséria, quando for o caso (diagnéstico de sifilis, HIV e tétano).

- garantir o preenchimento do cartdo da gestante e do cartdo da crianca, na maternidade.

- investigar 6bito materno, fetal e neonatal.

V - ATENDIMENTO AS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS OBSTETRICAS E NEONATAIS

Garantir o atendimento das mulheres e recém-nascidos nas seguintes intercorréncias obstétricas
€ neonatais:

Em relagdo a mulher
. Hiperemese.
. Anemia.
. Baixo ganho de peso/ sobrepeso e obesidade.
. InfecgBes das vias urindrias e outras infecgBes.
. Sifilis e outras DST.
. Disturbios hemorragicos.
. Choque.
. Disturbios hipertensivos e eclampsia.
. Gestagdo prolongada.

10. Rotura prematura de membranas.

11. Principais complicagbes no parto (evolugdo insatisfatéria do trabalho de parto, distdcias,
sofrimento fetal, prolapso de corddo, partos multiplos).

12. Principais complicagbes no pés-parto (retencdo placentaria, retencdo de restos ovulares,
laceragGes no trajeto do parto, atonia uterina, infecgdo, hemorragia).

13. Assisténcia ao abortamento mcompleto utilizando, preferencialmente, aspiragdo manual
intra-uterina - AMIU.

14. Diabetes gestacional.

OVONOUTD WN =

Em relagao ao RN:
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1. Distarbios Respiratorios (doenga da membrana hialina, aspiragdo de mecbnio e liquido
amniético, pneumonia, taquipnéia transitéria, hemorragia pulmonar, broncodisplasia).

2. Cardiopatias (cardiopatias congénitas,insuficiéncia cardiaca, arritmias, miocardiopatias).

3. Asfixia (uso de férceps, trabalho de parto prolongado, prolapso de corddo, uso de sedativos
pela gestante, RN grande para a idade gestacional, asfixia intraparto, impregnacao de mecoénio).

4. Cianose (cardiopatias, pneumopatias, obstrugdo de vias aéreas, compressao extrinseca dos
pulmdes, lesdes do sistema nervoso central, doengas neuromusculares).

5. Prematuridade e pés maturidade.

6. Disturbios metabdlicos e hidreletoliticos.

7. Baixo peso e desnutrigao ( considerar erros da amamentagéo).

8. Ictericia (doenca hemolitica perinatal, alteragdes morfoldgicas, defeitos enzimaticos, colestase,
obstrugéo e atresia biliar, hemdlise, infecgbes).

9. Disturbios hematoldgicos (anemias, policitemia, coagulopatias).

10. Infecgoes.

11. Encefalopatias, convulsdes.

12. Traumas de parto (paralisias, fraturas, rotura de visceras).

13. Patologias cirdrgicas (pulmonores, gastrointestinais).

14, Sindromes.

VI - ATENCAO NO PUERPERIO

Primeira semana de sadde integral (atengdo a mulher e ao recém-nascido na primeira semana
pos-parto)

- Acolhimento da mulher e do RN por profissional de salde habilitado, escutando o que ela tem a
dizer, incluindo possiveis queixas e esclarecendo duvidas;

Acdes em relagdo a puérpera:

- verificar o cartdo da gestante, observando condigdes da gestagdo e do atendimento na
maternidade/ unidade de assisténcia;

- avaliar o estado psiquico da mulher, considerando as necessidades especificas das
adolescentes;

- realizar avaliagdo clinico-ginecolégica:

- verificagdo de dados vitais,

- observagdo do estado geral: pele, mucosas, presenga de edema, cicatriz cirdrgica (parto normal
com episiotomia /cesarea) e membros inferiores;

- exame da mama, verificando a presenga de ingurgitamento, sinais inflamatérios, infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentagéo;

- exame do abdome, verificando a condigdo do (tero e se ha dor a palpagao;

- exame do perineo e genitais externos (verificar sinais de infecgdo, presenca e caracteristicas de
l6quios);

- verificagdo de possiveis intercorréncias: alteragbes emocionais, presenga de corrimento com
odor fétido, sangramentos intensos e febre, dor em baixo ventre ou em mamas. No caso de detecgdo
de alguma dessas alteragdes, solicitar avaliagdo médica ou psicoloégica (se problema emocional)
imediata, caso o atendimento esteja sendo feito por outro profissional da equipe:

- estimular o vinculo mae-filho;

- observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da aréola. O
posicionamento errado do bebé&, além de dificultar a sucgdo comprometendo a quantidade de leite
ingerido, € uma das causas mais freqiientes de problemas nos mamilos. Em caso de ingurgitamento
mamadrio, mais comum entre o 3° e o 5° dia pos-parto, orientar quanto a ordenha manual,
armazenamento e doagdo do leite excedente a um Banco de Leite Humano (caso haja na regido);

- identificar problemas/necessidades da mulher e do recém-nascido, com base na avaliagdo
realizada;

- orientar sobre:

- higiene, alimentacdo, atividades fisicas;

- atividade sexual, informando sobre prevengdo de DST/AIDS;

- cuidado com as mamas, reforgando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situagao
das mulheres que nao puderem amamentar);

- cuidados com o recém-nascido;

- direitos da mulher (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas);

- orientar sobre Planejamento Familiar e ativacdo de método contraceptivo, se for o caso:

- informac&o geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pos-parto;

- explicag8o de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactagéo);

- se a mulher ndo deseja, ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método; e

- disponibilizagdo do método escolhido pela mulher com instrugbes para o uso, informando o que
deve ser feito se esse apresentar efeitos adversos e instrugdes para o seguimento.
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- aplicar vacinas dupla tipo adulto e triplice viral, se indicado; © funciondno i
- realizar tratamento de possiveis intercorréncias; <

- registrar em prontudrio; M
- agendar a consulta de puerpério entre 30 e 42 dias do parto. Téor o

AcGes em relagdo ao recém-nascido (RN)

- verificar existéncia da caderneta de salde da crianca e caso n3o haja, proceder & abertura
imediata;

- observar as condig8es de alta da maternidade /unidade de assisténcia ao RN;

- observar orientacdo da mamada, reforgando as orientagdes dadas durante o pré-natal e na
maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida do
bebé e complementar até os 2 anos;

- observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e pega da areola;

- proceder a observagdo geral da crianga: peso, postura, atividade espontanea, padrao
respiratério, estado de hidratagdo, eliminagBes e aleitamento materno, ectoscopia, caracteristicas da
pele (presenga de palidez, ictericia e cianose), crénio, orelhas, olhos, nariz, boca, pescoco, torax,
abddmen (condigBes do coto umbilical), genitalia, extremidades e coluna vertebral. Caso seja detectada
alguma alteragdo solicitar avaliagdo médica imediatamente;

- identificar o RN de risco ao nascer:

- residente em drea de risco;

- baixo peso ao nascer (menor que 2500g) ;

- prematuros (menor que 37 semanas de idade gestacional);

- asfixia grave (apgar menor que 7 no 5° minuto);

- criangas com intercorréncias ou internadas nas maternidades ou unidades de assisténcia;

- orientag8es especiais a alta da maternidade ou da unidade de assisténcia;

- RN de m3e adolescente (<18 anos);

- RN de mde com baixa instrugdo (<que 8 anos de estudo);

- histéria de morte de criangas com menos de 5 anos, na familia;

Caso sejam identificados alguns destes critérios, solicitar avaliagio médica imediatamente e
agendamento para o ambulatério para RN de alto risco, se necessario;

- Realizar teste do pezinho, de acordo com normas definidas na Portaria n® 822/GM, de 6 de
junho de 2001;

- aplicar vacinas (BCG e contra Hepatite B);

- registrar em prontuario;

- agendar consulta de puericultura com15 dias.

Avaliagdo puerperal tardia (entre 30 e 42 dias)

- escuta da mulher verificando como se sente, suas possiveis queixas e esclarecendo dividas;

- avaliagdo clinico-ginecoldgica, incluindo exame das mamas;

- avaliagdo do aleitamento;

- orientagao sobre:

~ higiene, alimentagdo, atividades fisicas;

- atividade sexual, informando sobre prevencédo de DST/AIDS;

- cuidado com as mamas, reforgando a orientagdo sobre o aleitamento (considerando a situacio
das mulheres que ndo puderem amamentar);

- cuidados com o recém-nascido;

- direitos da mulher e das adolescentes (direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas);

- orientagdo sobre Planejamento Familiar e ativacdo de método contraceptivo se for o caso:

- informagdo geral sobre os métodos que podem ser utilizados no pés-parto;

- explicagdo de como funciona o método da LAM (amenorréia da lactacdo);

- se a mulher ndo deseja ou ndo pode usar a LAM, ajudar na escolha de outro método;

- disponibilizagdo do meétodo escolhido pela mulher com instrugdes para o uso, o que deve ser
feito se esse apresentar efeitos adversos e instrucdes para o seguimento.

~ tratamento de possiveis intercorréncias;
- realizagdo das agles previstas para a “Primeira Semana de Satde Integral”, caso a mulher ndo
tenha comparecido naquele periodo.
ANEXO 11

TERMO DE REFERENCIA PARA O PROCESSO DE CONTRATUALIZAGCAO DE METAS PARA A
ATENCAO OBSTETRICA E NEONATAL

10/11/2014
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Este termo de referéncia descreve as diretrizes gerais que orientam as metas a serem pactuadas
na atencdo bdsica, média e de alta complexidade e as atividades educacionais direcionadas a mulher
gestante, sua familia, a comunidade e a educagdo permanente dos profissionais de satde.

A celebracdo dos contratos de metas sera realizada entre as Secretarias Estaduais e as Municipais
de Saude e os contratos deverdo ser homologados pelos Conselhos Municipais de Salde e a Comissao
Intergestores Bipartite - CIB. Apds a celebragdo dos contratos entre municipios e estados, as SES
apresentardo as metas a serem pactuadas com o Ministério da Saude que, no ato de homologagdo na
Comissdo Intergestores Tripartite, estard homologando também os contratos para a organizagdo da
atencdo obstétrica e neonatal nos estados e nos municipios.

A atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerperio deve ser pautada pela coeréncia com o0s
principios fundamentais e as estratégias definidas pela Politica Nacional para a Atengdo Obstétrica e
Neonatal, visando a garantia dos direitos das mulheres e das criangas e a satisfagdo dos(as) usuarios

(as).
I- DEFINICAO DOS COMPROMISSOS / RESPONSABILIDADES CONJUNTAS - SMS/SES/MS
1. Caracterizagdo geral da Atengdo Obstétrica e Neonatal

1.1. Estabelecer mecanismos de relagdo entre as partes com a definicdo e a pactuacdo das
atividades competentes aos gestores estaduais e municipais com relagdo ao planejamento, a
organizacgdo, ao controle, a avaliagdo e a regulacdo do sistema estadual/regional/municipal de atengdo
obstétrica e neonatal nos diferentes niveis de complexidade.

1.2. Organizar rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a
gestante e ao recém-nascido de baixo e alto risco e em situagbes de urgéncia, incluindo mecanismos de
referéncia e contra-referéncia.

1.3. Garantir a alocacdo de recursos financeiros provenientes das trés esferas de governo (Unido,
Estados e Municipios), conforme diagnéstico das necessidades locorregionais, com vistas & ampliagdo
de cobertura da Atencdo Obstétrica e Neonatal, tanto quantitativa quanto qualitativamente.

1.4. Garantir os recursos fisicos, humanos e materiais necessarios para o funcionamento das
Unidades que prestam atengdo obstétrica e neonatal.

1.5. Adotar, em conjunto com as instituicdes formadoras de recursos humanos, estratégias de
insercido das unidades basicas de saude e unidades hospitalares como campo de estdgio em nivel de
graduacio e pds-graduagio para os profissionais da area de salide que contemplem as necessidades do
SUS e em consondncia com os principios e diretrizes da Politica Nacional para a Atengdo Obstétrica e
Neonatal.

1.6. Desenvolver Programa de Educagdo Permanente para os profissionais da rede de atengéo
obstétrica e neonatal basica, em um contexto de atuagdo multidisciplinar, incluindo a formagdo de
enfermeiras obstetras.

1.7. Promover a capacitacdo de parteiras tradicionais e doulas comunitdrias para atencgdo
humanizada ao parto e ao nascimento.

1.8. Analisar, conjunta e periodicamente, conforme cronograma pré-estabelecido, as metas
alcancadas frente aos resultados esperados, de forma a adotar as medidas julgadas cabiveis.

1.9. Desenvolver e garantir, para além do setor salide, estratégias de articulagdo intersetorial, de
forma a viabilizar a gestante um conjunto de informagbes que possibilitem o exercicio de seus direitos
de cidadania.

1.10. Garantir a formalizacdo do Contrato de Metas celebrado entre unidades hospitalares e os
respectivos gestores — estadual ou municipal, a observancia dos principios e diretrizes estabelecidos na
Politica Nacional para a Atengdo Obstétrica e Neonatal.

1.11. Adotar iniciativas que promovam a satisfacdo dos usudrios e participar de processos de
avaliacdo de qualidade de servigos promovidas pelo Ministério da Saude.

1.12. Implantar/implementar projetos especiais e inovadores para a area, tais como Mae Canguru
e Doulas Comunitarias.

2. Caracterizacdo da atengdo pré-natal e puerperal

2.1 Garantir o acesso a atencdo pré-natal de qualidade que assegure a realizagdo das consultas,
dos exames e das acdes recomendadas pelo PHPN, incluindo estratégias de captacdo precoce das
gestantes.

2.2. Adotar ou estimular a adocdo de abordagem centrada nas necessidades das gestantes e suas
familias, coerente com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao.

2.3. Planejar e garantir a realizacdo de agdes educativas e de orientacdo nutricional direcionadas
gestante, a familiares e a comunidade, com vistas a divulgagdo das praticas de promogdo e protecdo
saude da mulher e da crianga.

2.4. Garantir o acesso a unidade hospitalar de referéncia, coerente com a complexidade
relacionada ao risco gestacional/parto.

a
a
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2.5. Adotar estratégias de captagdo das puérperas e recém-nascidos, apé}s a.altashg
forma a garantir a realizagdo das agbes da “primeira semana de salde integral” e a corfs ta’
até 42 dias apds o nascimento. Ma
2.6. Garantir, para todas as gestantes, o preenchimento do cartdo da gestante.

3. Caracterizacdo da atengdo laboratorial

3.1. Definir as unidades laboratoriais de referéncia e os mecanismos de vinculagdo com a rede
basica.

3.2. Garantir a realizacdo do conjunto de exames laboratoriais preconizados pelo PHPN para
gestantes de baixo e de alto risco.

3.3. Desenvolver estratégias de ampliagdo de cobertura para a realizacdo dos exames
laboratoriais de forma a atender a 100% da necessidade das usuarias do SUS.

3.4. Desenvolver estratégias para garantir que o resultado dos exames laboratoriais seja
disponibilizado para a rede basica, em tempo habil para a implementacdo das condutas necessarias.

4. Caracterizagdo da atencdo hospitalar

4.1. Definir as unidades hospitalares de referéncia para o atendimento a gestante de baixo e de
alto risco e os mecanismos de vinculagdo entre elas e a rede basica.

4.2. Garantir o atendimento a todas as parturientes e aos recém-nascidos que procurem as
unidades hospitalares, considerando as especificidades das adolescentes, viabilizando o internamento
sempre que necessario, de acordo com a vinculagdo hospital/rede bdsica, previamente pactuada entre
gestores e hospitais. ,

4.3. Garantir a vinculagdo dos hospitais as centrais de regulagdo obstétrica e neonatal, de modo a
viabilizar, em tempo habil, a internagdo da parturiente e dos recém-nascidos nos casos de demanda
excedente.

4.4. Garantir atencdo hospitalar qualificada e humanizada as parturientes e aos recém-nascidos,
de acordo com os principios, as diretrizes e as recomendagdes preconizados pelo PHPN para este nivel
de assisténcia.

4.5. Adotar protocolos técnicos de assisténcia na area de obstetricia e neonatologia.

4.6. Adotar estratégias que garantam a utilizagdo rotineira do partograma.

4.7. Garantir a presenca de acompanhante, durante o pré-parto, o parto e o pds-parto, segundo
lei federal do acompanhante (Lei n® 11108/05).

4.8. Garantir o apoio diagnostico necessario.

4.9. Garantir os equipamentos, os insumos, o sangue e os medicamentos essenciais para o
atendimento das situagBes normais e das principais intercorréncias.

4.10. Garantir as medidas necessarias para prevengdo da transmissdo vertical do HIV, sifilis e
hepatite B.

4.11. Realizar avaliagdo de risco obstétrico e neonatal e garantir assisténcia imediata & mulher e
ao recém-nascido em situagdes de intercorréncias, devendo para tal dispor de profissionais capacitados
para prestar os cuidados imediatos nestas situagoes.

4.12. Acolher a gestante e prestar os cuidados imediatos até a realizagdo da transferéncia,
quando necessario.

4.13. Garantir, durante a transferéncia hospitalar, o deslocamento seguro da mulher e/ou do
recém-nascido de acordo com os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais ou Municipais de Urgéncia e Emergéncia referente as transferéncias e transportes inter-
hospitalares.

4.14. Orientar e oferecer métodos para contracepgdo no pés-parto e no poés-aborto, inclusive a
insergdo e remogao do DIU, de acordo com as normas técnicas do MS.

4.15. Desenvolver estratégias que estabelecam os mecanismos de contra-referéncia para a rede
basica de forma a viabilizar para a puérpera e o recém-nascido as acées da “primeira semana de sadde
integral” e a consulta puerperal até 42 dias apds o nascimento.

4.16. Adotar estratégias de acompanhamento da qualidade da atencdo hospitalar ao parto e aos
recém-nascidos, utilizando indicadores préprios desse nivel de atengdo.

4.17. Manter controle e adotar estratégias para reducdo das taxas de cesareas de acordo com o
preconizado pelo MS.

4.18. Garantir a entrega e o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga para todos os
recém-nascidos naquela unidade, usudrios ou ndo do Sistema Unico de Saude. .

4.19. Implantar, implementar e manter Comités de Mortalidade Materna e de Prevengio do Obito
Infantil e Fetal implantados e atuantes, informando ao gestor municipal/estadual, periodicamente, os
seus indices e as iniciativas adotadas para a sua reducdo e os resultados alcancados.

5. Caracterizagdo da atengdo as intercorréncias obstétricas e neonatais
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5.1. Definir as unidades ambulatoriais e hospitalares de referéncia para atengdo as
intercorréncias obstétricas e neonatais e os mecanismos de vinculagdo com as demais unidades
ambulatoriais e hospitalares.

5.2. Manter servicos de atengado pré-natal e de planejamento familiar para mulheres em situagéo
de risco.

5.3. Garantir o atendimento a todas as gestantes, parturientes e recém-nascidos em situagdes de
intercorréncias obstétricas e neonatais, viabilizando o internamento, sempre que necessario, de acordo
com as vinculagbes hospital/unidade movel/rede basica ou outras unidades, previamente pactuadas
entre gestores e hospltals

5.4. Garantir assisténcia humanizada e quallf‘cada a mulheres em situagdo de abortamento.

5.5. Garantir o atendimento as mulheres e as adolescentes em situagdo de violéncia doméstica e
sexual, de acordo com as normas técnicas do MS.

5.6. Garantir a vinculagdo das unidades que atendem intercorréncias obstétricas e neonatais as
centrais de regulagdo, de modo a viabilizar, em tempo habil, a interna¢do da gestante, parturiente ou
recém-nascido nos casos de intercorréncias.

5.7. Garantir a aten¢do qualificada e humanizada a gestantes, parturientes e recém-nascidos em
situagdes de intercorréncias obstétricas ou neonatais, de acordo com as diretrizes e recomendagdes
preconizados pela Politica Nacional para Atengdo Obstétrica e Neonatal, para esse nivel de assisténcia.

5.8. Garantir o apoio diagndstico necessario.

5.9. Garantir os equipamentos, os insumos e os medicamentos essenciais para o atendimento das
principais intercorréncias.

5.10. Garantir a disponibilidade e a utilizagdo adequada de sangue e hemoderivados, através da
organizacdo da hemorrede e da orientagdo para uso racional desses produtos, de acordo com as
normas técnicas do MS.

5.11. Garantir, quando necessario, a transferéncia hospitalar, o deslocamento seguro da
parturiente e/ou do recém-nascido de acordo com os critérios estabelecidos no Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e emergéncia referente as transferéncias e transportes inter-
hospitalares.

6. Atengdo ao Planejamento Familiar

6.1. Garantir o acesso a servigos de planejamento familiar que assegurem a concepgdo e a
anticoncepcdo na oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis e cirdrgicos e a ativagdo desses
métodos respeitando a decisdo informada dos(as) usuarios(as).

7. Caracterizacio dos Sistemas de Informacdo na atengdo obstétrica e neonatal

7.1. Garantir a alimentagdo regular dos Sistemas de Informagao (SISPRENATAL, SIA, SIH, SIAB,
SISVAN etc), bem como adotar estratégias de capacitagdo regular de recursos humanos necessarios a
essa atividade.

7.2. Garantir a utilizagdo dos Sistemas de Informagdo como instrumentos de gestdo.

7.3. Desenvolver atividades de vigilancia epidemiologica dos obitos maternos, fetais e neonatais,
utilizando, entre outros mecanismos, a implantagdo e a implementagdo dos Comités de Mortalidade.

II - DO PROCESSO DE PACTUACAO PARA A CONTRATUALIZAGAO ENTRE SERVICOS DE SAUDE,
MUNICIPIOS E ESTADO

1. O gestor estadual devera apoiar tecnicamente os municipios no processo de construgdo dos
pactos no nivel local e nas definiges das estratégias de agOes e metas a serem alcangadas, a partir de
amplo debate entre os gestores, prestadores de servigos, profissionais da rede, comunidade, setores de
interface com a saude e demais atores envolvidos.

2. O processo de pactuacdo para a organizagdo da atengdo obstétrica e neonatal entre
Secretarias Municipais e Secretarias Estaduais de Saude devera estar coerente com o processo de
regionalizagdo e hierarquizagdo, definido no Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR, conforme aprovado
na Tripartite.

3. Cada municipio devera celebrar contrato de metas com os prestadores de servigos
contemplando a descricdo das responsabilidades das partes, os servicos a serem prestados pelas
unidades de salde e as metas qualitativas e quantitativas, conforme proposigdes descritas no termo de
referéncia para a contratualizagdo e em sintonia com as proposigdes do Pacto Nacional para Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal.

4. Os termos e metas definidos nos contratos celebrados entre prestadores de servigos e
gestores, e entre gestor estadual e gestor municipal deverdo estar coerentes com a alocagdo de
recursos definida na Programagdo Pactuada e Integrada - PPl da Atengdo em Saude e no Plano Diretor
de Investimentos - PDI.

5. A pactuagdo concretizada através da celebracdo de contrato de metas entre os municipios e o
estado devera contemplar a definigdo das responsabilidades das partes e das metas qualitativas e
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AMBITO MUNICIPAL

1. Fluxos necessarios a definigdo do contrato de metas no &mbito municipal:

a) identificar, com base no processo de regionalizagdo definido no Plano Diretor de Regionalizacdo
- PDR, na Programacgdo Pactuada e Integrada - PPI da Atencdo em Saude e no Plano Diretor de
Investimentos - PDI, os municipios que se constituem em adstritos, sede de mddulo e sedes de micro e
macrorregidao de saude e a programacdo pactuada com referéncia a prestacdo de servigos
ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnéstico e terapéutico bem como de alocacdo de recursos
financeiros;

b) realizar diagnéstico situacional da ateng&o obstétrica e neonatal com relagdo a:

- perfil sécio-demografico e epidemiolégico no que se refere as mulheres em idade fértil e recém-
nascidos; e

- capacidade instalada da rede prépria e conveniada no que se refere aos recursos fisicos
humanos;

c) identificar e elencar os principais problemas e obstdculos referentes & atencdo obstétrica e
neonatal no ambito municipal;

d) promover amplo debate com os representantes legais das instituigdes prestadoras de servigos
nos diferentes niveis de complexidade, profissionais da rede, sociedade civil organizada, usuarios,
setores de interface com a saude etc.;

e) identificar os principais parceiros necessarios ao processo de pactuagdo e definicdo das metas
a serem alcangadas;

f) definir as metas e identificar as estratégias para alcance das metas pactuadas;

g) definir indicadores de acompanhamento para cada uma das metas pactuadas e cronograma de
avaliagdo do desempenho do contrato de metas; e

h) constituir, no @mbito do Conselho Municipal de Saide, uma Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Metas que tera a atribuigdo de avaliar o cumprimento das metas pactuadas.

2. Instrumentos de comprovagéo junto aos Conselhos Municipais de Saide -~ CMS, com vistas a
aprovagéo dos pactos e contrato de metas a ser apresentado a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB:

a) o gestor municipal devera apresentar ao CMS o contrato de metas celebrado com cada um dos
prestadores, conforme diretrizes gerais apresentadas no termo de referéncia para contratualizagao,
contemplando as especificagdes relacionadas as responsabilidades das partes, as dimensdes
relacionadas a atengdo ambulatorial, laboratorial, hospitalar, urgéncia/emergéncia, hemorredes,
atividades de informacdo e de educagdo permanente direcionadas aos profissionais da rede e a
gestante, familiares e comunidade;

b) o gestor deverad apresentar ao CMS as metas a serem alcangadas com relagdo a atengdo
obstétrica e neonatal com as respectivas estratégias e indicadores de acompanhamento, conforme
proposto no item “"Dimensdes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas, que devera
ser validado pelo CMS, através de resolugéo prépria para ser apresentado a CIB.

AMBITO ESTADUAL

1. Fluxos necessérios a definigdo do contrato de metas no a&mbito estadual

a) apoiar tecnicamente os municipios no processo de pactuagdo local das metas a serem
alcangadas nos niveis locais;

b) realizar diagnéstico situacional da ateng&o obstétrica e neonatal com relacdo a:

- perfil s6cio-demografico e epidemioldgico no que se refere s mulheres em idade fértil; e

- capacidade instalada da rede prépria e conveniada no que se refere aos recursos fisicos e
recursos humanos;

c) com base no processo de regionalizacdo definido no Plano Diretor de Regionalizacdo -PDR, na
Programacdo Pactuada e Integrada ~ PPI e no Plano Diretor de Investimentos - PDI, o gestor estadual
deve pactuar e garantir as referéncia e contra-referéncias intermunicipais e a alocagdo de recursos
financeiros;

d) identificar e elencar os principais problemas e obstdculos referentes a atencdo obstétrica e
neonatal no dmbito estadual;

e) promover amplo debate com os gestores municipais, representantes legais das instituicdes
prestadoras de servigos sob gestdo estadual nos diferentes niveis de complexidade, profissionais da
rede, sociedade civil organizada, usuarios, setores de interface com a saude etc.;
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f) identificar os principais parceiros necessarios ao processo de pactuagao e definicdo das metas a
serem alcancadas, bem como a definicdo das responsabilidades préprias de cada nivel de gestdo -
municipal e estadual; :

g) definir as metas e identificar as estratégias para alcance das metas pactuadas no ambito do
estado;

h) definir os indicadores de acompanhamento para cada uma das metas pactuadas e o
cronograma de avaliacdo do desempenho do contrato de metas no ambito estadual;

i) constituir, no d&mbito do Conselho Estadual de Salide, uma Comissdo de Acompanhamento do
Contrato de Metas que terd a atribuigdo de avaliar trimestralmente o cumprimento das metas
pactuadas; e

J) outros

2. Instrumentos de comprovacdo junto a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB com vistas a
aprovacdo dos pactos estabelecidos por municipio a serem apresentados a Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT

a) apds a apresentagdo da pactuagdo de cada municipio, o gestor estadual deverd elaborar um
consolidado das metas a serem alcangadas por municipio, para validagdo do pacto no nivel estadual,
conforme proposto no item “Dimensdes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas,
que devera ser validado pela CIB, através de resolugdo propria, para ser apresentado a CIT.

AMBITO FEDERAL

1. Fluxos e documentos a serem apresentados a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT no
processo de pactuagdo para a contratualizagdo das metas estaduais:

a) apoés a aprovacdo dos pactos estabelecidos entre gestor estadual e gestores municipais, o
gestor estadual devera encaminhar a Comissdo Intergestores Tripartite - CIT:

- oficio solicitando a validagdo do pacto;

- consolidado das metas a serem alcangadas por municipio, conforme proposto no item
“Dimensdes das metas” do termo de referéncia para o contrato de metas,

- resolugdo prépria da CIB validando as pactuagbes municipais.

b) constituir, no ambito do Ministério da Saude, uma Comissdo de Acompanhamento do Contrato
de Metas que tera a atribuicdo de avaliar trimestralmente o cumprimento das metas a serem
alcangadas pelas unidades federadas, conforme pactuagodes locais.

A periodicidade de celebracdo desse contrato, com re-adequagdo de seus termos, devera ser
anual.

IV - DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE METAS - Comissdes de
Acompanhamento do Contrato de Metas:

O contrato contara com ComissGes Municipais e Estadual de Acompanhamento, constituidas, no
ambito dos Conselhos Municipais e Estaduais de Salde, com a finalidade de acompanhar a execugdo do
referido contrato, principalmente no tocante aos seus custos, cumprimento das metas estabelecidas e
avaliacdo da qualidade da atengdo a salde das gestantes e neonatos, que deverd reunir-se com uma
periodicidade previamente definida, devendo, no minimo, reunir-se uma vez por més.

A Comissdo de Acompanhamento do Contrato devera ser criada até sessenta dias apds a
validagdo do consolidado de metas pelos CMS e pela CIB.

As instituigdes prestadoras ficam obrigadas a fornecer a Comissdo Municipal de Acompanhamento
do Contrato todos os documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades bem
como encaminhar relatérios rimestrais.

Os municipios ficam obrigados a fornecer a Comissdo Estadual de Acompanhamento do Contrato
todos os documentos e informacgdoes necessarios ao cumprimento de suas finalidades, bem como
encaminhar relatdrios semestrais.

As Secretarias Estaduais de Salde deverdo encaminhar semestralmente o relatério de
desempenho do contrato de metas no dmbito do estado ao Ministério da Salide, tendo como modelo o
consolidado das “Dimensdes do Contrato de Metas”.

V - DIMENSOES DO CONTRATO DE METAS PARA ORGANIZACAO DA REDE DE “ATENCAO OBSTETRICA E
NEONATAL” (AON)

Area Dimensdes / AcGes a serem Indicadores para acomp/ avaliagdo
pactuadas

Rede de atengdo | Processo de regionalizagdo e “Contrato de Metas” realizado e validado;

obstétrica e | hierarguizacgdo N° de servigos de atengdo basica e de

neonatal Controle, avaliacdo e regulagao referéncia para AON;
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Semana de Saude Integral
Investigac¢do, pela equipe de
atencdo ao RN, de ébitos ocorridos
Mecanismos para controle das taxas
de cesareas

Mecanismos para acompanhamento
da qualidade da atencdo hospitalar.

% de mdes e criangas encaminhadas
articuladamente para a rede basica
% de Obitos fetais e infantis investigados

Letalidade materna por parto nas

Garantir a atencdo pré-natal e em Unidades de referéncia;
planejamento familiar para mulheres Letalidade materna por internagdes
em situagdo de risco obstétricas parto nas Unidades de

referéncia;

Letalidade neonatal por nascidos vivos
parto nas Unidades de referéncia;

% de andxia, asfixia, sequlelas, outras
complicagBes; ‘

N© de gestantes enc. ao pré-natal de alto
risco/ n® de gestantes inscritas no pré-

Garantir o atendimento a todas as
gestantes, parturientes e RN em
situagBes de intercorréncias
obstétricas e neonatais.

ARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em

Atencdo as natal x 100; N
intercorréncias Garantir a assisténcia humanizada  N© de leitos obstétricos e neonatais em &
obstétricas e as mulheres em situagdo de servicos de referéncia para gestantes e N
neonatais, abortamento RN de risco;
incluindo as Garantir o apoio diagndstico N© de atendimentos a mulheres em
urgéncias/ necessario as mulheres e RN em situagdo de abortamento com a técnica
emergéncias situagdo de risco. AMIU/ NO de atendimentos a mulheres
Garantir os equipamentos, insumos  em situacdo de abortamento;
e medicamentos essenciais para 0 Relagdo de equipamentos, insumos e
atendimento das principais materiais essenciais para o atendimento
intercorréencias. das principais
Garantir, quando necessério, a
transferéncia hospitalar, com intercorréncias obstétricas e neonatais

deslocamento seguro da parturiente existentes nas Unidades de Referéncia.
e/ou recém-nascido,

Garantir atencdo pré-hospitalar
qualificada a gestante e ao neonato
conforme efetivado pelo SAMU.

NO de casos atendidos pelas agéncias

Hemorrede Garantir a disponibilidade e transfusionais / n9 de solicitagbes x 100;
utilizagao racional de sangue e N© de médicos capacitados para uso
hemoderivados racional de sangue e hemoderivados nas

Unidades de referéncia.

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID:
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Atengao a0 | anticoncepcionais reversiveis N° de puérperas enc. ao Plan. Fam/ n°
Planejamento - -
o Garantir o acesso a servigos de de NV;

Familiar . T
saude para a realizagdo de
lagueadura tubaria e vasectomia.
Garantir o0 acesso a servigos de
reproducdo humana assistida

: : x % de gestantes com registro completo no
Garantir a alimentagdo regular dos - - " =
Sistemas de Informacao S;srpt);()an:ratal (informagdes de gestacdo e
(SISPRENATAL, SAI, SIH, SIAB, p AR . «
outros) Relatdrios dos Sistemas de Informagao
regularmente utilizados pelos gestores;

Garantir a utilizagdo dos Sistemas

Informagdo  na| de informagdo como instrumento de

AON gestdo

Desenvolver atividades de vigilancia
epidemiolégica dos Obitos maternos
€ neonatais

Implantagdo e implementacgdo dos
Comités de Mortalidade Materna e
Neonatal.

N© de notificagbes de Obitos maternos e
neonatais;
NO de Comités implantados.
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Departamento de Documentagio e Informagéo

Lein®10.241,de 17/03/1999

) Texto da Norma Diario Oficial

Ementa

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das a¢des de satide no Estado
Projeto - Autor Promulgag@o

PL 546/1997 - Roberto Gouveia Executivo

Fonte Republicag¢do

DOE-I 18/03/1999, p. 1 -

Situagdo Atuale

Semrevogagido expressa

Alteracdes~

(3 Partes vetadas pelo Governador € mantidas pela ALESP de 10/09/2001
Artigos 3°, 4° € 5° desta Lei (DAL 11/09/2001, p. 5)

[ Resolugdo SS n° 114 de 26/08/1999

Dispde sobre a obrigatoriedade de prescrigo e dispensagio de medicamentos com o
nome genérico das substancias que os compde (DOE-I 27/08/1999, p. 11/18)

Indexadores~ _
JUISTICA E CIDADANIA / CONSUMIDOR / SAUDE PUBLICA / DIREITOS DOS USUARIOS
Tema~

Justica ¢ Cidadania
Saude

http://www.al .sp.gov.br/normalimpressao/?id=76538&ver_imp=true

Lei n° 10.241, de 17/03/1999 ( Lei $024ad8PYr Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Secrelaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentagao e Informagao

LEIN. 10.241, DE 17 DE MARCO DE 1999
(Projeto de lei n° 546/97, do deputado Roberto Gouveia - PT)

Dispée sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agdes de satde no Estado e da
outras providéncias

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

@ Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
Artigo 1.° - A prestagédo dos servigos e agdes de salide aos usuarios, de qualquer natureza 01%
condi¢do, no dmbito do Estado de Sdo Paulo, sera universal e igualitaria, nos termos dcg
Artigo 2.° da Lei Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995.

Artigo 2.° - Sdo direitos dos usuarios dos servigos de satde no Estado de Séo Paulo:
| - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

Il - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

lll - ndo ser identificado ou tratado por:

a) nimeros;

b) cédigos; ou

c¢) de modo genérico, desrespeitoso, ou preconceituoso;

IV - ter resguardado o segredo sobre seus dados pessoais, através da manutenggo do S|glldj
profissional, desde que néo acarrete riscos a terceiros ou a salide publica;

V - poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente por sua aSS|sténC|a°

.atraves de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) fungao;

c) cargo; e

d) nome da institui¢ao;

VI - receber informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipoteses diagnésticas;

b) diagnosticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agbes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagndsticas e terapéuticas propostas;

f) duragédo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnésticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou na
de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes d
corpo afetadas, os efeitos colaterais, os riscos e conseqiiéncias indesejaveis e a duragacy
esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

s://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento®plD
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Vi - consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com adequada informac&o$
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos a serem nele realizados;
VIIi - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do Artigo 3.° da Lei
Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995;
IX - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do nomes

do profissional e o seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentacdo e controle da
profisséo;
X - vetado:
a) vetado;
b) vetado;
c) vetado;
d) vetado;
e) vetado; e
f) vetado;
| -receber as receitas:
a) com o nome genérico das substancias prescritas;
b) datilografadas ou em caligrafia legivel;
c¢) sem a utilizagcdo de cédigos ou abreviaturas;
d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no 6rgéo de controle e
regulamentacgédo da profisséo; e
e) com assinatura do profissional;
XIl - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes de
recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
XIil - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o atendimento:
a) todas as medicagdes, com suas dosagens, utilizadas; e
b) registro da quantidade de sangue recebida e dos dados que permltam identificar a suay
origem, sorologias efetuadas e prazo de validade;
XIV - ter assegurado, durante as consultas, internagGes, procedimentos diagndsticos e
.terapéuticos e na satisfagcdo de suas necessidades fisiolégicas:
a) a sua integridade fisica;
'b) a privacidade;
¢) a individualidade;
d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;
e) a confidencialidade de toda e qualquer informac&o pessoal; e
f) a seguranca do procedlmento
XV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internacdes por pessoa por ele
indicada;
XVI - ter a presenca do pai nos exames pré-natais e no momento do parto;
XVIl - vetado;
. XVIIl - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno para a
melhoria do conforto e bem estar;
XIX - ter um local digno e adequado para o atendimento;
XX -receber ou recusar assisténcia moral, psicologica, social ou religiosa;
XXI - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for experl imental ou
fizer parte de pesquisa;
XXII - receber anestesia em todas as situa¢des indicadas;

brirDocumento?plB=2403
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XXIHI - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongadamﬁa;ﬂe_de 2088 55

XXIV - optar pelo local de morte. runciongrio 3
08 e
§ 1.° - A crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relagéo das pessoas poderéc

acompanha-la integralmente durante o periodo de internagéo.

§ 2.° - A internagdo psiquiatrica observara o disposto na Secéo llldo Capitulo IV do Titulo | da

Segunda Parte da Lei Complementar n. 791, de 9 de margo de 1995.
Artigo 3.° - Vetado:

| - vetado;

ll - vetado; e

il - vetado.

Paragrafo tnico - Vetado.

Artigo 4.° - Vetado:

1-vetado; e

Il - vetado.

Paragrafo tnico - Vetado.

Artigo 5.° - Vetado.

Paragrafo tnico - Vetado.
.Artlgo 6.° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

Paléacio dos Bandeirantes, 17 de margo de 1999.
MARIO COVAS

José da Silva Guedes

Secretario da Saude

Celino Cardoso

Secretario-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico - Legislativa, aos 17 de margo de 1999.

2403

LEIN.10.241, DE 17 DE MARGO DE 1999 '

(Projeto de lei n° 546, de 1997, do Deputado Roberto Gouveia - PT)

Partes vetadas pelo Senhor Governador do Estado e mantidas pela Assembléia Legislativa
do projeto que se transformou na

Lein. 10.241, de 17 de marco de 1999, dispondo sobre os direitos dos usudrios dos

servigos e das agdes de satide no Estado de S&o Paulo
e dando outras providéncias

’

O presidente da Assembléia Legislativa:
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo nos termos do Artigo 28, §

8.°, da Constituigdo do Estado, os seguintes dispositivos da Lei n. 10.241, de 17 de margo de
1999 da qual passam a fazer parte integrante:

Artigo 3.° - E vedado aos servicos publicos de salde e as entidades publicas ou privadas
conveniadas ou contratadas pelo Poder Piblico:

| - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminag@o entre os usuarios dos
servigos de saude;

Il - vetado; e 3

i - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Satide e quaisque r

http//vwwval sp.gov.brirepositorio/legislacao/lei/1999/1ei-10241-17.03.1999.htmi
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outros usuarios, em face de necessidades de atengzo semelhantes. Ne 04° 0%‘?1*« 3

Paragrafo Gnico - O disposto no inciso lll deste artigo compreende tambérNagportas d

entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de GSPErd. s

Artigo 4.° - Os servigos publicos de salide e as entidades privadas, conve

contratadas pelo Poder Piblico tém que garantir a todos os pacientes e usuarios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condigGes, a todo e qualquer procedimento para

assisténcia a saude, médico ou ndo, inclusive administrativo, que se faca necessario e sej&

oferecido pela instituigdo; e

Il - o atendimento equanime em relagéo a qualidade dos procedimentos referidos no incis

anterior.

Paragrafo unico - O direito a igualdade de condigdes de acesso a todos os servicosg

exames, procedimentos e & sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as autarqwas_g

institutos, fundagGes, hospitais universitarios e demais entidades publicas ou privadas, que_

recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Satde.

Artigo 5.° - O descumprimento do disposto nesta lei implicara sangées administrativas, civis

penais.

Paragrafo unico - Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos d
’descumprimento desta lei ao Conselho Estadual de Satde.

tE@ID

gira
itivo-RF 10

das o

eg br/Hgne/A RD&umen

Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 10 de setembro de 2001.
a) WALTER FELDMAN - Presidente

Publicada na Secretaria da Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, aos 10 de
setembro de 2001.

a) Auro Augusto Caliman - Secretario Geral Parlamentar

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://sple&?scons@ta sao|
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Lein®10.689,de 30/11/2000

03 Texto da Norma B3 Didrio Oficial
Ementa
DispGe sobre a permanéncia de acompanhantes dos pacientes internados nas unidades de saide do Estado
Projeto - Autor Promulgagio
PL 559/1999 - José Augusto Legislativo
Fonte Republicagdo
DAL 01/12/2000, p. 1 -
@ Situaciio Atuale
Sem revogagdo expressa
Indexadores+~
SAUDE PUBLICA / UNIDADES DE SAUDE / PACIENTE INTERNADO / ACOMPANHANTE
Tema~ ‘

Justica e Cidadania
Saude
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADQ DE SAO PAULO
Secretaria Geral Parlamentar
Departamento de Documentagéo e Informagéo

LEIN. 10.689, DE 30 DENOVEMBRO DE 2000

(Projeto de lei n° 559, de 1999, do Deputado José Augusto - PPS)

egisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento

2

Dispbe sobre a permanéncia de acompanhantes dos pacientes intemados nas unidades d

p

satde do Estado 3
O Presidente da Assembléia Legislativa: g
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do artigo 28, §
8.°, da Constituicdo do Estado, a seguinte lei: 2
Artlgo 1.° - Fica assegurado o direito a entrada e a permanéncia de um acompanhante junto ag:
pessoa que se encontre internada em unidades de salde sob responsabilidade do Estado§
inclusive nas dependéncias de tratamento intensivo ou outras equivalentes. S
§ 1.° - A Secretaria Estadual da Saulde criard programa especifico, visando facilitar a2

implementagéo do disposto no "caput".

§ 2.° - A unidade de salide responsabilizar-se-a por providenciar as condicdes adequadas d
permanéncia do acompanhante junto a pessoa atendida.

§ 3.° - A entrada e permanéncia de um acompanhante devera ser devidamente anotada pel
@

unidade de salide respectiva, oportunidade em que sera confiado ao acompanhante crach
de |dent|f icagéo de uso obrigatorio.

? carLosED M rpo coflts. sua va

§ 4.° - Serédo objeto de atencédo preferencial por parte da unidade de saide as criancas, 0sg
deficientes, 0s idosos e outros considerados hipossuficientes. g

2
Artigo 2.° - As unidades de satde deverdo afixar em suas dependéncias, em local visivel, de§

&au

satisfatéria circulagdo e com texto de facil leitura, avisos informando aos pacientes, o
interessados no bem-estar destes, o direito estipulado nesta lei.

Paragrafo unico - O aviso a que se refere o "caput" deste artigo devera estaiz

consubstanciado nos seguintes termos: "Esta unidade de saide garante o direito do pacient

de ser acompanhado, inclusive na unidade de terapia intensiva ou local equivalente, por se

familiar

ou outra pessoa que comprovadamente demonstre merecer a sua confianga. - Lei Estadual nQr
,dedede".

o diditalizado

ocuﬁen

Artigo 3.° - O familiar ou pessoa indicada pelo paciente para o acompanhamento do estadd

MatériaPL 401/201
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decorrentes de comportamento que venha a obstruir procedimentos considera Huadosy,
ou necessarios. Técnico Admiligf{Jtivo-RF 10.94(5

Paragrafo tnico - O médico responsavel, ou 0 enfermeiro encarregado do setor, poder:
descredenciar o acompanhante que ndo cumprir os compromissos assumidos no termog

previsto no "caput”, ficando assegurado o direito a substituicdo do acompanhante%
descredenciado.

rHome/A

saopaulo.sp.leg.b

Artigo 4.° - O direito contendo na presente lei ndo desobriga o acompanhante de realiza
todos os procedimentos necessarios a permanéncia de pessoas em ambientes hospitalares.
Artigo 5.° - Desde que cadastrados previamente, podera haver rodizio entre aqueles que
desejarem usufruir da prerrogativa estabelecida pela presente lei.

=

Paragrafo unico - Com excegsio dos horarios regulares de visita, nao sera permitida ag

permanéncia simultdnea de dois ou mais acompanhantes do mesmo paciente, salvo pelo2
periodo suficiente para a substituigio de um por outro.

Q
a

/Isplegisco

.Artigo 6.° - A ndo-observancia das disposicdes previstas nesta lei sujeita os infratores e
superiores hierarquicos as penalidades administrativas.
Artigo 7.° - As comissdes de ética médica ficam responsaveis por acompanhar a implantacdo
do disposto nesta lei, dirimindo eventuais dividas resultantes de sua aplicagao.
Artigo 8.° - As despesas decorrentes da execucio desta lei correrdo a conta de dotagées
proprias, consignadas no orgamento vigente e suplementadas se necessario.
Artigo 9.° - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias da data
de sua publicacao. '
Artigo 10.° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

ode ser conferida em https

Assembléia Legislativa do Estado de S&o Paulo, aos 30 de novembro de 2000.
a) VANDERLEIMACRIS - Presidente

Publicada na Secretaria da Assembléia Legislativa do

Estado de Sao Paulo, aos 30 de novembro de 2000.

al Auro Augusto Caliman - Secretario Geral Parlamentar

Bate’ria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade p
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Lei n° 13.069, de 12/06/2008
3 Texto da Norma &3 Digrio Oficial
Ementa

Obriga os hospitais piiblicos e privados conveniados ao Sistema Unico de Savde - SUS a informar sobre o
direito de acompanhante 3 parturiente.

Projeto - Autor Promulgagdo
PL 178/2005 - Eli Corréa Filho Executivo
Fonte Republicagio

. DOE-I 13/06/2008, p. 1 -
Situagdo Atuale

Sem revogagdo expressa

Indexadores+
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LEIN° 13.069, DE 12 DE JUNHO DE 2008
A (Projeto de lei n° 178/05, do Deputado Eli Corréa Filho - DEM)<
Obriga os hospitais publicos e privados conveniados ao Sistema Unico de Satide - SUS a
informar sobre o direito de acompanhante a parturiente
O VICE-GOVERNADOR, EM EXERCICIO NO CARGO DE GOVERNADOR DO ESTADO DE
SAO PAULO:
Facgo saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:
i Artigo 1° - Ficam os hospitais publicos e os privados conveniados ao Sistema Unico deg
Saude obrigados a informar ao cidaddo sobre o direito & presenga de um acompanhante$ g
urante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, através dos seguintes @
dizeres: "E DIREITO DA PARTURIEENTE TER UM ACOMPANHANTE NO MOMENTO DOg
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO, DEVENDO Of
ACOMPANHANTE OBEDECER AOS PROCEDIMENTOS REGULAMENTARESG
ADOTADOS PELA UNIDADE HOSPITALAR".
Artigo 2° - Os dizeres previstos no artigo 1° deverdo estar em local de facil visualizagao.
Artigo 3° - vetado.
Artigo 4° - vetado.
Artigo 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Palacio dos Bandeirantes, aos 12 de junho de 2008.
Alberto Goldman
Luiz Roberto Barradas Barata
Secretario da Saidde
Aloysio Nunes Ferreira Filho
Secretario-Chefe da Casa Civil
@ ublicada na Assessona Técnico-Legislativa, aos 12 de junho de 2008.
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LEI N© 13.172, 15 DE AGOSTO DE 2001
(Projeto de Lei n® 192/97, da Vereadora Ana Martins - PcdoB)

Institui, no 8mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa "Mulher - Sua Saude,
Seus Direitos", e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribui¢des que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal de S&o Paulo decretou e eu promulgo,
nos termos do disposto no § 6° do artigo 42 da Lei Orgénica do Municipio, a seguinte lei:
Art. 1° - Fica instituido, no ambito do Municipio de S&o Paulo, o Programa "Mulher - Sua
Salde, Seus Direitos", a ser desenvolvido pelo Poder Piblico Municipal, baseado no
Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher - PAISM - Convengdo assinada pelo
Governo Federal em 1983.

§ 19 - O programa instituido no "caput" deste artigo terd por objetivo difundir
conhecimentos importantes para a salide da mulher nas diferentes etapas de sua vida e
conscientiza-la de seus direitos enquanto cidad3 e trabalhadora.

§ 29 - O programa sera desenvolvido através de meios eficazes de dlfusao de informagao,
especialmente dos seguintes:

I - Seminarios, cursos e palestras;

II - Videos e slides;

IIT - Cartilha da Mulher;

IV - Rede de televisdo e radio.

§ 39 - O programa ora criado devera necessariamente difundir informages essenciais para
a mulher nas seguintes areas:

I - Saude da Mulher;

II - Gravidez, parto e p6s-parto;

IIT - Planejamento familiar;

IV - Prevengdo da AIDS;

V - Adolescéncia feminina;

VI - Menopausa e Terceira-idade;

VII - Os direitos no trabalho;

VIII - O direito a educagao;

IX - A mulher como cidada. _

§ 49 - Do programa constara também a criagdo e a distribuicdo através da Rede Municipal
de Saude do "Cartdo da Mulher" no qual constara, além de identificagdo da portadora e de
~ informacgdes basicas, espago para anotagdes para o seu controle de consultas, exames e
tratamento nas seguintes dreas:

I - Consulta ginecoldgica periédica;

II - Citologia Oncética;

IIT - Exames (Mamografia, Ecografia, teste de osteoporose);

IV - Planejamento familiar;

V - Gestagdo;

VI - Menopausa e Terceira-idade (Controle e tratamento da osteoporose).

Art, 20 - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das verbas
orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 3° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar de sua publicagdo.

Art. 4° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicbes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de agosto de 2001, 448° da fundagdo
de Séo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Neg6cios Juridicos

24037%
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JOAO SAYAD, Secretério de Financas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretdrio Municipal da Satide
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de agosto de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plID
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Sem revogac¢do expressa
Ementa: Dispoe sobre a instituicao do Programa de Protegao da Saude da Gestante e do
Recem-Nascldo no Municipio, e da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 80/2001 (ver documento)
Autor(es): Carlos Alberto Bezerra Junior

Regulamentacdo:

Decreto n®42.135/2002 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

Decreto 46.966/2006 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentacdo anterior.
(ver documento) ]
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LET N°© 13.211, 13 DE NOVEMBRO DE 2001
(Projeto de Lei n® 80/01, do Vereador Carlos Alberto Bezerra Junior - PSDB)

Dispbe sobre a instituicdo do Programa de Protecdo da Saude da Gestante e do
Recém-Nascido no Municipio, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessédo de 18 de outubro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lel:

Art. 19 - Fica instituido o Programa de Protecdo da Satide da Gestante e do Recém-Nascido
na Cidade de S&o Paulo.

Art. 20 - O Programa de Protegdo da Saude da Gestante e do Recém-Nascido tem por
finalidade:

I - assegurar a mulher e ao recém-nascido a assisténcia integral a saude, incluindo pré-
natal, parto e pds-parto;

II - facllitar e promover o acesso a rede publica de saude da gestante e recém-nascido;

III - prevengdo de doengas no ciclo gravidico-puerperal até o primeiro ano de vida da
crianga, visando a diminuigdo dos indices de mortalidade materna e infantil.

Art. 39 - Fica garantido a gestante e ao recém-nascido atendidos pela rede publica de satde
municipal os beneficios deste Programa, desde que cumpridas as obrigagdes constantes no
artigo 6° desta lei.

Art. 4° - Para o fim especifico desta lei, as pessoas interessadas serdo cadastradas no
sistema municipal de saude, e receberdo, gratuitamente, uma Carteira de Identificacdo da
Gestante, onde constardo os dados do pré-natal. .
Paragrafo unico - A expedicdo da Carteira de Identificagdo da Gestante de que trata esse
artigo estara condicionada a elaboragéo de laudo médico do servigo publico de satde,
atestando que a gestante esta em tratamento, indicando ainda o periodo previsto para o
mesmo, limitado até o primeiro ano de vida do recém-nascido, e que correspondera ao
prazo de validade da Carteira de Identificagdo da Gestante.

Art. 59 - Sdo beneficios garantidos as participantes do Programa de Protegdo da Saulde da
Gestante e do Recém-Nascido, durante o periodo do tratamento:

I - garantia de vagas nos leitos dos Hospitais Publicos Municipais e Hospitais conveniados
com o Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Séo Paulo;

II - concessdo de isengdo de pagamento de tarifa no sistema de transporte coletivo operado
pela Séo Paulo Transportes S/A, incluindo linhas dos sistemas executivos, microdnibus e
lotagBes;

III - distribuigdo gratuita de medicamentos prescritos durante o tratamento.

Art. 6° - Sao obrigagoes das participantes do Programa:

I - apresentar a Carteira de Identificagdo da Gestante as creches, no local de trabalho e nos
demais 6rgaos de servigos publicos que utilizar, incluindo o Instituto Nacional de Seguridade
Social quando estiver em licenga-maternidade;

II - cumprir todas as normas médicas do tratamento, incluindo as referentes aos filhos, ndo
faltando a nenhuma consulta ou retorno, sendo que duas faltas ndo justificadas acarretardo
na perda dos beneficios e exclusdo do Programa;

III - comparecer as campanhas de vacinagdo promovidas pela rede publica de salde.
Paragrafo unico - Estas obrigacBes constardo no verso da Carteira de Identificagdo da
Gestante.

Art. 7° - As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta de dotagao
orgamentaria propria, suplementada se necessario.

Art. 8° - O Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias.

"Art. 99 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrério. '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 13 de novembro de 2001, 448° da

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD
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fundagdo de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Neg6cios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretério de Financgas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 13 de novembro de 2001.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD
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Ementa: Institui a licenga-maternidade especial para servidoras municipais, maes de bebes
prematuros, e da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 301/2001 (ver documento)
Autor(es): EXECUTIVO; Marta Suplicy

Regulamentagdo:

Alteragoes:

Decreto n°® 45.667/2004 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

Decreto n°© 46.113/2005 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentacio
anterior, (ver documento) .
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Lei 14.872/2008 - Altera o art. 2° desta Lei. (ver documento)
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LEI N°© 13.379, DE 24 DE JUNHO DE 2002
(Projeto de Lei n® 301/01, do Executivo)

Institui a licenca-maternidade especial para servidoras municipais, mdes de bebés
prematuros, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S8o Paulo, no uso das atribuices que Ihe s3o
* conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sess3o de 04 de junho de 2002,
-decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 1° - Fica instituida a licenca-maternidade especial para servidoras municipais, maes de
recém-nascidos pré-termo.
Paragrafo Unico - Para os efeitos desta lei, considera-se recém-nascido pré-termo o bebé
nascido antes de 37 semanas de gestacdo.
Art. 29 - A licenga-maternidade especial é a licenga & gestante, de 120 dias, prevista no
artigo 7°, inciso XVIII da Constituicdo Federal e no artigo 148 da Lei n° 8.989, de 29 de
outubro de 1979, acrescida do periodo correspondente & diferenca entre o nascimento a
termo e a idade gestacional do recém-nascido, devidamente comprovada.
§ 10 - A licenga-maternidade especial de que trata esta lei serd concedida com vencimentos
integrais, devendo iniciar-se até o décimo dia do puerpério.
§ 2° - A comprovacéo da idade gestacional prevista no "caput" deste artigo devera ser feita
por meio do exame Clinico-Capurro, Ballard, Dubowic, realizado nas primeiras 48 (quarenta
e oito) horas de vida, com laudo expedido por pediatra, do qual constaro a classificagdo do
bebé& como recém-nascido pré-termo e a indicacdo do nimero de semanas de idade
gestacional apurado.
Art. 30 - (VETADO)
§ 10 - (VETADO)
§ 2 - °(VETADO)
§ 3° - (VETADO)
§ 4° - (VETADO)
Art. 4° - As despesas decorrentes da execugdo da presente lei correrdo por conta das
dotagbes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.
Art. 50 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicag3o, revogadas as disposi¢Bes em
contrario.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de junho de 2002, 449° da fundacdo de
Sao Paulo.
MARTA SUPLICY, PREFEITA
ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Negdcios Juridicos
JOAO SAYAD, Secretério de Finangas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de junho de 2002.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Governo Municipal

=240374.
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LEI N¢ 13.998, DE 10 DE JUNHO DE 2005
(Projeto de Lei n® 526/03, do Vereador Jodo Antonio - PT)

Dispde sobre a permanéncia de acompanhantes dos pacientes internados e néo-
internados nas unidades de saude do Municipio de S&o Paulo.

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de S30 Paulo, no uso das atrubuugoes que the sao
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sess3o de 11 de maio de
2005, decretou e eu promulgo a segumte lei:

Art. 1° Fica assegurado o direito a entrada e & permanéncia de um acompanhante
junto com a pessoa que se encontre internada ou em vias de internagdo em unidades
de saude sob responsabilidade do Municipio de S&o Paulo, exceto nas dependéncias de
tratamento intensivo ou outras equivalentes.

§ 19 O disposto no "caput" deste artigo estende-se aos acompanhantes de pessoas que
procuram as unidades de saude do Municipio para a realizag3o de consultas e exames,
os quais poderdo ingressar e permanecer junto com o paciente nas respectivas salas.
§ 29 Nas unidades de tratamento intensivo ou outras equivalentes, a presenga e o
tempo de permanéncia do acompanhante serdo estabelecidos a critério do médico
responsavel, com base na situagdo clinica do paciente e nas condigdes operacionais da
unidade.

Art. 29 A Secretaria Municipal da Saude criard programa especifico, visando facilitar a
implementagéo do disposto no artigo anterior.

Art. 39 As unidades de salide municipais se responsabilizardo por providenciar as
condicdes adequadas de permanéncia do acompanhante junto com a pessoa atendida.
Art. 4° A entrada e permanéncia de um acompanhante deverd ser devidamente
anotada pela unidade de saude respectiva, oportunidade em que sera confiado ao
acompanhante cracha de identificagdo de uso obrigatério.

Art. 59 As unidades de saude dever&o afixar em suas dependéncias, em local visivel,
de satisfatéria circulagdo e com texto de leitura compreensivel, avisos informando aos
pacientes, acompanhantes e demais interessados, para 0 bem-estar destes, o direito
estipulado pela presente lei.

Paréagrafo Gnico. O aviso a que se refere o "caput” deste artigo deverd estar
consubstanciado nos seguintes termos: "Esta unidade de salde garante o direito ao
paciente de ser acompanhado em consultas, exames e internagdes, exceto na unidade
de terapia intensiva ou local equivalente, por seu familiar ou outra pessoa que
comprovadamente demonstre ser merecedor de sua confianga. Lei Municipal n°
13.998, de 10 de junho de 2005".

Art. 6° O familiar ou acompanhante indicado pelo paciente para seu acompanhamento
devera firmar termo de responsabilidade declarando-se ciente das penalidades
decorrentes de comportamento que venha a obstruir procedimentos considerados
adequados ou necessarios.

Art. 7° O médico responséavel ou o enfermeiro encarregado do setor em que se
encontra o paciente podera descredenciar o acompanhante que ndo cumprir os
compromnssos assumidos no termo previsto no art. 6° desta lei, ficando assegurado o
direito a substituicdo do acompanhante descredenciado.

Art. 89 O direito conferido na presente lei ndo desobriga o acompanhante de realizar
todos os procedimentos necessarios a permanéncia de pessoas em ambientes de
unidades de salde.

Art. 99 A ndo-observancia das disposicdes previstas nesta lei sujeita os seus infratores
e superiores hierarquicos as penalidades administrativas cabiveis na espécie.

Art. 10. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de dotagbes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 11. O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua publicagao.
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Art. 12. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 10 de junho de 2005, 452° da
fundacéo de Sé&o Paulo.

JOSE SERRA, PREFEITO

-‘MARIA CRISTINA FARIA DA SILVA CURY, Secretéaria Municipal da Satide
FRANCISCO VIDAL LUNA, Secretario Municipal de Planejamento

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 10 de junho de 2005.
ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretério do Governo Municipal
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DispSe sobre os direitos dos usudrios dos servicos e das acdes de saGde no
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Projeto de Lei N° 920/1997 (ver documento)
Carlos Neder
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http:/fintranet/

[ Back ]

gitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDdcumento?pID

Matéria PL 401/2014. Documento di

—
iy




autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

Fotha n° 5 i do proc. ﬂ% 74
N° ©1-0903  dez20d

=240

LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servios e das acSes de sadde no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° A prestag&o dos servigos de salde aos usuarios, de qualquer natureza ou
condicdo, serd universal e igualitdria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de S3o Pauio.

Art. 2° S&o direitos dos usudrios dos servigos de salde no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

II - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome,;

III - n3o ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) codigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responséveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcdo;

) cargo;

d) nome da instituicdo;

V - receber informag0es claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipbteses diagndsticas;

b) diagnésticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) acBes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

' g) no caso de procedimentos de diagnésticos e terap@uticos invasivos:

. necessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqliéncias indesejaveis;

. durag8o esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serd submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendimento em
outros servigos;

i) outras questBes que julgar necessdrias;

VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terap@uticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n° 791, de 9 de marcgo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuério médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n© 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificacdo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rg8o de regulamentagdo e
controle da profisséo;

AN H WN =

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

Folha n® do proc.
TL 721' ELR

p Olivdira
tivo-RF 10.940

IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicages;

c) data de fabricac8o;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substéncias prescritas;
b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de cédigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nGimero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

X1 - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

X1I - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o
atendimento: v

a) todas as medicagSes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagnésticos e
terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagées por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenca do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto;

XVI - ter a presenga de um neonatologista por ocasido do parto e a realiza¢do dos
exames laboratoriais obrigatdrios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria do conforto e bem-estar;

XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XIX - receber ou recusar assist&ncia moral, psicolégica, social ou religiosa;

XX - ser prévia e expressamente informado quando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas; :
XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 19 A crianga, ao ser internada, terd em seu prontuario a relacdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internaco.

§ 20 A internagdo psiquidtrica observara o disposto na Secdo III do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995.
Art. 30 E vedado aos servigos publicos de saude e as entidades, publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:

flag 75
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre os usudarios
dos servigos de saude;

II - prestar servigos ou acdes de salde discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usuérios do Sistema Unico de Satde e os beneficiarios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de saude, proprios ou por eles
intermediados; ,

IIT - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Saude e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
Paragrafo tnico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 49 Os servigos publicos de saldde e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos os pacientes e usuarios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condigGes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituigdo;

II - o atendimento equanime em relagdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Pardgrafo tnico. O direito a igualdade de condigGes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagGes, hospitais universitarios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Salide.
Art. 5° O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangGes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensao imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Saude 3 entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo unico. Qualquer pessoa € parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Salde.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundagdo de S&o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 14.821 DE 18 DE JULHO DE 2008

(PROJETO DE LEI N° 405/07)

(VEREADOR CARLOS NEDER - PT)

Altera a Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Acdo
pela Sadde da Mulher e pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser
comemorado anualmente no dia 28 de maio, e da outras providéncias.

Antonio Carlos Rodrigues, Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo, faz saber que -

a Cadmara Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Orgénica

. do Municipio de Sdo Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 19 Fica acrescida alinea ao inciso XCIII do art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho
de 2007, incluindo o Dia Municipal de Acdo pela Salide da Mulher e pela Redugéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado anualmente no dia 28 de maio.
Art. 20 As despesas com a execugao desta lei correrdo por conta das dotagbes
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrario. -

Camara Municipal de Sao Paulo, 24 de julho de 2008.

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

"Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de Sdo Paulo, em 24
de julho de 2008.

O Secretario Geral Parlamentar em exercicio, Raimundo Batista

do progo
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Titulo: LEI N° 14.821 18/07/2008 (ver documento)
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Ementa: Altera a Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Agdo pela
Salide da Mulher e pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado
anualmente, no dia 28 de maio, e da outras providéncias.

Projeto: Projeto de Lei N© 405/2007 (ver documento)

Autor(es): Carlos Neder
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LEI N© 14.821 DE 18 DE JULHO DE 2008

(PROJETO DE LEI N° 405/07)

(VEREADOR CARLOS NEDER - PT)

Altera a Lei n© 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o Dia Municipal de Agdo
pela Salde da Mulher e pela Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal, a ser
comemorado anualmente no dia 28 de maio, e da outras providéncias.

Antonio Carlos Rodrigues, Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo, faz saber que
a Camara Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica
do Municipio de Sdo Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 10 Fica acrescida alinea ao inciso XCIII do art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho
de 2007, incluindo o Dia Municipal de Agdo pela Saude da Mulher e pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, a ser comemorado anualmente no dia 28 de maio.
Art. 20 As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes em
contrario.

Camara Municipal de Sdo Paulo, 24 de julho de 2008.

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Cadmara Municipal de S3o Paulo, em 24
de julho de 2008.

O Secretario Geral Parlamentar em exercicio, Raimundo Batista
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LEI N© 14.872, DE 31 DE DEZEMBRO DE 2008

(Projeto de Lei n® 537/08, do Executivo, aprovado na forma de Substitutivo do
Legislativo)

Dispde sobre a ampliagdo dos periodos da licenga-gestante, da licenga por adocdo e
da licenga-maternidade especial.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigdes que
lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a CAmara Municipal, em sessdo de 19 de
dezembro de 2008, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1°, O art. 148 da Lei n° 8.989, de 29 de outubro de 1979, passa a vigorar com
a seguinte redagdo:

“Art. 148. A funcionaria gestante serad concedida, mediante inspegio médica,
licenca de 180 (cento e oitenta) dias, com vencimento integral.

§ 3. Durante a licenca, cometera falta grave a funcionaria que exercer qualquer
atividade remunerada ou mantiver a crianga em creche ou organizaco similar.

§ 49. A vedagdo de manutengéo da crianga em creche ou organizacdo similar, de
que trata o § 3° deste artigo, ndo se aplica ao periodo de 15 (quinze) dias que
antecedam ao termo final da licenga, que se destinard & adaptacdo da crianca a
essa nova situagdo.

§ 59. A licenga gestante de que trata este artigo, requerida apés o parto e alem do
décimo dia do puerpério, serd concedida mediante a apresentaciio da certiddo de

nascimento e vigorara a partir dessa data, podendo retroagir até 15 (quinze) dias.”
(NR)

Art. 20, O art. 2° da Lei n® 13.379, de 24 de junho de 2002, passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

“Art. 2°. A licenga-maternidade especial é a licenga & gestante, de 180 (cento e
oitenta) dias, prevista no art. 148 da Lei n° 8.989, de 29 de outubro de 1979,
acrescida do periodo correspondente a diferenga entre o nascimento a termo e a
idade gestacional do recém nascido, devidamente comprovada.” (NR)

Art, 39, O art. 1° da Lei n© 9.919, de 21 de junho de 1985, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

"Art. 1°. A funciondria municipal podera obter licenga de 180 (cento e oitenta) dias,
com vencimento integral, quando adotar menor de até 7 (sete) anos de idade, ou
quando obtiver judicialmente a sua guarda, para fins de adoc&o.

§ 1°. O periodo da licenga sera considerado de efetivo exercicio para todos os
efeitos legals.

§ 29, Durante a licenga, cometera falta grave a funciondria que exercer qualquer
atividade remunerada ou mantiver a crianga em creche ou organizacdo similar.

§ 39, A vedagdo de manutengdo da crianca em creche ou organizacdo similar, de
que trata o § 2° deste artigo, ndo se aplica ao periodo de 15 (quinze) dias que
antecedam ao termo final da licenca, que se destinarda & adaptacdo da crianga a
essa nova situagdo.” (NR) ‘

Art. 4°, As funciondrias abrangidas pelos arts. 1° a 3° desta lei que, na data de sua
publicagdo, estiverem em gozo da respectiva licenga fardo jus ao acréscimo de 60
(sessenta) dias, contados a partir do primeiro dia subsegiiente ao término do
periodo anteriormente concedido.

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD




autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

! ) ﬁ do proc..
04040 e 20:1?1 Tl% 82
o]

O funciondygi

=240

Pardgrafo tinico. Caberd a autoridade competente adotar as medidas necessérias ao
cumprimento do disposto neste artigo.

Art. 59, As disposi¢des desta lei aplicam-se & servidora admitida nos termos da Lei
n% 9.160, de 03 de dezembro de 1980 e da Lei n° 9.168, de 04 de dezembro de
1980.

Art. 69, As disposigdes desta lei aplicam-se, no que couber, as servidoras da
Camara Municipal, do Tribunal de Contas do Municipio e das Autarquias Municipais.

Art. 70, Esta lei entrard em vigor na data de sua publicaco.
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO, aos 31 de dezembro de 2008, 455° da
fundagdo de S3do Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de dezembro de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 14.966, DE 21 DE JULHO DE 2009

(Projeto de Lei n® 349/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT)

Estabelece diretrizes a serem observadas no atendimento ao recém-nascido pré-termo
e/ou de baixo peso, denominadas de Programa Mae Canguru, e da outras
providéncias. :

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 25 de junho de
2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas diretrizes, denominadas de Programa Ma3e Canguru, a
serem observadas pelos hospitais e maternidades pertencentes 3 rede municipal de
saude de Sdo Paulo no atendimento ao recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso.
Art. 2° Para os fins no disposto na presente lei, define-se o Método Mde Canguru como
um tipo de assisténcia neonatal que implica em contato pele a pele precoce, entre os
pais e o recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso, de forma crescente e pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo dessa forma uma
participagdo maior dos pais no cuidado ao seu recém-nascido.

Paragrafo Unico. A posig3o canguru consiste em manter o recém-nascido pré-termo
e/ou de baixo peso, apenas de fralda, toucas e meias, em decubito prono, na posicdo
vertical contra o peito do adulto.

Art. 3° O Programa Mae Canguru consiste na observancia, sempre que isso se efetivar
possivel e desejavel sob o ponto de vista médico, das seguintes diretrizes:

I - envidar esforgos para proporcionar o acesso dos pais a Unidade Neonatal,
incentivando, sempre que possivel, o contato Util com a crianga;

II - orientar os pais a segurar o bebé junto ao peito, conversando com ele para
transmitir 0 mesmo calor e aconchego que ele usufruiu na vida intra-uterina,
mantendo a temperatura do bebé ao redor de 37° centigrados, diminuindo o seu gasto
energético e facilitando o ganho de peso;

II1 - manter o bebé& permanentemente estimulado com os movimentos respiratérios
dos pais, com os ruidos dos batimentos cardiacos, criando assim lago psicoafetivo
entre os pais e filho;

IV - estimular o menor tempo de separagdo entre mae, pai e filho, evitando longos
periodos sem estimulagdo sensorial e motora;

V - humanizar a assisténcia e facilitar o processo de amamentagdo ao recém-nascido
" pré-termo e/ou de baixo peso.

Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 21 de julho de 2009, 456° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 21 de julho de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal
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LEI N° 15.043, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009
(Projeto de Lei n® 654/09, do Vereador Milton Ferreira - PPS)

Dispde sobre os servigos publicos municipais de atendimento a satde da mulher, e da
outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessd@o de 28 de outubro
de 2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Na prestacdo dos servigos publicos municipais de atendimento a saude da
mulher, o Poder Plblico envidara esforgos para alcangar os seguintes objetivos:

I - expandir a rede de atendimento @ mulher na Atengdo Basica, através das Unidades
Basicas de Salde - UBS, das equipes da Estratégia Salde da Familia e Nucleos de
Apoio a Salide da Familia;

II - coleta de dados e realizacdo de estudos sobre a incidéncia de gravidez precoce na
populag3o local, como subsidio para o desenvolvimento de politicas de orientagdo e
planejamento familiar;

III - orientagdo & paciente que necessitar de assisténcia especializada de grande
complexidade e tecnologia sobre as unidades da rede publica de salide que possam
fornecer este tipo de assisténcia.

Art. 2° O atendimento terd como meta o aperfeicoamento continuo para alcangar uma
abordagem multidisciplinar que permita uma avaliag8o individualizada e completa da
salide da mulher.

Art. 30 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrério. '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 27 de novembro de 2009, 456°
da fundagdo de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 27 de novembro de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 15.550 DE 30 DE MARCO DE 2012

(PROJETO DE LEI N° 206/11)

(VEREADORA NOEMI NONATO - PSB)

Altera a Lei n° 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir a comemoracao da
Semana de Prevengdo e Combate & Depressdo Pds-Parto, e da outras providéncias.

José Police Neto, Presidente da CAmara Municipal de S8o Paulo, faz saber que a
Camara Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica
do Municipio de S30 Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 19 Fica acrescido inciso ao art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007,

3

incluindo a Semana de Prevencdo e Combate & Depressdo Pos-Parto, com a
seguinte redagao:

“~ a semana que compreender o dia 28 de maio:

a Semana de Prevencdo e Combate a Depressdo Pos-Parto, comemorada na
semana que antecede o Dia Internacional de Agdo pela Salide da Mulher, com os
seguintes objetivos: !

a) conscientizar a populagdo quanto a importadncia da prevengdo, diagnéstico e
tratamento da depressdo pés-parto, entendida como doenga que afeta o estado de
humor da pessoa, no qual passa a predominar a tristeza, iniciada nos primeiros seis
meses ap6s o parto, a fim de evitar ou diminuir as graves complicagBes para a
mulher decorrentes do desconhecimento do fato de ser portadora da depressao
pos-parto;

b) incentivar a realizagéo de pesquisas visando o diagnéstico precoce da depressado
pOs-parto; e

c) incentivar a realizagdo de semindrios, palestras, workshops, distribuigdo de
. panfletos educativos, cartazes, concursos e outras

atividades que contribuam para a disseminagdo de informacdes a respeito da
doenga.” (NR)

Art. 20 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigoes
em contrario.

Cémara Municipal de S3o Paulo, 03 de abril de 2012.

JOSE POLICE NETO, Presidente

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Cdmara Municipal de Séo Paulo, em
03 de abril de 2012,

ADELA DUARTE ALVAREZ, Secretdria Geral Parlamentar
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PUBLICADO DOC 09/11/2013, p. 1 ¢c. 1-2

LEI N° 15.894, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2013

(PROJETO DE LEI N° 27/13, DA VEREADORA PATRICIA BEZERRA - PSDB)
Institui o Plano Municipal para a Humanizagdo do Parto, dispde sobre a
administracio de analgesia em partos naturais de gestantes da Cidade de Sdo
Paulo, e da outras providéncias.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municiplo de S8o Paulo, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 16
de outubro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Toda gestante tem direito a receber assisténcia humanizada durante o parto
por parte da Rede de Salude Publica do Municipio de Sao Paulo, integrante do
Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Para os efeitos desta lei é considerado Parto Humanizado, ou assisténcia
humanizada ao parto, o atendimento que: :

1 - ndo comprometer a seguranga do processo, nem a saide da parturiente ou do
recém-nascido;

II - s6 adotar rotinas e procedimentos cuja extensdo e conteddo tenham sido
objeto de revisdo e avaliagdo cientifica por parte da Organizacdo Mundial da Satde
- OMS ou de outras instituicdes de exceléncia reconhecida;

III - garantir & gestante o direito de optar pelos procedimentos eletivos que,
resguardada a seguranga do parto, |he propiciem maior conforto e bem-estar,
incluindo procedimentos médicos para alivio da dor.

Art. 3° S3o principios do Parto Humanizado ou da assisténcia humanizada durante
o parto:

I - harmonizacdo entre seguranga e bem-estar da gestante ou parturiente, assim
como do nascituro;

II - minima interferéncia por parte do médico;

111 - preferéncia pela utilizagdo dos métodos menos invasivos e mais naturais;

IV - oportunidade de escolha dos métodos naturais por parte da parturiente,
sempre que ndo implicar risco para sua seguranca ou do nascituro;

V - fornecimento de informacdo & gestante ou parturiente, assim como ao pai
sempre que possivel, dos métodos e procedimentos eletivos.

Art. 4° Diagnosticada a gravidez, a gestante terd direito a elaboragdo de um Plano
Individual de Parto, no qual deveré&o ser indicados:

I - 0 estabelecimento onde sera prestada a assisténcia prénatal, nos termos da lei;
II - a equipe responsavel pela assisténcia pré-natal,;

III - o estabelecimento hospitalar onde o parto sera preferencialmente efetuado;

IV - a equipe responsavel, no plantdo, pelo parto;

V - as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto pelos quais a
gestante fizer opgao.

Art. 5° A elaboracdo do Plano Individual de Parto devera ser precedida de avaliacéo
médica da gestante, na qual serdo identificados os fatores de risco da gravidez,
reavaliados a cada contato da gestante com o sistema de salde durante a
assisténcia pré-natal, inclusive quando do atendimento preliminar ao trabalho de

parto.
Art. 6° No Plano Individual de Parto a gestante manifestard sua opgao sobre:

=240374.
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I - a presenca, durante todo o processo ou em parte dele, de um acompanhante
livremente escolhido pela gestante;

II - a presenga de acompanhante nas duas Ultimas consultas, nos termos da lei;

III - a utilizag80 de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor;

IV - a administracdo de medicagdo para alivio da dor;
V - a administragdo de anestesia peridural ou raquidiana, e

VI - o0 modo como serdo monitorados os batimentos cardiacos fetais.

Paragrafo Unico. O médico responsavel podera restringir as opgoes em caso de risco
a salide da gestahte ou do nascituro.

Art. 70 Durante a elaboracdo do Plano Individual de Parto, a gestante devera ser
assistida por um médico obstetra, que devera esclarecé-la de forma clara, precisa e
objetiva sobre as implicagbes de cada uma das suas disposi¢des de vontade.

Art. 82 O Poder Publico Municipal deverd informar a toda gestante atendida pelo
SUS, de forma clara, precisa e objetiva, todas as rotinas e procedimentos eletivos
de assisténcia ao parto, assim como as implicagdes de cada um deles para o bem-
estar fisico e emocional da gestante e do recém-nascido.

Art. 9° As disposicdes de vontade constantes do Plano Individual de Parto sé
poderdo ser contrariadas quando assim o exigir a seguranga do parto ou a saude da
mde ou do recémnascido.

Art. 10. O Poder Publico Municipal publicard, periodicamente, protocolos
descrevendo as rotinas e procedimentos de assisténcia ao parto, expostos de modo
conciso, claro e objetivo.

Art. 11. O Poder Publico Municipal disponibilizard, por meio de boletins periédicos
atualizados pela Coordenagdo de Epidemiologia e Informacdo da Secretaria
Municipal de Salde (CEInfo), os dados sobre os tipos de parto e dos procedimentos
adotados como rotina por opgdo da gestante.

Art. 12. (VETADO)

Art. 13. Serd objeto de Justificacdo por escrito, firmada pelo chefe da equipe
responsavel pelo parto, a adogdo de qualquer dos procedimentos que os protocolos
mencionados nesta lei classifiquem como:

I - desnecessarias ou prejudiciais a saude da gestante ou parturiente ou ao
nascituro;

11 - de eficdcia carente de evidéncia cientifica;

III - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou
rotineira.

§ 10 A Justificacdo de que trata este artigo serd averbada no prontudrio médico
apds a entrega de copia a gestante ou ao seu cbnjuge, companheiro ou parente.

§ 2° Ressalvada disposicdo legal expressa em contrario, ficam sujeitas a
Justificagdo de que trata este artigo:

I - a administracdo de enemas;

II - a administracdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;

I1I - os esforcos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;

IV - a amniotomia, e

V - a episiotomia, quando indicado.

Art. 14. A equipe responsével pelo parto devera:

I - utilizar materiais descartdveis ou realizar desinfecgdo apropriada de materiais
reutilizaveis;

II - utilizar luvas no exame vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitagao
da placenta;

III - esterilizar adequadamente o corte do cord3o;
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IV - examinar rotineiramente a placenta e as membranas;
V - monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho de parto, fazendo uso do
partograma recomendado pela OMS; ’ )
VI - cuidar para que o recém-nascido ndo seja vitima de hipotermia.
' § 1° Ressalvada a prescricio médica em contrario, durante o trabalho de parto sera
permitido a parturiente:

I - manter liberdade de movimento;

II - escolher a posi¢do que lhe pareca mais confortavel;

III - ingerir liquidos e alimentos leves.

§ 20 Ressalvada prescricio médica em contrario, sera favorecido o contato fisico
precoce entre a mde e o recém-nascido, apés o nascimento, especialmente para
fins de amamentacao.

Art. 15. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de
" dotacOes orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 16. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de novembro de 2013, 460° da
fundacdo de Sao Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de nhovembro de 2013.
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LEI N° 15.945, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2013
(Projeto de Lei n® 542/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT) )
Estabelece diretrizes para a criacdo do Programa Centro de Parto Normal - Casa de
Parto, no ambito do Municipio de Sdo Paulo. ‘
FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigdes
que Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que a CaAmara Municipal, em sessd@o de 27
de novembro de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 1° Ficam estabelecidas diretrizes para a criagdo, no ambito do Municipio de S&o
Paulo, do Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto, para atendimento a
mulher no periodo gravidico-puerperal, atuando de maneira a complementar as
unidades de salide existentes e organizado no sentido de promover a ampliagdo do
acesso, do vinculo e do atendimento, humanizando a atencdo ao parto e ao
puerpério.
Art. 29 Para os fins no disposto nesta lei, define-se como Centro de Parto Normal -
Casa de Parto a unidade de salde que presta atendimento humanizado e de
qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocias.
Paragrafo Unico. O programa sera inserido no atendimento do Sistema da Rede
Municipal de Salde, que promovera recursos materiais e humanos compativeis
para a prestacdo da assisténcia.
Art. 32 O Programa Centro de Parto Normal - Casa de Parto observara as seguintes
diretrizes:
I - desenvolvimento de atividades educativas e de humanizagdo, visando a
preparacdo das gestantes para o plano de parto nos Centros de Parto Normal -
Casa de Parto e da amamentagéo do recém-nascido - RN;
II - acolhimento das gestantes e avaliagdo das condigSes de saude materna;
III - permissdo da presenga de acompanhante;
IV - avaliacdo da vitalidade fetal pela realizagdo de partograma e de exames
complementares;
V - garantia de assisténcia ao parto normal sem distocias, respeitando a
individualidade da parturiente;
VI - garantia de assisténcia ao recém-nascido normal;
VII - garantia de assisténcia imediata ao recém-nascido em situagdes eventuais de
risco, devendo para tal dispor de profissionais capacitados para prestar manobras
basicas de ressuscitacdo, segundo protocolos clinicos estabelecidos pela Associagao
Brasileira de Pediatria,
VIII - garantia de imediata remogdo da gestante para servicos de referéncia, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias do parto, em unidades de transporte
adequadas;
IX - garantia de imediata remogdo dos recém-nascidos de risco para servigos de
referéncia, em unidades de transporte adequadas;
X - acompanhamento e monitoramento do puerpério, por um periodo minimo de 10
dias (puerpério mediato);
XI - desenvolvimento de ag¢des conjuntas com as Unidades de Salde de referéncia
e com o Programa de Salde da Familia.
Art. 4° A Secretaria Municipal da Salde estabelecera as diretrizes para a
implantagdo de Centros de Parto Normal - Casa de Parto inseridos no Sistema
Municipal de Saude e de acordo com as prioridades de organizacdo da assisténcia a
gestacio e ao parto, no ambito do Sistema Unico de Saude.
§ 1° A Secretaria Municipal da Saude estabelecera as rotinas de acompanhamento,
supervisdo e controle que garantam o cumprimento dos objetivos deste programa.
§ 2° As caracteristicas fisicas, equipamentos € recursos humanos do Centro de
Parto Normal - Casa de Parto deverdo obedecer a legislagdo federal pertinente.
Art. 5° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo.

flag 94

=240

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de dezembro de 2013,
4600 da fundagdo de Sao Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ROBERTO NAMI GARIBE FILHO, Respondendo pelo cargo de Secretario do Governo
Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de dezembro de 2013.
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Pesquisa de Legislagdao Municipal

N°® 275 Ano: 2004 Secretaria: SMS

PORTARIA 275/04 - SMS
‘Gonzalo Vecina Neto, Secretario Municipal da Saude, no uso das atribui¢bes que lhe sdo conferidas pbr Lei, e
Considerando:

* a necessidade de implementagéo do Projeto Prioritario "Nascer Bem" - Gravidez Saudavel e Parto Seguro,
‘na Rede de Senvigos de Saude da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo;

*.e ¢ politica da Secretaria Municipal da Satude a unificagéo de impressos e de prontuarios na rede de
servicos do SUS, visando a uniformizagéo e a melhoria da qualidade das informagoes;

* que a qualidade e a atualizagdo das informagdes registradas permitem uma avaliagao mais aprofundada dos
servigos prestados nos diferentes niveis de atendimento;

* que as Areas Tematicas da Saide da Crianga e da Satde da Mulher adotam como uma das diretrizes
técnicas o enfoque de risco na atengdo a saude; e

* as exigéncias da Lei Federal 9.263, com relagéo ao planejamento familiar,
RESOLVE:

Art. 1° - Implantar as seguintes Fichas de Atendimento & Crianga nas Unidades Basicas de Salide (UBS): Caso
Novo; Consulta da Crianga; e Evolugdo de Morbidade, que constituirdo o Prontuario da Crianga;

Art. 2° - Implantar a Ficha Clinica de Pré-Natal e Ficha Ginecol6gica de Atendimento & Mulher nas Unidades
Basicas de Saude que constituirdo o Prontuario da Mulher;

Art. 3° - Implantar as Fichas de Admiss#o de Parto (incluidos Partograma e Ficha de Puerpério), Ficha Clinica
de Pré-Natal e Ficha Ginecologica, nos hospitais, que constituirdo o Prontuario Hospitalar de Atendimento a
Mulher;

Art. 4° - Implantar os seguintes instrumentos que viabilizam o encaminhamento de pacientes para contracepgao
cirtrgica: Ficha de Encaminhamento; Expressa Manifestagao da Vontade e Entrevista de Reflexdo sobre o
Método Escolhido;

§ Unico - Os impressos para contracepgao cirtirgica devem ser preenchidos pela equipe de Planejamento
Familiar da UBS e arquivados no Prontuério do paciente no local de destino onde seré realizado o
procedimento (Hospital ou Ambulatério).

Art. 5° - Implantar a Ficha de Consentimento Pos-Informado para Insergao de Dispositivo Intra Uterino (DIU), nos
locais onde este procedimento é realizado;

Art. 6° - Os Impressos e Prontuarios definidos nesta Portaria serdo disponibilizados por meio eletronico
(disquete e e-mail), para os Coordenadores de Saide das Subprefeituras, Superintendentes das Autarquias
Hospitalares e Diretores dos Hospitais Municipais para a reprodugéo grafica e implantagao no prazo de 60
dias, a partir da publicag&o desta Portaria;

§ Unico - Nos Hospitais-Escola - Hospital Maternidade-Escola de V. N. Cachoeirinha e Hospital do Servidor
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Art. 7° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢6és

OBS.: FICHAS, VIDE DOM 19/05/2004, PAGS. 51 A 56.
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PROJETO DE LEINs | O1-0273/1997

‘Dispoe sobre a criagio do
Alojamento Conjunto em Unidades
Médico-Assistenciais Hospitalares
do Mumicipio e -da outras
providéncias. -

Artigo 1° - Fica obrigatoria a adogdo do “Alojamento Conjunto” em todas as
Unidades Médico-Assistenciais Hospitalares do Municipio de Sdo Paulo. :
' Artigo 2° - Para efeito desta lei, entende-se por Alojamento Conjunto o
.sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o nascimento, permanece a0
lado da mie, 24 horas por dia, num mesmo ambiente até a alta hospitalar.
Artigo 3° - Os objetivos do Alojamento Conjunto sio:
I - estimular e motivar o aleitamento matemo, de acordo com as necessidades
! da crianga, com precocidade, intensidade e assiduidade.
' 1I - fortalecer os lagos afetivos entre mae e filho, através do relacionamento
precoce; _
11 - permitir a observagio constante do recém-nato pela mae;
IV - oferecer condigdes 4 equipe de sailde de promover o apoio psiquico e 0
treinamento materno, ' : '

V - manter intercimbio biopsicossocial entre a mie, a crianga e os demais
membros da familia; ,

VI - diminuir o risco de infecgao hospitalar; .

? VII - facilitar o encontro da mie com o pediatra por ocasido das visitas
médicas para o exame do recém-nascido; :

VIII - reduzir a area destinada ao bercario para recém-nascidos normais, que
podera ser utilizada de acordo com as necessidades do hospital. ‘

Artigo 4° - A adogio do “Alojamento Conjunto” nio representa a exting@o do
bergario, que sera necessario para prestar assisténcia aos recém-nascidos que apresentem
riscos na sua adaptagdo a vida extra-uterina, aos que tenham condigdes patologicas e
aqueles cujas mies nao lhes possam prestar cuidados. : :

Artigo 5° - As unidades médico-assistenciais hospita]ar’esf privadas nao
poderio estabelecer tarifas diferenciadas para o Alojamento Conjunto.

l Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsuIta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocuménto?pID
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Artigo 6° - A Prefeitura Municipal elaborard a normatizagio técnica relativa
aos recursos humanos, fisicos e materiais necessarios, de acordo com as exigéncias. do
Ministério da Saude. _ ' o ‘

Artigo 7° - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario. -

Artigo 8° - Esta Lei sers regulamentada pelo Poder Executivo no prazo de 60
(sessenta) dias, contados do inicio de sua vigéncia. - ' -

Artigo 9° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Artigo 10 - Revogam-se as disposigdes em contrario.
Sala das Sessoes, em 08 de abril de 1997.»

CARLOS NEDER
Vereador - PT

Requerimento RDS 13—01808/2012 apresentado em 05/127/2012 pela
s autores deste projeto.

p.A4O.

Vereadora Juliéna‘Cardoso altera o
Publicacdo original no DOC de 10/04/1997,
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PROJETO DE LEI 01-0365/2003 do Vereador Paulo Frange (PTB)
"Dispde sobre a criagdo do "PROGRAMA MUNICIPAL DE HUMANIZAGAO DO PART(’)"l
amblto do Municipio de Sdo Paulo, e da outras providéncias.
A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta: .

Art. 10- Fica criado o "PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PARTQ" no ambito do Municipio de
Sdo Paulo, constituido a partir de contingente capacitado a prestagdo de servigos sociais e
comunitarios em consondncia com as agoes do Executivo Municipal e Secretaria Municipal
de Saude.

Paragrafo Primeiro - As atividades referidas no caput deste artigo serdo desenvolvidas sob a
forma de servigo voluntario, de acordo com a Lei Federal N°9.608, de 18 de Fevereiro de
1998, por grupos de doulas.

Paragrafo Segundo - As doulas sdo profissionais que oferecem a preparagdo para o parto; e
durante a gestagdo elas ddo aconselhamento e educagdo para o trabalho de parto e pds-
parto com enfoques variados, de acordo com a formagdo de cada uma. .

Paragrafo Terceiro - Os termos "acompanhantes de parto " ou "monitoras perinatais”, serdo
considerados sinGnimos.

Art. 20- A Secretaria Municipal de Saldde é o 6rgdao municipal competente e responsavel
pela coordenagdao do Programa Municipal de Humanizagao do Parto, bem como, pela
organizagdo do cadastro e pela inscricdo dos interessados.

Paragrafo Primeiro - As doulas voluntdrias, independentemente de formagdo, serdo
treinadas pela equipe do Hospital ou receberdo treinamento na Secretaria Municipal de
Saude.

Paragrafo Segundo - A coordenagdo do Programa Municipal de Humanizagdo do Parto, bem
como a prestagdo dos servigos pelos respectivos profissionais cadastrados, ndo acarretarao
onus ao Poder Executivo Municipal ou a Secretaria Municlpal de Saudde.

Paragrafo Terceiro - A Secretaria Municipal de Salde é responsavel pelo cadastro das
entidades publicas, beneficentes ou n3o, para as quais as doulas voluntarias inscritas serdo
encaminhadas, observadas sua conveniéncia e facilidade.

Paragrafo Quarto - As entidades publicas, beneficentes ou ndo, cadastradas para receberem
a prestagao dos servigos das doulas voluntarias, deverao disponibilizar o espago fisico e os
meios que forem necessarios para a execugdo do respectivo servigo.

Art. 3°- As inscrigdes das doulas voluntarios poderdo ser feitas na Coordenadoria de Saude
das Subprefeituras e/ ou via internet, e deverdo ficar arquivadas em um banco de dados
digital, centralizado na Secretarla Municipal de Saude.

Paragrafo Unico - No cadastro de Banco de Doulas Voluntdrias deverdo constar, além da
profissdo e da area de interesse de atuagdo, os dados pessoais das doulas, os servigos que
se dispdem a prestar, bem como o nimero de horas que poderdo disponibilizar para a
realizagdo do respectivo servigo, especificando os dias e horarios em que poderdo executa-
lo.

Art. 40 - As doulas voluntarias ficardo inscritas no cadastro do Programa Municipal de
Humanizagdo do Parto pelo periodo de um ano, renovavel por mais um, de acordo com sua
conveniéncia e disponibilidade.

Paragrafo Unico - A todos que contemplarem o periodo minimo de um ano prestando
servicos como doulas através do Programa Municipal de Humanizagdo do Parto, serd
conferido um Certificado de Trabalho Voluntério.

Art. 5°- S8o direitos das doulas cadastradas no Programa Municipal de Humanizagao do
Parto: -

I- ser respeitado quanto aos termos acordados no cadastro, conforme o § Gnico do artigo
30;

1I- ser auxiliado na tarefa que for desempenhar, principalmente através do acesso aos
meios necessarios para a execugdo do servigo;

I1I- ter acesso a todas as informagdes e responsabilidades sobre a tarefa que estiver
desempenhando;

IV- solicitar mudangas no trabalho que estiver exercendo sempre que necessitar;

V- receber o Certificado de Trabalho Voluntario, apds cumprido o periodo acordado no
cadastro.

Art. 60 - Sdo deveres das doulas cadastradas no Programa Municipal de Humanizagao do
Parto:

I- cumprir com responsabilidade todos os compromissos livremente assumidos como
voluntario;

1I- trabalhar de maneira integrada com a Secretaria Municipal de Saude;
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IV- comunicar a Secretaria Municipal de Saude dificuldades e/ ou impedimentos q
servigo, inclusive quando for do seu desejo o desligamento do Programa.
Paragrafo Unico - O Poder Publico Municipal podera afastar a doula que ndo cumprir com os
deveres elencados no caput deste artigo, aplicando inclusive as punigdes cabiveis, se
ocasionarem dano ou prejuizo a outrem no desempenho de suas fungbes como voluntaria.
Art. 7° - As despesas decorrentes com a execucao desta lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 89 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo revogadas as disposigdes em
contrario. .

Sala das Sessoes, 30 de Maio de 2003. As Comissdes competentes.”

pl0365-2003
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PROJETO DE LEI 01-0692/2003 do Vereador Carlos Neder (PT) e da
Vereadora Juliana Cardoso (PT)

“Institui Programa de Prevengao a Epilepsia e Assisténcia Integral as pessoas com
Epilepsia no Municipio de S8o Paulo e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 19 - Fica criado, no Municipio de S&o Paulo, o Programa de Prevencdo a Epilepsia e
Assisténcia Integral as Pessoas com Epilepsia.

Art. 20 - O programa ora instituido ficara sob o comando e responsabilidade da
Secretaria Municipal da Salude que definird as competéncias, em cada nivel de atuaggo,
e contard com a participagdo da Secretaria Municipal da Educagdo e da Secretaria
Municipal de Transportes.

Paragrafo Unico. A Secretaria Municipal da Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da publicagdo desta lei, criard comissdo de trabalho para implantar o programa no
Municipio, com participagéo de técnicos e representantes de associagdes de pessoas
com epilepsia.

Art. 32 - O Municipio provera a todo cidadao:

I - Atendimento clinico especializado em todas as unidades de saude de Sadde.

Il - Toda medicagao necessaria ao tratamento, que ndo podera sofrer interrupgado de
fornecimento.

Paragrafo Unico. Quando ocorrer a falta de qualquer medicamento necessario nos
estoques da Secretaria Municipal da Saude, fica o Poder Pablico obrigado ao
ressarcimento a pessoa com epilepsia dos valores dispendidos com a aquisigdo dos
medicamentos prescritos pelo médico que o assiste.

Art. 40 - A gestante com epilepsia terd acompanhamento especializado durante o pré-
natal, o parto e o periodo de recuperagdo prescrito pelo médico que a assistir.
Paragrafo unico - Receberd o mesmo tratamento descrito no “caput” a mulher que vier
a sofrer aborto.

Art. 59 - A Secretaria Municipal da Salde desenvolvera sistema de informagao e
acompanhamento das pessoas com epilepsia, organizando cadastro préprio e
especifico, garantido o sigilo.

Art. 6° - A Secretaria Municipal da Salde caberé a organizagdo de seminarios, cursos e
treinamentos, com vistas a capacitagdo dos profissionais da satide, em especial
'neonatologistas, pediatras, obstetras, clinicos gerais, ginecologistas, psicélogos,
psiquiatras, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, a fim de que em
qualquer unidade de saude do Municipio haja atendimento especializado.

Art. 79 - Do programa ora instituido deverao fazer parte agdes educativas, tanto de
carater eventual como permanentes, em que deverdo constar.

I - Campanhas educativas de massa;

II - Elaboragéo de cadernos técnicos para os profissionais da rede publica de saude e
da educagao;

I1I - Elaboragdo de cartilhas explicativas e folhetos para conhecimento da populagao.
Art. 80 - As pessoas com epilepsia fica assegurada pelo Municipio a assisténcia integral
que ocorrera nas Unidades Basicas Saude,

I - Na rede publica de salide as pessoas com epilepsia encontrarao atendimento
especializado e o fornecimento dos seguintes medicamentos:

a) Acido Valprobico;

b) Fenitoina;

¢) Fenobarbital;

d) Carbamazepina,

e) Nitrazepan;

f) Clobazan;

" fls. 404
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Art. 99 - O transporte de pessoas com epilepsia, independentemente do trajeto e da
Concessiondria, em todo o territério do Municipio de Sdo Paulo serd sempre gratuito.
§ 1° - Comprovada a necessidade, mediante cadastro prévio, a gratuidade do
transporte sera extensiva a um acompanhante.

§ 29 - A pessoa com epilepsia que demonstrar necessidade de se fazer acompanhada,
podera cadastrar até cinco pessoas que a acompanhardo, mas a gratuidade do
transporte sera concedida a apenas uma por viagem.

Art. 10° - O programa ora instituido, bem como os enderegos das unidades de
atendimento deverdo ser objeto de divulgagdo constante em todas as unidades de
satde do Municipio e nos meios de comunicagdo de ampla difusdo e circulagdo.

Art. 119 - A Secretaria Municipal da Educagdo atuard na formagédo de educadores e
funcionarios da Rede Municipal de Ensino para que estejam aptos a orientar e educar
as pessoas com epilepsia e toda a coletividade nas unidades escolares.

Paragrafo Gnico. Deverdo ser elaborados e ministrados programas de treinamento aos
profissionais da educagdo para que conhegam e reconhegam os sintomas de crises
epilépticas, assim como também estejam capacitados para os primeiros atendimentos
emergénciais.

Art. 12° - O Poder Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 90 dia.

Art. 13° - Esta lei, por instituir um programa, entrara em vigor no exercicio seguinte
ao de sua publicagdo. _

Sala das Sesstes, em As Comissdes competentes.”

Requerimento RDS 13-01808/2012 apresentado em 05/12/2012 pela Vereadora
Juliana Cardoso (PT) alterou os autores deste projeto.

Publicagdo original no DOC 24/10/2003, p. 77:

PROJETO DE LEI 01-0692/2003 do Vereador Carlos Neder (PT)

“Institui Programa de Prevencdo a Epilepsia e Assisténcia Integral as pessoas com
Epilepsia no Municipio de S&o Paulo e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAQ PAULO decreta:

Art. 19 - Fica criado, no Municipio de S&o Paulo, o Programa de Preveng&o a Epilepsia e
Assisténcia Integral as Pessoas com Epilepsia.

Art. 20 - O programa ora instituido ficara sob o comando e responsabilidade da
Secretaria Municipal da Satde que definird as competéncias, em cada nivel de atuagéo,
e contard com a participagdo da Secretaria Municipal da Educagdo e da Secretaria
Municipal de Transportes.

Paragrafo Gnico. A Secretaria Municipal da Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, a partir
da publicacdo desta lei, criard comissdo de trabalho para implantar o programa no
Municipio, com participagdo de técnicos e representantes de associagSes de pessoas
com epilepsia.

Art. 39 - O Municipio provera a todo cidadado:

I - Atendimento clinico especializado em todas as unidades de satde de Saude.

II - Toda medicagio necessaria ao tratamento, que ndo podera sofrer interrupgéo de
fornecimento. :

Paragrafo Gnico. Quando ocorrer a falta de qualquer medicamento necessario nos
estoques da Secretaria Municipal da Satide, fica o Poder Piblico obrigado ao
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ressarcimento & pessoa com epilepsia dos valores dispendidos com a aquisigdo dos
medicamentos prescritos pelo médico que o assiste.

Art. 40 - A gestante com epilepsia tera acompanhamento especializado durante o pré-
natal, o parto e o periodo de recuperagao prescrito pelo médico que a assistir.
Paragrafo unico - Recebera o mesmo tratamento descrito no “caput” a mulher que vier
a sofrer aborto. .

Art, 59 - A Secretaria Municipal da Saude desenvolvera sistema de informacio e
acompanhamento das pessoas com epilepsia, organizando cadastro proprio e
especifico, garantido o sigilo.

Art. 69 - A Secretaria Municipal da Saude caberd a organizagdo de semindarios, cursos e
treinamentos, com vistas a capacitagdo dos profissionais da satde, em especial
neonatologistas, pediatras, obstetras, clinicos gerais, ginecologistas, psicologos,
psiquiatras, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, a fim de que em
qualquer unidade de salude do Municipio haja atendimento especializado.

Art. 7° - Do programa ora instituldo dever&o fazer parte aces educativas, tanto de
carater eventual como permanentes, em que deverdo constar.

1 - Campanhas educativas de massa;

1I - Elaboragdo de cadernos técnicos para os profissionais da rede p(blica de saide e
da educacgdo;

III - Elaborag&o de cartilhas explicativas e folhetos para conhecimento da populagéo.
Art. 80 - As pessoas com epilepsia fica assegurada pelo Municipio a assisténcia integral
que ocorrera nas Unidades Basicas Salde.

I - Na rede publica de satide as pessoas com epilepsia encontrardo atendimento
especializado e o fornecimento dos seguintes medicamentos:

a) Acido Valproico;

b) Fenitoina;

c) Fenobarbital;

d) Carbamazepina;

e) Nitrazepan;

f) Clobazan;

g) ACTH.

Art. 99 - O transporte de pessoas com epilepsia, independentemente do trajeto e da
Concessiondria, em todo o territério do Munlcipio de Sao Paulo serd sempre gratuito.
§ 1° - Comprovada a necessidade, mediante cadastro prévio, a gratuidade do
transporte sera extensiva a um acompanhante.

§ 20 - A pessoa com epilepsia que demonstrar necessidade de se fazer acompanhada,
podera cadastrar até cinco pessoas que a acompanharao, mas a gratuidade do
transporte sera concedida a apenas uma por viagem.

Art. 10° - O programa ora instituido, bem como os enderegos das unidades de
atendimento deverdo ser objeto de divulgagdo constante em todas as unidades de
salide do Municipio e nos meios de comunicagdo de ampla difusdo e circulagdo.

Art. 11° - A Secretaria Municipal da Educagdo atuara na formagdo de educadores e
funcionarios da Rede Municipal de Ensino para que estejam aptos a orientar e educar
as pessoas com epilepsia e toda a coletlvidade nas unidades escolares.

Pardgrafo unico. Deverdo ser elaborados e ministrados programas de treinamento aos
profissionais da educagdo para que conhegam e reconhegam os sintomas de crises
epilépticas, assim como também estejam capacitados para os primeiros atendimentos
emergéncials.

Art. 12° - O Poder Executivo regulamentara a presente lel no prazo de 90 dia.

Art. 13° - Esta lei, por instituir um programa, entrard em vigor no exercicio seguinte
ao de sua publicagdo.

Sala das Sessoes, em As ComissGes competentes.”
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PUBLICADO DOC 05/11/2010, PAG. 236

PROJETO DE LEI 01-0501/2010 do Vereador Ushitaro Kamia (DEM)

“Altera a Lei n°® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o “Dia Municipal de
Orientacdo e Prevencdo Sobre Pré Eclampsia”, a ser comemorado, anualmente, no
segundo sabado de setembro e dé outras providéncias.

A Cadmara Municipal de Sdo Paulo DECRE T A:

Art. 10 Fica acrescido um inciso ao art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007,
com a seguinte redacao:

“segundo sabado de setembro : “Dia Municipal de Orientagdo e Prevengdo Sobre pré
Eclampsia ”, com solenidades comemorativas organizadas e promovidas por orgaos do
Poder PuUblico Municipal em conjunto com o Programa Bemvindo, ou, na
impossibilidade desta Gltima, por entidade privada sem fins lucrativos por ela indicada.
Art 20 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotacgdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposigdes em
contrério, inclusive a Lei n°® 10.749, de 15 de setembro de 1989.

Sala das SessBes, As ComissOes competentes.”
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 PUBLICADO DOC 05/11/2010, PAG. 236

PROJETO DE LEI 01-0502/2010 do Vereador Ushitaro Kamia (DEM)

“Altera a Lei n° 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o “Dia Municipal de
Orientagdo Sobre Pré Natal”, a ser comemorado, anualmente, no segundo sabado de
abril e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S30 Paulo DECRE T A:

Art. 1° Fica acrescido um inciso ao art. 7° da Lei n® 14.485, de 19 de julho de 2007,
com a seguinte redagdo:

“segundo sabado de abril: “Dia Municipal de Orientacdo Sobre Pré Natal ”, com
solenidades comemorativas organizadas e promovidas por 6rgdos do Poder Publico
Municipal em conjunto com o Programa BemVindo, ou, na impossibilidade desta
ultima, por entidade privada sem fins lucrativos por ela indicada.”

Art 20 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢es em
contrario, inclusive a Lei n® 10.749, de 15 de setembro de 1989.

Sala das SessOes, As Comissdes competentes.
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PUBLICADO DOC 23/05/2013, PAG 118 Técn-

PROJETO DE LEI 01-00346/2013 do Vereador Edemilson Chaves (PP)
“Disple sobre a utilizagdo do Servico de Atendimento Especial (ATENDE) por
participantes do Programa de Protecdo da Salde da Gestante e do Recém-Nascido
(Programa Mae Paulistana) no Municipio de S3o Paulo e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo decreta:

Art. 10 - Disponibiliza o Servico de Atendimento Especial do Sistema (ATENDE) de
Transporte Coletivo de Passageiros do Municipio de Sdo Paulo para as participantes
do Programa de Protecdo da Salde da Gestante e do Recém-Nascido (Programa
Mae Paulistana) nas condicBes que especifica.

Paragrafo Unico - o servigo que trata esta Lei destina-se apenas para o transporte
da gestante de sua residéncia para o local dos exames pré-natal.

Art. 20 - Para ter o beneficio do servigo que trata o artigo 1 desta lei, a participante
deverd atender o paragrafo 1° do artigo 5° do Decreto 36.071 de 9 de Maio de
1996, bem como o agendamento com 20 (vinte) dias de antecedéncia.

Art. 39 - Serdo atendidas as gestantes nas seguintes condicOes:

I - A partir do 7° més de gestagdo;

II. Participantes em condi¢bes de risco em quaiquer momento da gestacdo, com
laudo médico comprobatorio.

III. Ida para o trabalho de parto, quando este for agendado.

Art. 4° - A regulamentagdo desta lei ficara a cargo do Poder Executivo Municipal
que tera prazo maximo de 60 dias para sua execuc¢do, a contar da data de sua
aprovagao.

Art. 5° - As despesas decorrentes da execugdo desta Ie| correrdo por conta das
dotacOes orcamentarias proprias, suplementadas sem necessario.

Art. 60 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Sala das sessoes, As Comissdes competentes.”

ivo-RF 10.940
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PROJETO DE RESOLUCAO 03-00036/2013 dos Vereadores Calvo (PMDB),
David Soares (PSD), Ricardo Nunes (PMDB), Coronel Camilo (PSD), Jean
Madeira (PRB), Marta Costa (PSD), Wadih Mutran (PP), Sandra Tadeu
(DEM), Paulo Frange (PTB), Marquito (PTB), Noemi Nonato (PROS), Atilio
Francisco (PRB), Ari Friedenbach (PROS), Conte Lopes (PTB), Adilson
Amadeu (PTB), Toninho Paiva (PR), Pastor Edemilson Chaves (PP), Ricardo
Teixeira (PV), Eduardo Tuma (PSDB), Coronel Telhada (PSDB), George
Hato (PMDB), Laércio Benko (PHS) e Milton Leite (DEM) -

"Dispde sobre a criagdo da Frente Parlamentar Mista, pela Vida, nas condi¢cdes que
especifica e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 19 Fica criada, em cardter temporario, a Frente Parlamentar Mista, pela Vida,
com o fim de desenvolver politicas publicas para garantir o amparo & maternidade.
Paragrafo Unico. A Frente Parlamentar Mista tem prazo indeterminado de
funcionamento, podendo ser extinta por meio da deliberacdo de dois tergos de seus
membros.

Art. 2° Compete a Frente Parlamentar Mista:

I - analisar, propor e viabilizar iniciativas dos poderes executivo e legislativo que
tenham como objetivo garantir o atendimento as gestantes e aos nascituros, na
rede de salde publica do Municipio de Sdo Paulo.

II - organizar e promover debates no ambito do poder legislativo para a discussdo
de temas relacionados a preservacgdo da vida.

Art. 32 A Frente Parlamentar Mista serd composta inicialmente pelos subscritores,
ndo sendo necessario numero minimo de componentes para inicio dos trabalhos.
Paragrafo unico. Poderdo participar das atividades da Frente Parlamentar Mista:

I - Senadores, Deputados Federais e Deputados Estaduais, desde que eleitos pelo
Estado de Sdo Paulo, independentemente de convite ou indicagdo;

II - integrantes do Poder Executivo convidados pela Frente Parlamentar;

IIT - representantes da socledade civil indicados por entidades, . movimentos
populares ou partidos politicos.

Art. 4° A Frente Parlamentar se reunird em periodicidade e local danldos por seus
integrantes, que também definirdo regimento interno para seu funcionamento.

§ 19 As reunides da Frente Parlamentar serdo sempre abertas ao publico em geral.
§ 20 A Camara Municipal de Sao Paulo, disponibilizard os meios adequados para o
funcionamento e para a divulgagdo das atividades desenvolvidas pela Frente
Parlamentar

Art. 50 Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Sala das Sessoes, 29 de outubro de 2013. As Comissdes competentes.”
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PUBLICADO DOC 29/05/2013, PAG 131

PROJETO DE LEI 01-00359/2013 da Vereadora Juliana Cardoso (PT)
“Dispde sobre a inclusdo de Obstetrizes nos servigos da rede municipal de salde
destinados a promogdo e atengdo a saude da mulher e & assisténcia durante a
gestacdo, parto e pos-parto.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

. Art. 1° Dispde sobre a inclusdo de Obstetrizes nos servigos de salide destinados a
promogao e atengdo a saude da mulher e a assisténcia durante a gestagio, parto e
pos-parto.

Paragrafo Unico: Considera-se que para a consolidagdo da Politica de humanizagéo
do parto e nascimento, bem como da melhoria da qualidade dos servigos voltados a
atencdo saude da mulher na cidade de Sdo Paulo deve-se garantir a presenga de
Obstetrizes nos servigos e equipamentos destinados ao cuidado das mulheres.

Art. 20 Os Obstetrizes trabalham no sentido de promover a salde integral da
mulher e da comunidade, e objetivam:

I- Exercer seu trabalho com foco especial na atencdo e assisténcia humanizada as
mulheres durante a gestagdo, parto e pds-parto, bem como no gerenciamento do
cuidado, na educagdo e na promogado da saude das mulheres, dos recém-nascidos,
das familias e da comunidade.

II- Proporcionar cuidado pré-natal abrangente e otimizado, incluida a detecgdo
precoce, tratamento ou encaminhamento de outras necessidades e/ou
complicagOes.

III- Realizar e promover o acolhimento, promogao da salide, educacdo,
aconselhamento e assisténcia @ mulher nas diversas fases do ciclo reprodutivo.

IV- Realizar e promover 0 acolhimento, promogdo da salde, educagéo,
aconselhamento e assisténcia a mulher e familia durante a gestagdo, parto e pds-
parto.

V- Preservar a normalidade do processo de gestacdo e nascimento e primar pela
atencdo centrada nas necessidades da mulher.

VI- Prestar assisténcia direta ao parto normal de baixo risco, .conduzir o processo
de parturicdo de modo seguro, garantir a manutengdo da salde das mulheres e dos
recém-nascidos.

VII- Prevenir, detectar e implementar medidas de urgéncia e emergéncia nas
complicagbes gerais, obstétricas e neonatais, integradas a equipe multiprofissional
especializada.

VIII- Proporcionar cuidado integral para o recém-nascido e o lactente saudavel.

IX- Promover educagdo para saude de alta qualidade e culturalmente sensivel para
as mulheres e para toda a comunidade no intuito de promover os direitos sexuais e
reprodutivos, gestagdes planejadas, maternidade e paternidade positivas e vida
familiar saudavel.

Art. 3° As (os) Obstetrizes, atuam de forma autonoma e em equipes
multidisciplinares realizando ag0es para:

I- Cuidar da mulher no pronto atendimento obstétrico

II- Cuidar da mulher e da familia no pré-natal

11I- Cuidar da mulher durante os periodos clinicos do parto

IV- Cuidar da mulher e da familia no pés-parto mediato, tardio e remoto (até 2
meses apds o parto).

V- Acompanhamento da saude sexual e reprodutiva das mulheres em todos os
periodos do ciclo vital, o que inclui orientagdo para o planejamento reprodutivo e
para os direitos sexuais e reprodutivos.

VI- Cuidar do Recém-nascido

VII- Realizar agdes de promogdo e de educagdo em salude na comunidade e nos
diversos equipamentos da saude publica.

VIII- Trabalhar na gestdo de unidades e servigos de saude.
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Art. 40 As maternidades, casas de parto, estabelecimentos
hospitalares/equipamentos de salde da rede publica devem dispor de
infraestrutura adequada para posslbilitar a mulher e os acompanhantes de sua
escolha um ambiente confortdvel e acolhedor para todo os processos que envolvem
o parto e nascimento (desde a entrada no servigo de saude até o momento da
alta).

Art. 50- Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessdes, 21 de Maio de 2013. As ComissSes competentes”.
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PUBLICADO DOC 05/02/2014, PAG 132

PROJETO DE LEI 01-00875/2013 do Vereador Calvo (PMDB)

“Dispde sobre a instituicio do Estatuto da Maternidade e prevengdo das Hipéteses
de Risco Social, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, nas condigées que especifica
e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° Fica instituido o ESTATUTO DA MATERNIDADE e PREVENCAO DAS
HIPOTESES DE RISCO SOCIAL, procedimentos que devem ser adotados em toda a
rede médico-hospitalar e postos de salde, situados no Municipio de Sdo Paulo,
Paragrafo (nico: O ESTATUTO ora instituido no “Caput” deste artigo sujeita todas
as Pessoas Juridicas de Direito PGblico da Administracdo Publica Direta, Indireta,
Autdrquica e as Pessoas Juridicas de Direito Privado que atuem no atendimento
médico-hospitalar, no Municipio de Sao Paulo.

Art. 2° Gestante e nascituro gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo das protecdes especificas de que trata esta lej,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservagéo e integridade de sua salde fisica e mental.

Art. 3° E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar a gestante e ao nascituro, a efetivagdo do direito a vida, a integridade da
salide fisica e mental, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Paragrafo Unico. As garantias de direitos aludidas no “caput” deste artigo
compreendem:

I - atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos publicos e
privados prestadores de servigos a populagao;

II - preferéncia na formulacdo e na execugdo de politicas sociais publicas
especificas;

III - destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecdo da gestante e do nascituro;

IV - capacitacio e reciclagem dos recursos humanos nas areas de assisténcia
social, psicologia e ginecologia e na prestagdo de servigos as gestantes e aos
nascituros;

V - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgagdo de informagdes de
cardter educativo sobre os aspectos biopsicossociais da gestagdo, riscos da
maternidade negligente e, sobretudo, riscos e consequéncias do aborto ilegal;

VI - garantia de acesso a rede de servigos de salde e de assisténcia social locais.
Art. 4° S3o Hipéteses de Maternidade com Risco Social as seguintes gestagbes:

I - as decorrentes de abuso sexual praticado contra a gestante;

II - as decorrentes de estupro;

III - em gestantes com idade inferior a 18 anos,

IV - em gestantes em estado de miserabilidade aparente;

V - em gestantes dependentes de drogas licitas ou ilicitas;

VI - em gestantes portadoras de doengas emocionais ou mentais;

VII - em gestantes solteiras;

VIII - em gestantes que demonstrem rejeigdo, de imediato, a gestacdo, por
problemas de dmbito familiar, social e conjugal.

Art. 5° O estabelecimento Médico-Hospitalar ou Posto de Saude que identificar
gestantes que se enquadrem nas hip6teses de gestacio de risco social elencadas
nos incisos do artigo 4° desta lei, deverd submeter a gestante a orientagdo de
profissionais capacitados para orientar-lhe e fornecer-lhe tratamentos adequados
ao caso concreto, fornecendo, sobretudo, orientagdes sobre os riscos que decorrem
do aborto ilegal.

Paragrafo Unico. A orientacdo de que trata o ‘caput’ deste artigo devera estender
se, sempre que possivel, aos familiares da gestante.
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Art. 69 Os estabelecimentos Médico-Hospitalares e os Postos de Salde
supramencionados no artigo 5° desta lei devem dispor de equipe interdisciplinar
capacitada para o atendimento da gestante em situagdo de risco social,
compreendendo:

I - Assistente Social;

II - Psicdlogo(a);

1II - Médico Ginecologista.

Paragrafo Unico. Na hipétese do estabelecimento Médico-Hospitalar e do Posto de
Saude ndo dispor de Assistente Social, deverdo fazer o encaminhamento da
gestante para estabelecimento local que disponha do servigo de Assisténcia Social.
Art. 7° Nenhuma gestante ou seu nascituro serdo objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opressdo, e todo atentado aos
seus direitos, por acdo ou omissdo, serdo punidos na forma da lei.

§ 19 E dever de todos prevenir a ameaga ou violag3o aos direitos da gestante e do
nascituro.

§ 29 As obrigagdes previstas nesta Lei ndo excluem da prevencdo outras
decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 89 A inobservancia das normas de prevengdo importara em responsabilidade a
pessoa fisica ou juridica infratoras, nos termos da lei.

Art. 90 Todo cidad3o tem o dever de comunicar & autoridade competente qualquer
forma de violacio a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha
conhecimento.

Art. 10 Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia ou maus tratos praticados
contra a gestante e ao nascituro serdo objeto de notificacdo compulsodria pelos
servicos de salide publicos e privados a autoridade competente.

Art. 11 O descumprimento das disposicdes desta Lei sujeitard o estabelecimento
Pessoa Juridica de Direito Privado as seguintes sangdes, nessa ordem:

I - Adverténcia;

II - Multa de R$ 10.000,00 (dez mil reais);

III - Interdigdo das atividades.

Art. 12 O descumprimento das disposigdes desta Lei sujeitard o agente infrator da
Pessoa Juridica de Direito Piblico as sangdes decorrentes da improbidade
administrativa.

Art. 13 O Ministério Pliblico, com base no teor desta lei, poderd ajustar Termo de
Conduta com os infratores, concedendo-lhes prazo para se adequar a lei, sem
prejuizo das sangdes supramencionadas nos incisos do artigo 11 e 12 desta lei.

Art. 14 As despesas com a execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes
orcamentdrias proprias, suplementadas se necesséario.

Art. 15 Esta Lei entrara em vigor 90 dias apds a data de sua publicagao, revogadas
as disposi¢des em contrario. .

Sala das Sessdes, 09 de dezembro de 2013. As Comissdes competentes.”
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PUBLICADO DOC 05/02/2014, PAG 138

PROJETO DE LEI 01-00904/2013 do Vereador Jair Tatto (PT)

“Institui incentivo ao acompanhamento de pais as consultas, exames de pré-natal,
parto e nascimento de seus filhos, que se destina a estimular o comparecimento
juntamente com suas companheiras em tais procedimentos”.

A Camara Municipal de Séo Paulo decreta:

Art. 10 Institui incentivo ao acompanhamento de pais nos exames de pré-natal, no
parto e nascimento de seus filhos, que se destina a estimular servidores publicos
municipais a comparecer juntamente com suas companheiras nestes
procedimentos.

Pardgrafo primeiro. Serad concedido o periodo ou dia de folga ao servidor publico
municipal que comparecer juntamente com sua companheira aos exames pré-natal,
no dia do parto e nascimento de seu filho, sem prejuizo dos demais dias concedidos
a titulo de licenga paternidade.

Art. 20 As instituicdes de saude fornecerdo comprovante que devera ser
apresentado pelo servidor a sua chefia imediata, na data de seu retomo ao
trabalho, que encaminhara ao setor competente de recursos humanos da Prefeitura

Municipal de Sao Paulo.
Art. 3° Esta lei devera ser regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias a contar

de sua publicagao.
Art. 4°. As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta das dotagbes

orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.
Art. 50 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as

disposicdes em contrario. .
Sala das Sessdes, 17 de dezembro de 2013. As Comissdes competentes.”
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PUBLICADO DOC 05/02/2014, pag. 139

PROJETO DE LEI 01-00914/2013 do Vereador Jair Tatto (PT)

"Institui o0 “VALE TAXI GESTANTE” na Cidade de S3o Paulo, e da outras providéncias”.

A Camara Municipal de Sao Paulo decreta:

Art. 19 - Fica instituido no municipio de Sdo Paulo o "VALE TAXI GESTANTE”, destinado
ao transporte das gestantes na ida e volta do parto no municipio.

Art. 29 - O beneficio de que trata o artigo 1° desta lei séo extensivo as gestantes para
o deslocamento na hora do parto realizado na rede publica de salde.

Art. 39 - O “VALE TAXI GESTANTE” destina-se a garantir o Transporte da gestante &
rede de satide publica do Municipio em trabalho de parto.

Art. 4° - O cadastramento das Gestantes devera ser feito na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, que ficard responsavel pela concessdo de um bilhete identificador a
ser apresentado no momento de embarque no veiculo de Taxi.

Paragrafo Unico - O cadastramento das gestantes para a obtengdo do Vale Taxi de que
trata esta lei, serd regulamentado através de decreto a ser editado pelo Poder
Executivo, que estabelecerd os critérios para utilizagdo dos beneficios

Art. 59 - Esta lei deverd ser regulamentada no prazo de 90 (noventa) dias a contar de
sua publicagao.

Art. 69 - As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicdes em contrario.

Sala das Sessoes, 17 de dezembro de 2013. As Comissdes competentes.”

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD




autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.
otha n® ,QQQ _do proc.

N0 ©0ATOHON dq 2084 S

& funcionario
O funcio la

240374

4
.

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria de Documentacio
Equipe de Documentagio do Legisiative

Projeto de Lei n° 01-00380/2014 do Vereadora Juliana Cardoso (PT)

"As maternidades e os estabelecimentos de salde da rede municipal, ou hospitais
privados contratados por ela, ficam obrigados a permitir a presen¢a de doulas durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, bem como nas consultas e exames de
pré-natal, sempre que solicitadas pela parturiente”.

A Camara Municipal de S&do Paulo decreta:

Artigo 1° - As matemidades e os estabelecimentos de salide da rede municipal, ou
hospitais privados contratados por ela, ficam obrigados a permitir a presenga de doulas durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, bem como nas consultas e
exames pré-natal, sempre que solicitadas pela parturiente.

Paragrafo unico U a presenga da doula é independente da presenga do acompanhante
permitido pela Lei Federal 11.108/2005.

Artigo 2° O A doula podera entrar nos ambientes de trabalho de parto, parto e pds-parto
com seus instrumentos de trabatho.

Paragrafo tnico - A doula no realiza procedimentos privativos de profissfes de salide,
como diagnodsticos médicos, mesmo se possuir formag¢éo na area da saude.

Artigo 3° - O ndo cumprimento da obrigatoriedade instituida no "caput” do artigo 1°
desta lei sujeitara os infratores as seguintes penalidades:

I O adverténcia, na primeira ocorréncia;
Il O afastamento do gestor e aplicagdo de penalidades previstas na legislagéo.

Paragrafo anico: Competira ao 6rgdo gestor da salde a aplicagdo das penalidades de
que trata este artigo, conforme estabelecer a legislagdo.

Artigo 4° - Os servigos de salde abrangidos pela obrigatoriedade desta lei deverédo
adotar, no prazo de noventa dias contados da sua publicagéo, as providéncias necessérias ao
seu cumprimento.

Artigo 5° - A secretaria municipal de saide devera comunicar os sindicatos,
associagbes, orgdos de classe dos médicos ou entidades similares de servigos de salde, a
partir da publicagdo da presente lei, para seu cumprimento e responsabliidades.

Artigo 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Sala das Sessdes, As Comissdes competentes.”
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria de Documentacio
Equipe de Documentaclo do Legislative

Projeto de Lei n° 01-00390/2014 da Vereadora Patricia Bezerra(PSDB)

"Dispde sobre a divulgagéo de informagdes sobre Aleitamento Materno e Postos de
Coleta de Leite Materno na Cidade de S&o Paulo, e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° - Torna obrigatoria a divulgagéo dos dez passos para o sucesso do aleitamento
materno recomendados pela OMS/UNICEF, dos procedimentos para doagdo de leite materno e
sobre os Postos de Coleta situados no Municipio por todas as maternidades, hospitais com
atendimento ginecolégico e ou obstétrico, ambulatérios e clinicas de ginecologia e pediatria,
publicas e privadas, do Municipio do S&o Paulo.

Art. 2° - A informag&o devera ser exposta em local e tamanho de facil visualizagéo,
contendo enderego, telefone, e-mail e horario de atendimento de cada Unidade que faz o
recolhimento de leite materno;

Artigo 3° - Materiais impressos deverdo ser disponibilizados para gestantes e
parturientes, com os dez passos:

a) passo 1: Temos uma Politica de Aleitamento Materno, rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados de salde;

b) passo 2: Capacitamos toda a equipe de cuidados de salide nas praticas necessérias
para implementar esta Politica;

c) passo 3: Informamos todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno;

d) passo 4. Ajudamos as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora
ap6s o nascimento e a colocar os bebés em contato pele a pele com elas, imediatamente apés
o parto, por pelo menos uma hora e as orientamos a identificar se o bebé mostra sinais que
esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessério;

) passo 5: Mostramos as maes como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se
vierem a ser separadas dos filhos;

f) passo 6: Orientamos as maes a nZo oferecerem a recém-nascidos bebida ou
alimento que n3o seja o leite materno, a n&o ser que haja indicagdo médica e/ou de
nutricionista,

g) passo 7: Praticamos o alojamento conjunto, perm'itindo que mies e recém-nascldos
permanegam juntos 24 (vinte e quatro) horas por dia;

h) passo 8: Incentivamos o aleitamento materno sob livre demanda, isto é, a mae
oferecer o leite quando o bebé quiser;

i) passo 9: Orientamos as maes a n&o oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-
nascidos e lactentes;

i) passo 10: Promovemos a formag&o de grupos de apoio a amamentagdo e
encaminhamos as mées a esses grupos quando da alta da maternidade, encaminhamos as
maes a grupos ou outros servigos de apoio 4 amamentag&o, ap6s a alta.

Artigo 4° - A execug3o da presente lei correra por conta de dotagdes orgamentarias ,
proprias, suplementadas se necessario, (
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Artigo 6°0 Esta lei entrard em vigor na data de sua publlcagao revogadas as
disposi¢cbes em contrario.

Sala das Sess0es, 12 de agosto de 2014. As Comissdes competentes "
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Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Eduardo Tuma, que dispde sobre
a implantacéo de medidas de informagao a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal, visando a protecdo destas contra a violéncia obstétrica
no Municipio de S&o Paulo.

Na forma do Substitutivo ao final apresentado, a propositura retune condi¢cées de
prosseguimento.

No que tange ao aspecto formal, o projeto encontra fundamento no artigo 37, caput, da Lei
Orgénica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou
Comissao Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidadaos.

Em relacdo & matéria, fundamenta-se na competéncia municipal para legislar sobre
~ assuntos de interesse local, nos termos do art. 30, |, da Constituicdo Federal e art. 13, I, da
Lei Orgénica Municipal.

Como observa Celso Bastos, “os interesses locais dos Municipios sdo os que entendem
imediatamente com as suas necessidades .imediatas, e, indiretamente, em maior ou menor
repercussdo, com as necessidades gerais" (in "Competéncias na Constituicido de 1988",
Fernanda Dias Menezes de Almeida, Ed. Atlas, 1991, p. 124).

Ademais, a matéria de fundo versada no projeto € a protecdo e defesa da saude, cuja
competéncia legislativa &€ concorrente da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e também
dos Municipios, estes para suplementar a legislagdo federal e estadual no que couber,
dentro dos limites do predominante interesse local (artigos 24, XII, e 30, I, Constituicio
Federal).

A Lei Organica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia municipal para
regulamentar agdes e servigos de saude.

RELCOM

796/2015
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do Municipio ndo mais prevé a iniciativa privativa ao Prefeito para apresentacio de projetos
de lei que versem sobre servigcos publicos, como, alids, nao poderia deixar de ser, visto que
tal previsdo ndo encontrava respaldo na Constituicdo Federal.

Ha que se observar que o Tribunal de Justica de S&o Paulo ja se manifestou no sentido de
afastar a iniciativa legislativa privativa do Prefeito (art. 37, § 2°, IV, da LOM) diante de projeto
que versava sobre protecdo de saude e meio ambiente:

Acdo Direta de Inconstitucionalidade. Lei Municipal n° 891, de 14/01/2010, de
iniciativa do Legislativo Municipal, que institui o programa municipal de coleta e
destinagdo de gorduras e Oleos vegetais, utilizados ou ndo na fritura dos
alimentos. Principio da separagdo de Poderes que deve ser compreendido em
razao de uma de suas finalidades precipuas e para a qual fora criado: o
interesse da coletividade, que encontra guarida no principio fundamental da
dignidade da pessoa humana e nos direitos fundamentais a vida, a salde e ao
meio ambiente equilibrado constitucionalmente tutelados. Vicio de iniciativa e
violagéo a reserva da Administragdo n&o configurado e que nao se éobrepéem ao
direito ao meio ambiente equilibrado, sem o qual a existéncia da Humanidade é
comprometida e cuja preservagdo € um direito fundamental de terceira geracao
que assiste a generalidade das pessoas. Lei cuja constitucionalidade deve ser
reconhecida. Acdo improcedente. (A¢do Direta de Inconstitucionalidade n°
0088296-47.2013.8.26.0000, julgado em 24 de julho de 2013, Relator
Desembargador Caetano Lagrasta).

Vé-se que o Tribunal de Justica de Sao Paulo decidiu pelo afastamento de eventual vicio de
iniciativa para garantir o interesse da coletividade, especialmente ante legislacdo que verse
sobre saude e meio ambiente.

Merece destaque, também, a seguinte decisdo do Tribunal de Justica de S3o Paulo, que
concluiu pela competéncia parlamentar para determinar a afixacdo de aviso em hospital
informando sobre direito dos pacientes:

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S3o Paulo-SP  CEP01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br
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Acéo direta de inconstitucionalidade. Lei 954, de 28 de janeiro de 2011, do

Municipio de Bertioga. Afixagdo de aviso em hospitais informando o direito
de idosos a aéompanhante em caso de internagao. Iniciativa Iegislativa de
vereador. Nao configurada violagdo a iniciativa reservada ao Chefe do
Executivo. Hipéteses taxativas. Divulgagio de regra contida em legislagdo
federal. Art. 16 do Estatuto do Idoso. Onus fiscalizatério. Auséncia de aumento
de despesa. Atividade inerente a Administracdo Publica. Interpretacéo conforme
a Constituicdo. Possibilidade. Exclusdo dos hospitais publicos estaduais e
federais da esfera de abrangéncia da lei municipal. Agdo julgada improcedente.
(destacamos; Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade n° 0088286-
03.2013.8.26.0000, julgado em 11 de dezembro de 2013, Relator
Desembargador Marcio Bartoli).

Em suma, o projeto em analise visa garantir informagao as gestantes e parturientes e neste
aspecto se coaduna perfeitamente com o disposto no art. 1° da Portaria n® 1.067/2005, que
instituiu a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, verbis:

Art. 1° Instituir a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, no dmbito
do Sistema Unico de Salde.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal seré
executada conjuntamente pelo Ministério da Saude e as Secretarias de Saude
dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal e tem por objetivo o
desenvolvimento de agbes de promogéo, prevengdo e assisténcia a saude de
gestantes e recém-nascidos, promovendo a ampliagdo do acesso a essas agées,
o0 incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua
organizagéo e regulagé&o no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

Tendo em vista que o projeto contém dispositivos relacionados aos recém-nascidos, durante
a sua tramitagao deverao ser realizadas duas audiéncias publicas, nos termos do art. 41, XI,

da Lei Organica do Municipio.

Para sua aprovag¢do o projeto dependerda do voto favoravel da maioria absoluta dos

membros da Camara, com fulcro no art. 40, § 3¢, inciso Xll, do mesmo diploma legal.
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Nao obstante, &€ necessaria a apresentacdo de Substitutivo, a fim de adequar a redacao do
projeto a técnica de elaboragao legislativa prevista na Lei Complementar n® 95/98, pois o
objeto do texto proposto é mais amplo, n&o se restringindo a divulgacao da Politica Nacional
de Atencéo Obstétrica e Neonatal, instituida no ambito do Ministério da Sautde pela Portaria
n® 1.067/2005, ja que referida portaria n&o traz o conceito de violéncia obstétrica; bem como
a fim de excluir o art. 4° e adequar a redagao do art. 5° a fim de que o projeto n&o incida em

inconstitucionalidade por violagao ao principio constitucional da harmonia e independéncia
entre os Poderes. 4

Ante o exposto, na forma do Substitutivo que segue, somos PELA LEGALIDADE:

SUBSTITUTIVO Ne DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO,
JUSTICA E LEGISLACAO PARTICIPATIVA AO PROJETO DE LEI N° 0401/14

Dispde sobre a implantagdo de medidas de informacéo a
gestante e parturiente visando a protecdo destas contra a
violéncia obstétrica e divulga a Politica Nacional de
Atencao Obstétrica e Neonatal, e d4 outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo D E CR E TA:

Art. 1° A presente lei tem por objeto a implantagdo de medidas de informacao a gestante e
parturiente visando & protecao destas contra a violéncia obstétrica e a divulgacdo da Politica
Nacional de Atenc¢ao Obstétrica e Neonatal.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do
hospital, maternidade e unidades de saude, por um familiar ou acompanhante que ofenda,

de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou ainda, no periodo
de puerpério.
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Art. 3° Para efeitos da presente lei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, dentre outras, as

seguintes condutas:

I - Tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, nao empatica, grosseira, zombeteira,
ou de qualquer outra forma que a faga se sentir constrangida pelo tratamento recebido:

Il - Recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritar, chorar, ter medo,
vergonha ou dlvidas, bem como, por caracteristica ou ato fisico como, por exemplo,
obesidade, pelos, estrias, evacuacao e outros;

Il - Nao ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de parto;

IV - Tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantilizados e
diminutivos, tratando-a como incapaz;

V - Fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana quando esta nao
se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a
devida explicagédo dos riscos que alcangam ela e o recém-nascido.

VI - Realizagéo de procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram ou

causem dor, ou dano fisico com o intuito de acelerar o parto por conveniéncia médica.
VIl - Recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia médica;

VIl - Promover a transferéncia da internagdo da gestante ou parturiente sem a analise e a
confirmagéo prévia de haver vaga e, garantia de atendimento, bem como tempo suficiente
para que esta chegue ao local;

IX - Impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o
trabalho de parto;

X- Impedir a mulher de se comunicar, tirando-lhe a liberdade de telefonar, fazer uso de
aparelho celular, caminhar até a sala de espera, conversar com familiares e com seu
acompanhante;
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XI- Submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessarios ou humilhantes, como
lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posigio ginecoldgica com portas abertas,
exame de toque por mais de um profissional;

XII - Deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer;
XIII - Proceder a episiotomia quando esta n&o é realmente imprescindivel;
XIV - Manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV - Fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissdo ou explicar, com
palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou recomendado;

XVI- Apos o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a mulher no
quarto;

XVII- Submeter a mulher e/ou o recém-nascido a procedimentos feitos exclusivamente para
treinar estudantes;

XVII - Submeter o recém-nascido saudavel a aspiracdo de rotina, injecdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em contato
pele a pele com a mae e de ter tido a chance de mamar;

XIX - Retirar da mulher, depois do parto, direito de ter o recém-nascido ao seu lado no
Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou ambos
necessitarem de cuidados especiais;

XX - Né&o informar a mulher, com mais de 25 (vinte e cinco) anos ou com mais de 02 (dois)
filhos sobre seu direito & realizagao de ligadura nas trompas gratuitamente nos hospitais
publicos e conveniados ao Sistema Unico de Satde (SUS);

XXI - Tratar o pai do recém-nascido como visita e obstar seu livre acesso para acompanhar
a parturiente e o recém-nascido a qualquer hora do dia.
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Art, 4° As maternidades e unidades de salde da rede publica do Municipio de Sao Paulo
deverso expor cartazes informativos contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXI do
artigo 3° desta lei, bem como a integralidade do texto da Portaria n® 1.067/GM, de 04 de
julho de 2.005, gue institui a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal.

Art, 5° )i?\s despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta de dotaces orcamentarias
proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicies em

contrario.
i
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O SR. PRESIDENTE (Mario Covas Neto) - Declaro abertos os trabalhos da quinta
audiéncia publica da Comissdo de Administragdo Publica de 2015. Informo que esta reunido
estd sendo transmitida através do portal da Camara Municipal de Sao Paulo, no endereco
WWw.camara.sp.gov.br, no link Auditorios On-Line. :

Esta audiéncia vem sendo divulgada no Didrio Oficial da Cidade de S&o Paulo
diariamente, desde o dia 29 de maio de 2015, no jornal Didrio de Sdo Paulo no dia 3 de junho e
no jornal Folha de S.Paulo de 8 de junho.

Esta audiéncia tem como objetivo a discussdo dos seguintes projetos em primeira
audiéncia publica: PL 401/2014, do Vereador Eduarde Tuma, do PSDB, que "Dispde sobre a
implantagéo de medidas de informacéo a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de
Atengao Obstétrica e Neonatal, visando a protecdo destas contra a violéncia obstétrica no
Municipio de Sd0 Pauio”; PL 48/2015, do Vereador George Hato, do PMDB, que “Altera a
redacdo do art. 3° da Lei n° 14492, de 31 de julho de 2.007, e da outras providéncias”,
referente a obrigatoriedade de inclusdo de faixas e semaforos de seguranca para a travessia
de pedestres em um raio de 100m de distdncia de estabelecimentos de ensino publico e
privado; PL 433/2014, do Vereador Andrea Matarazzo, do PSDB, e do Vereador Roberto
Tripoli, do PV, que “Dispée sobre o procedimento a ser adotado para a realizacdo de
audiéncias publicas no ambito do Poder Executivo do Municipio de S3o Paulo”.

Foram convidados para as audiéncias desses projetos: os Vereadores desta Casa;
0 Sr. José de Filippi Junior, Secretario Municipal de Salde; Sr. Gabriel Benedito !ssaac Chalita,
Secretério Municipal de Educacéao; Sr. Jilmar Tatto, Secretario Municipal de Transportes; o Sr.
Antonio Donato, Presidente da Camara Municipal;, o Sr. Francisco Macena, Secretario do
Governo Municipal; Gustavo Justino de Qliveira, Professor Doutor de Direito Administrativo, da
Faculdade de Direito da USP; Sr. Fabio Gomes dos Santos, Analista da Superintendéncia
Regional de S&o Paulo, da Assessoria Juridica da Diretoria de Inovacao e Investimento; Dr.
Jodo Paulo Faustinoni e Silva, promotor do Grupo de Atuacdo Especial de Educacio, do
Ministério Publico do Estado de S&o Paulo — Geduc.

Inscrito para falar sobre o PL 401/2014, o Sr. Adalberto Kioshi Aguemi,
representante da Secretaria de Saude. Peco que faga sua manifestacao da tribuna por trés
minutos.

O SR. ADALBERTO KIOSHI AGUEM! — Em nome do Secretdrio Filippi, agradec¢o o
convite para representar nesta audiéncia a area técnica da salude da mulher.

Em relacdo a esse projeto, ja existe uma lei municipal relativa @ humanizagdo do
nascimento e, em nivel federal, uma série de portarias e normativas que disciplinam a
assisténcia ao parto — que, no caso, é a Rede Cegonha. Essa normatizacéo existente ja
previne uma série de possiveis abusos em relacdo a assisténcia obstétrica. Nossa visdo € que
esse assunto ja estd contemplado na legislagdo municipal, estadual e federal, por meio de
dispositivos que salvaguardam a gestante. Essa € a nossa opinido. Obrigado, boa tarde.

O SR. PRESIDENTE (Mario Covas Neto) — Obrigado, Dr. Adalberto. Sera levada
em consideragdo a argumentacdo da Secretaria, com certeza. Assim que o relator for fazer seu
relatéorio, a assessoria técnica da Comissédo informara sobre sua manifestacao.

N&o ha mais inscritos para falar sobre o PL 401/2014. Também n&o ha inscritos
para falar sobre o PL 46/2015, do Vereador George Hato. Apenas em relagéo ao PL 433/2014
ha trés inscritos, para os quais ja peco que se manifestem no prazo regimental de trés minutos.

Tem a palavra o Sr. Gustavo Justino de Oliveira, Professor Doutor de Direito
Administrativo.

O SR. GUSTAVO JUSTINO DE OLIVEIRA - Boa tarde, Sr. Presidente, Srs.
Vereadores e demais presentes. Falarei sobre cinco breves pontos sobre esse projeto de lei
que trata da disciplina juridico-normativa das audiéncias publicas no Poder Legislativo do
Municipio de Sao Paulo e no Poder Executivo do Municipio de Sdo Paulo.

Em primeiro lugar, eu gostaria de destacar o pioneirismo e o protagonismo da
Camara Municipal de S30 Paulo no contexto nacional, pois, por meio desse projeto de lei,
pretende a disciplina juridico-normativa das audiéncias publicas. Temos esse instituto
participativo que ja tem um histérico forte no contexto brasileiro, mas naoc temos leis municipais,
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leis estaduais nem lei federal que tratam especificamente da audiéncia publica. Ha um
protagonismo e um pioneirismo da Camara Municipal de S&dc Paulo, que confere status de lei
as audiéncias publicas, que ja fazem parte da pratica do Legislative, do Executivo e, mais
recentemente, do Judiciario brasileiro. Esse é um dado muito importante que engrandece esse
projeto de lei.

Um segundo aspecto muito importante ~ e agora ja tratando da matéria que &
disciplinada na proposta de lei — é que esse projeto de lei trata das audiéncias publicas como
instrumento de agao pulblica, como uma ferramenta da Administragdo Plblica e também do
Legislative para conferir maior legitimidade as suas agdes, por meio da oitiva das pessoas
interessadas nas matérias discutidas; mas também, e ao mesmo tempo, trata das audiéncias
publicas sob a perspectiva de um direito fundamentai do cidaddo no sentido de realizar uma
espécie de boa calibragem. Entédo, nédo trata da audiéncia publica sé como ferramenta de
gestdo, mas como uma disciplina juridica para efetivar ¢ direito fundamental do cidadao de
participac@o no Legislativo, neste caso, e também no Executivo. Isso ainda nao temos no
Brasil, dai também o carater de protagonismo e pioneirismo desse projeto

Qutro ponto importante do projeto é que fica muito claro que a audiéncia piblica
serve tanto para ¢ cidaddo, como um direito fundamental de participacao, mas também a
Administracao Publica, como uma ferramenta de gestdo, como ja disse. Ai, o ponto importante:
esse projeto de lei deixa muito claro que a audiéncia publica tem um duplo papel informativo,
de um lado tanto para o Poder Legislative como para o Poder Executivo, e, de outro lado,
também para ¢ cidaddo. O que temos ainda no Brasil — lacuna esta que, de alguma maneira, a
lei federal de acesso e transparéncia tenta preencher — é uma assimetria informacional.

Muitas vezes, a Administragdo Publica pensa que sabe tudo a respeito de uma
determinada matéria ou tem essa impresséo, e na verdade, ela pode engrandecer ainda a sua
informacdo antes de tratar de uma politica piblica ou mesmo de um projeto de lei, ouvindo a
populacao interessada. Por outro lado, a populagdo brasileira ainda nao tem toda a informagao
necessaria para participar. Esse projeto de lei faz e coloca em evidéncia esse duplo papel
informativo da audiéncia publica, afastando, portanto, essa assimetria informacional, que ainda
domina o setor publice no Brasil.

Isso vai fazer com que as decisfes pablicas, tanto no Legislativo como também no
Executivo sejam tomadas com mais qualidade técnica e também com mais responsividade, ou
seja, que tanto o Legislativo como o Executivo possam estar mais alinhados com as
expectativas e os anseios da populacio.

Essa &, entdo, uma das funcdes da audiéncia publica e de outros instrumentos
participativo.

Finalmente, eu gostaria também de dizer que o procedimento de audiéncia publica
para este projeto de lei confere previsibilidade e seguranga juridica aos cidadéos, criando uma
ponte entre democracia e eficiéncia. Os instrumentos participativos nao servem s para conferir
legitimidade no sentido democratico, mas também maior eficiéncia as decisfes publicas.

Eram esses os aspectos que eu gostaria de mencionar € que engrandecem muito
esse projeto de lei hoje em discussao na Camara Municipal.

Muito obrigado a todos.

O SR. PRESIDENTE {Mario Covas Neto)} — Tem a palavra a Sra. Laura Mendes
Amando, Vice-Coordenadora do Nepad, da USP.

A SRA. LAURA MENDES AMANDO - Boa tarde a todos. Primeiramente, quero
parabenizar esta iniciativa, como bem salientou 0 Professor Gustavo, que € pioneira e
inovadora tanto no contexto nacional como estadual e municipal € uma matéria de fundamental
importdncia para o dia a dia da Administragdo Publica e do Legislativo. Enfim, & uma
possibilidade de aproximacgéo entre a sociedade civil e os drgaos estatais, j que, cada vez
mais, percebemos como & uma demanda legitima da prépria sociedade brasileira.

A construcdo desse projeto de lei foi, além de um processo muito prazeroso, um
processo muito sério do qual participamos com bastante intensidade por meio do Nepad, que €
o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Direito Administrative da USP. Tivemos oportunidade de
discutir tanto as questdes técnicas relativas ao assunto quantc os possiveis impactos e
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desdobramentos que esse projeto de lei vai trazer 4 nossa cidade. 'ﬁ\

Nesse contexto, muito rapidamente, quero pontuar uns aspectos que julgo bastante
importantes do que foi estabelecido e contemplado. Primeiramente, em relago a possibilidade
de aproximacéo, como ja salientei, entre a Administragao Publica legislativa e a sociedade civil.
Fundamentalmente, a Administragao Publica se mostra muito mais permeavel as demandas da
sociedade, consagrando, assim, os valores de legitimidade, de responsividade, de eficiéncia;
enfim, cria-se, assim, oficialmente, um canal de comunicagdo que, na pratica, ja vemos sendo
aplicado com bastante constancia, mas que, pela falta de disciplina, muitas vezes, acabava
permitindo desvios ou apropriagdo indébita desse processo. Com a aprovagao desse PL, que
esperamos que aconteca, passaremos a ter uma sistematica, uma previsibilidade, uma forma
de controle, inclusive social, sobre esse canal de comunicagdo que se estabelece entre a
sociedade e a Administragéo legislativa.

Propriamente em relagdo ao projeto de lei e ao seu conteldo, eu gostaria de
salientar alguns aspectos que considero bastante importantes e eloquentes. O primeiro deles é
a previsdo explicita, no seu artigo 1°, do principio da simplicidade. A ideia & criar acesso a
populagdo como um todo, independentemente do grau de relagdo que ela tenha com o meio
académico, com a Administrago PUblica e com o proprio Legislativo. E o cidaddo comum
sendo convidado e a ele sendo franqueada a comunicacio com os 6rgdos, com as entidades e
as insténcias responsaveis pelo desenvolvimento, pelo planejamento e pela implementagéo
das politicas publicas. Além disso, uma logica que permeia todo o projeto de lei é a questéo
dos debates, ou seja, tem uma fungao informativa muito imporiante. Essa contraposi¢éo de
ideias e de informacdes, sem dlvida, contribui e muito para que o resultado final, além de
contemplar os diversos interesses publicos que estao inseridos naquela sociedade, faz chegar
a um bom termo com relagdo ao que realmente a sociedade espera em termos de as
demandas efetivas existentes; ou seja, possibilita-se, assim, um diagndstico efetivo e mais
certeiro do que se espera da atuacdo publica como um todo.

Em relagdo ao artigo 4° da lei, quero chamar a atenc¢do para que ndo se faga
confuséo, ja que as audiéncias publicas sdo e deverdo ser, necessariamente, eventos formais.
O que ndo implica em formalismo. E importante que haja uma convocagéo, um registro, um
processo ao qual se tem acesso, até para meios de controle, mas que néo se burocratlze
demais com vistas a, efetivamente, viabilizar, um resultado efetivo e eficaz.

Para concluir, algo que acho bastante imporiante, uma vez que esse projeto de lei
traz uma inversé@o na logica da criagdo da agenda publica. Ndo é sd mais exclusivamente o
administrador publico ou o préprio Legislativo que determina quais os temas a serem discutidos
na sociedade; cria-se a possibilidade de provocacéo, por qualquer integrante da sociedade
civil, se ndo de audiéncia publica em relagdo aquele tema, pelo menos a cogitagdo da
realizagdo de uma audiéncia pablica ou de uma discussdo sobre aquela tematica. E um poder
hastante interessante seguindo-se essa logica da democracia participativa, que, conjuntamente
com a representativa, com cerfeza, vai contribuir para que se tenha uma atuagao publica mais
efetiva, mais eficaz, mais legitima e mais responsiva.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Mario Covas Neto) — Muito obrigado, Sra. Laura.

Tem a palavra a Sra. Helena Ayala, advogada.

A SRA. HELENA AYALA - Boa tarde a todos. Fago parte da equipe de terceiro
setor e democracia do escritorio Dr. Gustavo Justino, e tivemos a honra de colaborar com 0s
estudos prévios para a elabora¢do desse projeto de lei.

Para nao ser repetitiva, diante das consideracoes que foram ponderadas pelo
proprio Dr. Gustavo Justino e pela Dra. Laura, gostaria de fazer apenas um pequeno acrescimo
em relagao a importancia das audiéncias publicas no ambito do Executivo.

Na verdade, esse mecanismo, esse instrumento de eficacia e de exercicio da
cidadania passou a ser um integrante cotidiano da Administra¢éo Publica. Entao, nado podemos
deixar de considerar a importancia disso. Efetivamente, sentimos a proximidade da populagéo
na participacéo, e esse € um mecanismo que, sem duvida alguma, vem a contribuir @ a somar
com todo esse procedimento.

=240374.
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N&o vou repetir os argumentos apresentados pelo Dr. Gustavo e pela Dra. Laura,
mas ressalto apenas essa questdo da excepcionalidade, que deixou de existir. A audiéncia
publica faz parte do dia a dia e deve contemplar 0 ordenamento juridico no d&mbito do Municipio
para que possamos receber contribui¢des dessa populagdo hoje tao carente.

E isso0. Muito obrigada a todos.

O SR. PRESIDENTE (Mario Covas Neto) — Muito obrigado, Sra. Helena.

Tem a palavra o Sr. Fabio Gomes, do Nepad, da USP.

O SR. FABIO GOMES - Boa tarde. Cumprimento 0s membros da Mesa e as
pessoas gue estao no auditorio

Reiterando um pouco o que foi dito pelos demais oradores, acho importante
destacar que o projeto nao sd muda e privilegia uma dtica participativa, como também, durante
toda sua construgdo, contou com a participacéo de varios estudiosos do setor, vérias pessoas
gue estavam estudando nao s as audiéncias publicas, como outros mecanismos participativos
e gue tém conhecimento técnico acerca de como esse assunto estava sendo tratado n3o so no
Brasil, mas também em outros paises. A todo o momento, essa participacdo, essa contribuicao,
uma vez dada, se refletiu no projeto, que, durante toda sua formulagao e, acredito, também na
sua tramitagdo nesta Casa, demonstrou a preocupacio de ser pé no chio, ao mesmo tempo
em gue procurou valorizar uma carga principioldgica de mudanca de orientagcao no sentido da
condugao dos assuntos publicos.

O que guero dizer e gue, se & um projeto que visa a empoderar o cidadao, gue visa
a permitir que ele tenha voz, que possa dizer alguma coisa, que possa contribuir e instruir a
Administragio Publica, a0 mesmo tempo, se preocupa com a perspectiva administrativa com o
tntuito de que essa atuagdo administrativa nao figue excessivamente hurocratizada e que o
procedimento que esta sendo realizado se dé em favor da consecucao do interesse publico e
nao que o Poder Publico fique simplesmente amarrado ou excessivamente trancado em suas
atividades, que tém que ser cotidianas por causa da participagao popular.

Buscou-se sempre uma consonancia, ou seja, o autoritarismo muitas vezes é
confundido com eficiéncia, e aqui tentamos buscar, dentro de um regime democratico, uma
s0lugao a partir da qual se pode alcangar uma grande eficiéncia. Isso fica claro até em alguns
dos objetivos que s30 elencados para as audiéncias publicas, assim citado no artigo 4°,
paragrafo 1°, como o de instruir a atuagao publica e o de conferir maior legitimidade a atuacao
publica.

240374.

Fica clara, portanto, a preocupacgao de buscar tambem a eficiéncia, ou seja, ndo sé
estamos buscando maior publicidade, transparéncia e simplicidade, mas tambeéem eficiéncia,
gue val ser alcangada porque a Administracdo e tambem o Legislativo - ja que houve extensao
a esta Casa do ambito desse diploma - estarao cientes das contribuicdes da populagao quanto
ao que estao fazendo e, certamente, vao atuar melhor.

Nesse sentido, quero dizer e asseverar, assim como 0s colegas, que o projeto esta
maduro e acredito que nao so esta pronto para aprovagio, como tambeém vai contribuir muito
com a legislacao que rege a nossa municipalidade.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Mario Covas Neto) — Nos é que agradecemos a participagao
dos senhores. Foi muito boa a contribuicao.

Agradeco-lhes nao s¢ a manifestacao de hoje, mas também, pelo que percebo, a
disposicido de ajudar o Legislativo a formular projetos de lei que tenham interesse para a
sociedade, pois e esse 0 N0sso grande objetivo desta Casa de Leis.

Nao havendo mais inscritos, declaro realizada as trés audiéncias publicas do PlLs
401/14, de autoria do Vereador Eduardo Tuma; 46/15, do Vereador George Hato, e 433/14, do
Vereador Andrea Matarazzo e do ex-Vereador e atual Deputado Roberto Tripoli.

Nada mais havendo a ser tratado, declaro encerradas estas audiéncias publicas.
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§  CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

| PAR PL 401/14

PARECER Nt 1156/20%5 DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LE!I N° 401/14

O nobre Vereador Eduardo Tuma apresentou o Projeto de Lei 401/2014, que dispde sobre a
implantacéo de medidas de informagcao a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, visando a prote¢do destas contra a violéncia obstétrica no
Municipio de 830 Paulo.

A proposicBo define, em seu artigo 2° a violéncia obstétrica como todo ato praticado pelo
meédico, pela equipe do hospital, matemidade e unidade de sadde, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de
parte ou, ainda, no periodo de puerpério. J4 0 artigo 3° enumera as condutas que serdo

' consideradas, para efeito da lei, ofensas verbais ou fisicas. O texto dispde também sobre a
possibilidade de elaboragdo de Cartilhas dos Direitos da Gestante e da Parturiente com os
esclarecimentos necessarios ao atendimento digne e humanizado, nas quais devera constar o
texto integral da Portaria n.? 1.087/GM, de 04 de julho de 2005, que institui a Politica Nacionai
de Atencio Obstétrica e Neonatal. Por fim, o artigo 5° define a. obrigatoriedade das
maternidades e unidades de salde da rede publica municipal de expor cartazes informativos
contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXi do artigo 3° e de manter disponivel as
gestantes e parturientes um exemplar da Cartilha a que se refere o0 artigo 4°.

Na argumentag:ao a favor da matéria, o autor ressalta que o projeto trata apenas de acesso a
mformagao de normas ja existentes acerca do procedimento de profissionais e mst:twgées de
saude durante a gestacéo e parto. :

A Comlssao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa emitiu parecer pela legalidade,
com apresentacdo de substitutivo, com o objetivo de adequar o texto a técnica de elaboragéo
legislativa, destacando que “ 0 objeto do texto proposto é mais amplo, néo se restringindo a
divulgagéo da Politica Nacional de Atencdco Obstétrica e Neonatal (...) Portaria n.° 1.067/2005
(...) que ndo traz o conceito de violéncia obstétrica, além de retirar o art. 4° e adequar a redagéo

do art. 8° a fim de que o projefo néo incida em inconstitucionalidade (...)”. (Parecer 768/2015, da
Comissao de Constituico, Justica e Legislagéo Participativa — folha 103).

240374.

Quanto aos aspectos sobre os quais esta Comissdo deve se manifestar, ressaltamos o mérito e
o interesse publico da matéria - iniciativa |mportante para melhor divulgacdo e esciarecimento
acerca das informagdes pertinentes ao atendimento & salide durante 0s periodos de gestacio e
parto. Dessa forma, esta Comiss&o apresenta parecer favoravel ao projeto, nos termos do
substitutivo da Comissio de Constituigido, Justiga e Legislagao Participativa.

Sala da éomisséo de Administracéo Pubiica @H-— - & 015 .

~ "ANDREAMATARAZZO
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PAR PL 401/14

PARECER N' 1156/2015 DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 401/14

O nobre Vereador Eduardo Tuma apresentou o Projeto de Lei 401/2014, que dispde sobre a
implantacdo de medidas de informagdo a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de
Atencao Obstétrica e Neonatal, visando a protecdo destas contra a violéncia obstétrica no
Municipio de Séo Paulo. CaT e T

A proposicao define, em seu artigo 2° a violéncia obstétrica “‘como todo"5to praticado pelo
médico, pela equipe do hospital, maternidade e unidade de saude, “por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de
parto ou, ainda, no periodo de puerpério. Ja& o artigo 3° enumera as condutas que serdo
consideradas, para efeito da lei, ofensas verbais ou fisicas. O texto dispde tambéem sobre a
possibilidade de elaboragao de Cartilhas dos Direitos da Gestante e da Parturiente com os
esclarecimentos necessarios ao atendimento digno € humanizado, nas quais devera constar o
texto integral da Portaria n.° 1.067/GM, de 04 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Obstétrica e Neonatal. Por fim, o artigo 5°-define a obrigatoriedade* das
maternidades e unidades de saude da rede publica municipal de expor cartazes informativos
contendo as condutas elencadas nos incisos | a XX| do artigo 3° e de manter dlsponlvel as
gestantes e parturientes um exemplar da Cartilha a que se refere o artigo 4°. -~ -

Na argumentagédo a favor da matéria, o autor ressalta que o projeto trata apenas de acesso a
informagéo de normas jé existentes acerca do procedimento de prof/ssmna/s e instituigbes de
saude durante a gestagéo e parto.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislacao Participativa emitiu parecer pela Iégalidade,
com apresentagdo de substitutivo, com o objetivo de adequar o texto a técnica de elaboracéo
legislativa, destacando que “ o objeto do texto proposto é mais amplo, ndo se restringindo a
divulgagdo da Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal (...) Portaria n.° 1.067/2005
(...) que néo traz o conceito de violéncia obstétrica, além de retirar o art. 4° e adequar a redagéo

do art. 5° a fim de que o projeto ndo incida em inconstitucionalidade (...)". (Parecer 768/2015, da
Comisséo de Constituicdo, Justica e Legislagéo Participativa — folha 103).

Quanto aos aspectos sobre os quais esta Comissdo deve se manifestar, ressaltamos o mérito e
o interesse publico da matéria — iniciativa importante para melhor divulgagéo e esclarecimento
acerca das informagdes pertinentes ao atendimento a saude durante os periodos de gestacdo e
parto. Dessa forma, esta Comissao apresenta parecer favoravel ao projeto, nos termos do
substitutivo da Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagao Participativa.

240374.

Sala da Comissao de Administragao Publica QLI— --& 015 .

ANDREAMAYARAZZO

RELCOM ,
1189/2015 o B
VALD RABOM 19912015 CIO BENKO

Palacio Anchieta - Viaduto Jacarei, 100  Szo Paulo - SP CEP 01419-900—fone-(11) 3396-4000
www.camara.sp.gov.br
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Requerimento de Coautoria RDS
1978/2015

Requeiro pelo presente documento coautoria no PL 401/2014 que dispbde sobre a
garantia do direito a saide no exercicio da maternidade, implantacao de medidas de
informagao a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de Atencao Obstétrica
e Neonatal, protegdo contra a violéncia obstétrica durante o ciclo gravidico-
puerperal, e da outras providéncias.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Reviséo

COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

PRESIDENTE: CALVO

TIPO DA REUNIAO: AUDIENCIA PUBLICA
LOCAL: Camara Municipal de Sao Paulo
DATA: 16 DE DEZEMBRO DE 2015

OBSERVACOES:
¢ Notas taquigraficas sem revisdo
e Documento lido a ser encaixado pela Secretaria da Comisséo
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O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Na qualidade de Presidente da Comissdo de Saude, Promogao
Social, Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da 222 audiéncia publica do ano de 2015.

Presentes os nobres Vereadores Anibal de Freitas, Noemi Nonato, Calvo e Natalini.

Informo que esta reuni&o esta sendo transmitida pelo portal da Camara Municipal de Séo Paulo,
no enderego www.camara.sp.gov.br, links Auditérios On-Line.

As pessoas que quiserem debater deverdo se inscrever com as secretarias da Comissao, Liliane
e Verinha.

Hoje é o ultimo dia de Liliane na Comissao, depois de 18 anos de trabalho. Queremos fazer uma
homenagem, pois a Liliane prestou relevantes servigos, durante 18 anos, a varias comissdes, inclusive a esta.
Agradeco por sua ajuda. Agora ela vai, por mérito, para outro departamento. Queria consignar ndo s6 em ata,
mas que os Vereadores pudessem assinar um manifesto afirmando que a senhora foi 6tima para a realizagao
dos nossos trabalhos. Em nome de todos os Vereadores presentes. Liliane, obrigada. Que Deus ilumine seus
passos. (Palmas)

Conforme o Regimento, teremos um tempo de 3 minutos para cada orador.
Passemos aos itens da pauta.

Primeiro item: audiéncia publica do projeto de Lei 401/2014, de autoria dos nobres Vereadoresg
Eduardo Tuma e Toninho Vespoli. Dispde sobre a implantagéo de medldas de informagéo a gestantes ou«s
parturientes sobre a politica nacional de atengdo obstétrica e neonatal visando a protegéo destas contra a
violéncia obstétrica no municipio de Sao Paulo.

erl

Ha algum assessor dos nobres Vereadores autores?
Algum inscrito para falar sobre este projeto. Também néo.

Eu sé gostaria que me dessem a justificativa do projeto.

ade pode ser conf

Ha uma corrente mundial por uma busca mais humanitaria para todos os atendimentosg
principalmente os do Governo, e deve fazer parte da filosofia e de todas as metas de construgéo de justicaS
social dos Vereadores do terceiro milénio, do Legislativo do terceiro milénio, dos profissionais do Executivo doS
terceiro milénio. A evolugdo social é dignidade, direito, carinho, amor ac proximo. S&o coisas que"’
infelizmente, ainda temos de normatizar para acontecer. Devia fluir normalmente.

I.IJ
=
Parabéns, tem grande mérito o projeto e devera prosperar. 8
Como ninguém tem nada mais a falar sobre esse assunto, esta encerrada esta audiéncia d&
projeto de lei 401/2014. Ja concluida a segunda audiéncia, o projeto devera seguir os tramites para ir & <
Plenario. 2 g
w
O préximo projeto € muito esperado, Vereadores, pessoas presentes, minha amiga do Votcg%
Consciente, que estd sempre presente. Esta Comissao esta tdo importante, Dona Socorro, que até audiéncia&l
publica esta fazendo. Nés fizemos audiéncia publica em conjunto com a Comisséo de Politica Urbana pore
ocasido do Plano Diretor. Fizemos audiéncia publica com a Comissdo de Finangas, de Educagao. Estay
Comiss&o comegou a se enfronhar em todos os assuntos, porque tudo redunda em qualidade de vida. ES
salide é nossa vida. §
(%)

Entao, adentramos em todos os setores, em todos os assuntos. Agora, temos a grata satisfagace
de esta Comissé&o ser hoje acolhedora de uma audiéncia publica de um projeto, 0 673/2015, do Executivo, que2
revoga uma lei de 2004 para acertar a Operagédo Urbana Jacu-Péssego. Entao, quer revogar algo que foi®
votado na administragdo passada para acertar e arredondar. Nés ainda temos quatro ou cinco operagdeso
urbanas prometidas por este Governo para ser analisadas pelo Plenario e votadas até o final de 2016. Sa
todas as metas.

n

digitaliza d eau

Recebi um oficic de apresentacéo. Vereador Anibal, como engenheiro de carreira da Prefeltura

administrador regional, subprefeito, vereador em outras legislaturas, sua condugdo nesse projeto éo
fundamental. E’
Se V.Exa. quiser presidi-lo, passo a presidéncia. E sua matéria, humildemente, passo a§

presidéncia.
O SR. ANIBAL DE FREITAS — Nao, nao, Presidente.
O SR. PRESIDENTE (Calvo) - Ent&o, nido me abandone.

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

Matéria PL 401/2014. D




autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO Founane 14 fis. 144
SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP .4 Proc. n° 01-401/2014

NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO = ’,/ - J
VinLo'r féira do sqhﬁe%‘to/q
REUNIAO: 16222 DATA: 16/12/2015 FL:2DE7 SGP-12 - RF 11261

O SR. ANIBAL DE FREITAS - Estarei ao lado de V.Exa.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Ha um oficio do Gabinete da Presidéncia do Tribunal de Contas
do Municipio de Séo Paulo.

Tem a palavra o Vereador Anibal de Freitas.

O SR. ANIBAL DE FREITAS - Ontem, acho que as 22h mais ou menos, estavamos em Plenario
e comentamos esse projeto. Infelizmente, a Comissao de Saude, quando fazemos congresso de comissdes, é
muito pouco solicitada. Tudo ¢ Comissdo de Administragdo, de Finangas, de Transportes. A que menos é
chamada, e quando lembram, é a Saude. E, de repente, nos sentimos muito importante, porque esse &,
realmente, um projeto de lei vital, muito importante para a Cidade de Sao Paulo. Sou muito favoravel a isso.
Tem muita gente que n&o gosta quando comegam a construir prédios, fazer isso, aquilo. O proprio Natalini,
nosso Colega de Bancada, as vezes ndo gosta muito, mas eu gosto do desenvolvimento. Gosto que as coisas
sejam construidas, que empregos sejam gerados, que fagam comércio, servigo, que deem melhor qualidade
de vida, que nosso povo seja bem atendido.

Entéo, esses projetos do Executivo de Fernando Haddad estdo sendo feitos para melhorar a
qualidade de vida das pessoas. Logicamente, alguns sédo prejudicados, mas a grande maioria é atendida, &
beneficiada. Entéo, é isso que temos de ver.

Estivemos discutindo ontem Plano Diretor até 22h30, havia muita gente a favor e, de repente, até
as pessoas pressionam vocé: “Por que vocé esta a favor se é da Oposigao?” Temos de votar 0 bom projeto, 0§
que € bom para a Cidade. Eu n&o estou vendo essa coisa de partido. Sou Vereador de S&o Paulo. Gosto dag
minha regido, defendo a minha regido, mas quero que S3o Paulo seja muito bem atendida, muito bem*
acolhida pelos projetos aqui apresentados. Entdo, temos que, sim, aprovar as coisas s&0 boas. Logicamente, g
como s&o 55 Vereadores, cada regido esta sendo atendida. Se tem algum Vereador, como tivemos dois, trésg
nervosos, irados, bravos, alegando que va3o entrar na Justica, ndo sei aonde mais, se eles forem$
contemplados, precisa acertar essa contemplagdo, Vereador. Acredito que na nossa regiao pratlcamenteu
fomos quase todos contemplados. Ento, se 80% de todos 0s nossos pedidos foram contemplados, ndo s6&
meu, como de outros Vereadores — Nelo Rodolfo, Ushitaro Kamia, Conte Lopes, Wadih Mutran -, vamos votar-o
contra por qué?

valida

Ent&o, € isso dai. E tudo isso vira em torno de Jacu-Péssego, que é um projeto importante para
S&o Paulo. Também vamos votar. Agora, votar contra porque & de outro partido? E Oposi¢&o ou S|tuagao'?=
N&o, n&o. Isso n&o ¢ politica. E uma besteira muito grande; Vamos votar para o bem de S&o Paulo.

MES. S

O projeto Jacu-Péssego € um bom projeto? Sim. Vamos trazer progressos para uma regido. Eg

jamais o Vereador Anibal vai ser contra um projeto como esse. g
N&o sei quem vai falar aqui, mas € importante para n6s da Comiss&o discutir um projeto dessef .
porte neste exato momento. Por isso eu nunca poderia presidir uma audiéncia publica de tamanho porte comS &
0 nosso presidente aqui do lado. a3
N
Eraisso, Sr. Presidente. § L

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - V.Exa. é generoso. g

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - V.Exa. & generoso. 3

Gostaria de lembrar também a nobre Vereadora Noemi Nonato as subcomissdes que:

funcionaram, a contribuicdo de um projeto prontinho para o Executivo de atualizagdo das leis de vigilancia g

=

sanitaria, que dizem respeito também ao combate de doencgas, endemias, epidemias. E também que fizemos
uma audiéncia publica em gue colocamos mais de 400 pessoas aqui. Quem se lembra disso? E mais oito 2
secretarios do municipio.

Ent&o, para mostrar que esta Comissdo esta buscando o espago e a importancia devida a ela, o
prestigio. E importante. E com a participagdo de todos. Sozinho ninguém faz nada.

Passo a leitura do oficio do gabinete da Presidéncia do Sr. Roberto Braguim.
E lido o seguinte:

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - O Jo&do Henrique esta presente? O senhor quer vir sentar®
conosco para representar o Tribunal de Contas?

E importante que V.Exa. se manifeste, porque € uma honra para nos receber um representante

https://splegisconsuIta.saopauIo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID
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do nosso egrégio Tribunal de Contas.

Ha algum outro representante de Secretaria, algum interessado em debater esse
projeto?(Pausa)

Esta reunido esté sendo transmitida pelos nossos canais de comunicagéo.

Tem a palavra o Sr. Jodo Henrique Motta Florence, da Subsecretaria de Fiscalizagdo e Controle
do Tribunal de Contas do Municipio de Sao Pauio.

O SR. JOAO HENRIQUE MOTTA FLORENCE - Muito obrigado, Sr. Presidente da Comisséo,
nobre Vereador Calvo, e demais Vereadores.

Esta é a primeira vez que estou falando. Sou técnico do Tribunal de Contas do Municipio.
Costumo participar da Comissao como observador geraimente quando da prestacdo de contas da Secretaria
de Saude, quando vem o Secretério ou o Secretario-Adjunto para expor o que foi feito. Essas prestacdes eram
trimestrais, agora sdo quadrimestrais. E hoje me informaram para participar da audiéncia publica do projeto de
lei contra a violéncia obstétrica. Na verdade, eu ndo estou por dentro desse novo projeto do Executivo, porque
a nossa divisdo técnica no Tribunal & por setores. Eu, especificamente, me envolvo mais com Saude.
Operacgéo Urbana nao € minha parte. Eu posso participar, observar, até para eventualmente levar informacgoes
a outros colegas.

Muito obrigado, Vereador. £

(3]

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - Eu digo mais: se Deus quiser, este grupo de Vereadores vaig

permanecer nesta Comissao, € eu posso retribuir ao Tribunal mandando um oficio ao Dr. Braguim solicitando§
que o senhor faca parte e venha todas as quartas-feiras acompanhar as reuniées ordinarias da Comissao det
Saude e participar no préximo ano.

(o]

Ha oradores inscritos. V.Exa. quer fazer uma manifestacéo? (Pausa)

(9]
pode ser c

Entdo, vamos encerrar esta audiéncia, porque a Comissdo de Justica estd esperand
terminarmos esse projeto para envia-lo a eles, pois depois tem de ser apreciado em Plenario, antes do finats
deste ano legislativo.

Tem a palavra, pela ordem, a nobre Vereadora Noemi Nonato.

A SRA. NOEMI NONATO - Quero agradecer aos Vereadores e a V.Exa., que conduziu os
trabalhos desta Comissdo com muito afinco, muita lisura. Enfim, com determinagéo, garra. Agradego tambému
a toda a assessoria da Comiss&o, que nos auxiliou durante todo esse tempo. Para mim é um prazer, um%
honra imensa fazer parte desta Comisséo de Saude.

S. Sua validal

0 G

Aqui também sempre recebemos uma parte da Comisséo do ldoso, reunido da qual participamos%
com muito carinho. Agradego a dona Socorro, a nossa querida, € as demais pessoas presentes; ao Votos
Consciente, sempre com a gente. Obrigada a todos vocés. A assessoria dos Vereadores e da Secretaria defd
Saude. Para nés é um prazer. Ano que vem estaremos aqui novamente, se Deus quiser, trabalhando por umsg
cidade mais justa, uma cidade melhor e, com certeza, fazendo um pouquinho do que temos aprendido.

240374.

CARL

Obrigada a todos. Deus abengoe, um Feliz Natal, cheio de béngaos, alegria, muita salde e paz!
Que deus continue abengoando vocés neste prospero Ano-Novo.

Obrigado por tudo, Sr. Presidente. Dorivaldo, obrigada também.
O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Tem a palavra o nobre Vereador Anibal de Freitas.

O SR. ANIBAL DE FREITAS — Antes de terminar essa nossa reunido, queria também
primeiramente agradecer a paciéncia dos colegas por me aturarem aqui. E muito gratificante fazer parte desta
Comissao.

tenticado por

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

lizado e

Eu sou engenheiro, mas logicamente eu € a Noemi vamos virar médicos, e teremos patronos
paraninfos como Vereador Natalini e Vereador Calvo entregando os diplomas.

s

A SRA. NOEMI — Um aparte, Vereador. V. Exa. passa o remédio, e eu curo cantando. Pode ser?g

O SR. ANIBAL DE FREITAS - A todos os nossos convidados, aquelas pessoas que estéo§
sempre presentes na nossa Comissao, desejo um Natal Maravilhoso, um Ano-Novo muito feliz. Que 2016 seja$
brilhante, bem melhor do que o de 2015. Sempre precisamos almejar alguma coisa melhor e, se depende’®
desta Comissao, tenho certeza, e posso até falar em nome do nosso Presidente, aqui teremos muito trabalho>
muita luta.

Matéria PL 401/20°



autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO FoLra e L fls. 146
SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP.4 Proc. n° 01 401/2014

NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO ('/
| oreira dg’Nascimento
REUNIAO: 16222 DATA: 16/12/2015 FL:4DE7 SGP 12-RF 112

Sempre falei aqui que esta Comissao é bastante atuante, sem querer fazer média. Acredito que
trabalhamos bastante. Fomos a varios locais, a varias unidades basicas de saude, a cracolandia, a outros
lugares como a Praga da Sé. O nosso Presidente, na verdade, exigiu muito da gente. Espero que em 2016
V.Exa. continue assim: exija sempre mais, porque a Noeli estd com toda energia, o Natalini mais do que
nunca, assim como o Wadih. Nés estaremos aqui.

Bom Natal, um 2016 maravilhoso. Abrago a todos. Agradego a presenga do técnico do Tribunal
de Contas.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Vamos considerar realizada a audiéncia publica do projeto de lei
673/2015, de autoria do Executivo.

As inscrigdes continuam abertas.

Ha a possibilidade de termos reunido na préxima semana. Mas se o Orgamento for votado,
acabou. Se quiserem aproveitar, &€ sé se inscrever. Dona Socorro esta inscrita. Dona Maria Alice, quer falar?
Vamos abrir, se Deus quiser, uma subcomissdo da mulher ano que vem para fazermos um protocolo de agao
para as vitimas da violéncia. Ja esta tudo programado para isso. Ja estd encaminhado criar esse protocolo.
Por exemplo, no atendimento de varias secretarias, inclusive da Salde, a pessoa ja entra em um sistema
universal on-line e recebe um nlmero, que sera distribuido a todas as secretarias que ddo amparo as vitimas
de violéncia, inclusive a Secretaria de Direitos Humanos, da Coordenagdo da mulher, de Assisténcia Social,
da Saude, da Seguranga PuUblica Municipal. Levamos essa ideia da Comissdo ao Presidente da Casa, eg
S.Exa. se comprometeu. Levamos também ao Prefeito, que também se comprometeu. Mas é necessario que
se consolide, conforme encaminhamento da penultima reunido, a necessidade de ter essa subcomissao do.
protocolo. E V.Exa. , Vereadora Noemi Nonato, foi escolhida por todos nés para presidi-la.

rid

Tem a palavra a primeira oradora, Dona Maria de Lurdes Trigueiro de Souza Vieira.

A SRA. MARIA DE LURDES TRIGUEIRO DE SOUZA VIEIRA - Boa tarde a todos. Eu me
chamo

ade pode ser confe

A SRA. MARIA DE LURDES TRIGUEIRO DE SOUZA VIEIRA - Boa tarde a todos. Eu mes
chamo Maria de Lurdes Trigueiro de Souza Vieira, eu pego licenca aos Exmos. “Hoje, Sdo Paulo, 16 deg
dezembro de 2012, venho por meio desta solicitar a intervencéo das autoridades competentes, pois alguns S
motoristas de &nibus e até mesmo cooperativas deveriam parar na guia...” Estou nervosa, porque além de S a
esperar tanto, tem esse sofrimento, a delegacia do idoso ndo faz nada, me perdoe, Dr. Calvo, ndo estou
perdendo a estribeira, ndo. estou falando como uma égua mesmo, porque eu sou um ser humano.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - Fique calma. Continue, por favor.

A SRA. MARIA DE LURDES TRIGUEIRO DE SOUZA VIEIRA - Perdoe-me, porque estoun
sendo tachada como ignorante, brucutu. Mas é que stou muito nervosa. Vou repetir: “Venho por meio desta<
solicitar a intervengdo das autoridades competentes, pois alguns motoristas de 6nibus e até mesmog
cooperativas deveriam parar na guia e esperar o idoso sentar e descer. E necessario baixar os degraus dos
onibus, pois muitos estdo...” Meu Deus, ndo consigo ler. Alguém pode ler por mim?

O GOMES

240374.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - Doutor, por favor, leia por ela e enviaremos o seu
encaminhamento aos 6rgaos competentes em nome da Comissdo. Vou assinar e replicar. Agradecemos sua
contribuicdo, D. Maria Trigueiro.

do por CARLOS EDUAR

A SRA. (nao identificada) — ““Venho por meio desta solicitar a intervencdo das autoridades

competentes, pois alguns motoristas de 6nibus e até mesmo cooperativas deveriam parar na guia e esperar o2
[]

idoso sentar ou descer. E necessario baixar os degraus dos dnibus, pois muitos estao altos; nao exigir que ox
passageiro idoso e deficiente va até a catraca para passar o bilhete, pois estdo sentindo diﬁculdade de chegar 3
até a mesma, pois os 6nibus trepidam muito. A catraca & muito dura para girar, vindo, assim, a nos causaro
transtorno e até mesmo cair, como aconteceu com uma idosa, que conheci hoje dentro do dnibus. Ficou todag
roxa € machucada por conta da brecada do 6nibus. Ou mesmo o cavalo de pau que os motoristas fazem comg
o 6nibus. Observagdo: ora, se é proibido conversar com o motorista no exercicio de suas fungbes, como pode =3
o motorista dirigir e conversar ao mesmo tempo com colegas ou parentes parados nos degraus, vindo, assim,®

a atrapalhar quem vai subir ou descer? Como pode também dirigir com fone de ouvido, ouvindo musica, E
conversando? S&o necessarios crachas com fotos grandes, letras visiveis. E necessario parar de bla-bla- blag
nos 6nibus. Os nossos idosos n3o andam de graga, pois quem pagam nossas condugdes S80 0S NOSSOS @
impostos. E necessario parar com a demarcagdo de bancos por cores, pois n3o somos terrenos, somosA&
pessoas, cidaddos, municipes e pagadores de impostos. Isso estd nos causando transtornos. Sr. Prefeito, &
Vereadores, Subprefeitos e até mesmo Governador, queremos uma resposta urgente com relagao a esses§
desafios. Sem mais para 0 momento, estou falando em meu nome e em nome dos municipes. Maria de5

tic
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Lurdes Trigueiro de Souza Vieira”.
O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Tem a palavra a Sra. Maria do Socorro.
A SRA. MARIA DO SOCORRO - Boa tarde a todos. Boa tarde a Mesa.

Estou muito feliz por estar aqui. Noemi Nonato, muito obrigada. Paulo, Rubens Calvo também,
Anibal, sou sincera, curta e grossa. N&o s&o todos os vereadores que merecem o respeito e a consideragio
da populagdo, poucos trabalham em beneficio dos mais necessitados. Como escuto e ndo é de hoje, pois
acompanho esta Casa, sou critica. Esse grupo agora esta trabalhando, porque conhego a Noemi Nonato, o
Calvo, o Covas. Nem havia quérum nas audiéncias quando alguns vereadores do passado participavam.

Vocés tém de saber que o nimero de idosos esta aumentando. E um caso de calamidade
publica, pois nem mesmo o idoso sabe como se comportar, pois ndo sabe a posigdo em que esta. Se o idoso
tivesse conhecimento de quantos somos em termos de quantidade as coisas mudariam, porque o idoso vota.

Um vereador me disse que é ruim trabalhar com idoso, pois d&o trabalho. Falei para ele: “Mas o
idoso vota e o idoso ndo & otario. Nao séo todos que batem palmas para vocés, ndo”. Eu bato palmas para
quem merece e nos respeita. E por isso que digo: se o papai do céu me der satde e eu continuar como sou,
continuarei com essa luta. Vocés estéo de parabéns, eu néo falo aqui ndo, viu? Eu falo onde atuo, porque eu
acompanho, sou chata, sou critica, elogio € também detono, certo? Porque eu sou uma cidada.

Aqui na cidade, a DIG n&o vem. V&o olhar o lixdo no fundéo, em ltaquera, na Aguia de Haia. Hag
imundice, sujeira e os corregos, as ocupagdes, os morros estdo num estado critico. Os idosos estdo morrendo.u
no corrego. Existe idoso ciente e também existem aqueles transparentes, que ninguém enxerga.

Conto com o apoio e a consideragdo de vocés, que olhem e enxerguem os mais necessitados.
Que 2016 seja um ano de sucesso e paz, muita luz. Sucesso mesmo, de coragao, séo os votos sinceros de D
Socorro e toda a equipe do Nosso Sonho do Conjunto Habitacional Aguia de Haia.

Muito obrigada por essa oportunidade. (Palmas)

de pode ser conferid

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Obrigada. Informo que infelizmente tivemos outra agéo, dam
mesma fora como foi a confraternizagéo sexta-feira passada na Comissao do Idoso. Esta em pauta, em nomeE
da Comissao do Idoso e da vereadora presente, estamos criando o conselho curador do idoso. E muito>
importante isso, porque o Conselho Tutelar da Crianga esta funcionando a todo vapor e agora temos outra 3
fragilidade que, gragas a Deus as senhoras brigam muito, que € a luta pelos direitos. 05
w

Ha pessoas em situagdo de sexagenarios para frente, que ndo tém condigdes de brigar e séo(ED
agredidos e aviltados a todo instante. O conselho curador dara outro norte para essa sociedade que estamosg

construindo. g

Por outro lado, estamos votando a preferéncia de todas as agoes e e bom que o Tribunal de<
Contas saiba disso. Temos muitas ag6es de reparo do Municipio para que se priorizem as ag¢oes das pessoasg
com mais de 60 anos. E preciso que haja celeridade e passem na frente todos os processos, principaimenten
0s que reparam e indenizam os idosos. 9

240374.

|
1

Esse assunto ja esta em pauta, o curador foi votado em primeira discussdo na Camara, assm?_‘,
como outras questdes que gostariamos de divulgar. Se a senhora puder me fornecer a lista dosj
frequentadores, mandaremos pelo correio, em nome da Comisséo de Satde.

Passo a presidéncia a nobre Vereadora Noemi Nonato.
- Assume a presidéncia a Sra. Noemi Nonato.

A SRA. PRESIDENTE (Noemi Nonato) — Tem a palavra a Dra. Maria Alice Pelissari, do Rede
Muther na Politica.

A SRA. MARIA ALICE PELISSARI — Meus cumprimentos 4 Mesa, Srs. Vereadores, vou:
cumprimentar as autoridades em nome da Vereadora Noemi Nonato e uma boa tarde a todos os presentes.

Meu nome ¢ Alice Pelissari e sou empreendedora da rede Mulher na Politica. Vim somente o
ressaltar a importancia da subcomissdo da mulher, a ser criada na Comissdo de Saude para justamente g
reforgar essa ideia de realmente ter um protocolo unificado de atendimento & mulher, porque a violéncia a §
mulher tem varias modalidades. Ha aquelas que nio deixam marcas e é muito importante que estejamosg
organizados para atender no seguinte sentido: acolher a mulher e empodera-la. Muitas vezes nio é um caso
de saude, mas muitas vezes é. As vezes & um caso de justica.

mento digitalizado e autenticado p

A cidade tem de se organizar para atender os casos que envolvem a mulher. Essa subcomissao
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conseguira ajudar nessa organizagao, porque a violéncia contra a mulher vai desde uma falta de respeito, um
assédio, um bullying, até a questado do estupro, ou seja, vai até a questdes mais graves.

Entao, todo o servigo de salide e todo o servi¢o da cidade empenhados em atender a questéo de
violéncia precisam estar devidamente conectados para poder dar um atendimento condizente, que ndo & um
atendimento assistencialista. J&4 que aqui € uma casa politica, estou falando em nome das mulheres, de
muitas mulheres e fago parte também de vérios grupos de mulheres empreendedoras. Quero também dizer
que noés, mulheres, ja estamos carregando a bandeira e a bandeja nesse pals faz tempo.

Trata-se de uma questdo de respeito e é isso 0 que queremos. Que seja acolhido, respeitado,
dado um protocolo unificado e encaminhado. As vezes uma mulher s6 precisa acessar um servigo, as vezes
ela somente precisa empreender, conhecer seus direitos e saber para onde vai. Outras vezes, ela precisa ser
mais assistida, mais acolhida e ter servicos de saude especializados. A unificagdo do protocolo de
atendimento a mulheres vulneraveis na questdo da violéncia vai nortear totalmente esse trabalho,
direcionando-o numa questdo politica daquilo que nés queremos e entendemos, que é pelo empoderamento e
nao pelo assistencialismo.

Obrigada. (Palmas)

A SRA. PRESIDENTE (Noemi Nonato) — Dando continuidade a nossa audiéncia, tem a palavra
. o Sr. Gilberto do Carmo Nucci.

O SR. GILBERTO DO CARMO NUCCI — Quero fazer um alerta aos subprefeitos, partindo dessa §
Comiss&o da Secretaria da Saude, que agora com o periodo de chuvas, o nivelamento das ruas na formagéo.g
de pogas d'agua e estimular os vereadores da sua regido e os subprefeitos a coibir essas depressdes, ques
existem nas ruas e vielas, onde ha o acimulo de agua. €

E isso. Obrigado. (Palmas)
A SRA. PRESIDENTE (Noemi Nonato) — Okay, obrigada. Nao ha mais oradores inscritos.

Agradecemos a presenca de todos e do nosso querido Dr. Jodo Henrique Floréncio. Registro a
presenc¢a do Vereador Jamil Murad, que nao péde ficar até o final.

Nao havendo mais nada a ser tratado, declaro encerrada essa audiéncia publica.

Estao encerrados os trabalhos.

240374.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO Vﬁms’ oRgsC] -
Vereadora Patricia Bezerra RF. 11.261 -S@P-12 ,

DEFERIDO

; - Sao Paulo, 15 de marg¢o de 2016
' PRESYQENTE ~

' \ , ' RDS
352/2016
‘Requerimento n° 12016

REQUEIRO, nos termos regimentais, a coautorla do Projeto de Lei — PL401/2014 — “Que
dispSe sobre a implantagdo de medidas de informacgdo a gestante e parturiente sobre a
Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal, visando a protecdo destas contra

violéncia obstétrica no Municipio de Sdo Paulo”, na cidade de Sao Paulo, e da outrag
providéncias.

Sala das Sessdes, 15 de margo de 2016:

%@16 813454 - Prolocolo Ledislativo ~ 56,22

Matéria PL 401/R2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida

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

<

N~

(22}

vt K (=]

M ipd

o o/
™ OATLTTY e 3
18 VAR 2648 9

- De acordo,
L ESERRE N
Eduardo Tuma Toninho Vespoli .
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Tel: 3396-4254 | www.patriciabezerra.com.br | vereadora@patriciabezerra.com.br
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Cf\lﬁnﬂﬁ MUNICIPAL DE

M PAULO

PARECER N° /082016 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 401/2014.

O Projeto de Lei, de autoria dos Nobres Vereadores Eduardo Tuma e Toninho Vespoli, dispde scbre
a implantacido de medidas de informagdo a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de
Atenca@io Obstétrica e Neonatal, visando a proteg@o destas contra a violéncia obstétrica no Municipio
de S&o Paulo.

A Comiss&o de Constituigdo, Justica e Legislagiic Participativa exarou parecer pela legalidade com
apresentacao de substitutivo, com a finaldade de adequar o projetc & melhor técnica de
elaborac&o legisiativa, bem como excluir os artigos 4° e 5° a fim de que ¢ mesmo néo incida em
inconstitucionalidade.

A Comisséo de Administragdo Publica manifestou parecer favoravel ao substitutivo da Comissao
de Constituigdo, Justi¢a e Legisiagdo Participativa.

O presente projeto de lei objetiva informar as gestantes e parturientes acerca da Politica Nacional de
Atengao Obstétrica e Neonatal visando protegé-las da violéncia obstétrica. Justifica o autor do projeto
que a referida violéncia engloba vdrias situagées humilhantes em que as mulheres, por naoc
conhecerem seus direitos, acabam aceitando. Como exemplo de violéncia obstétrica, ha o©
procedimento indiscriminado da episiotomia, a recusa de admiss3c em hospital e maternidade,
impedimento da entrada de acompanhante escolhido pela mulher, soro com ocitocina, entre outros.

No ambito desta Comisséo, quanto ac mérito que se deve analisar, entende-se que o projeto deve
prosperar, tendo em vista a sua relevancia-Bara saude publica no que se refere ao acesso a
informacdc sobre os procedimentos profissicnais e instituigbes de sadde voltadas ao
acompanhamento de gestacdes e partos.

240374.

Portanto favoravel é o parecer nos termos do substitutivo da Comissio de Constituigao,
Justica e Legislacédo Participativa. :

Sala da Comissédo de Saude, Promogéo Social, Trabalho e Muther.

Jamil Murad
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Carmen Crigting NalavazZl
mBE 51.197

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Senhor Presidente;

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que o Poder Executivo
responda aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei n® 401/2014:

1°) As disposigbes do projeto podem ser executadas com os atuais recursos
materiais e humanos a disposi¢do da Prefeitura, ou implicam elevagdo da despesa publica?
Em caso de implicarem elevagdo de despesa, qual o impacto orgamentario-financeiro da
propositura?

2% Qual a opinido do Executivo sobre o projeto?

Relator

/ olfo .uintas.e Ky 10D 120\

Senhor Presidente:
Encaminho-lhe para as devidas providéncias.

g A {//
sa Nova, emm IROVG

fresidente da Comisséao
de Finangas e Orgamento

240374.

Autorizo © encaminhamento nos termos do artigo 68 do Regimento Interno.

L]

2

Ver. AntonioDonato, em &€ /96 1 G
esgidente
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M

SAO PAULO

COMISSAO DE FINANCAS E ORCAMENTO

Sao Paulo, 06 de junho de 2016.

Oficio SGP-12 n® 328/2016

Senhor Prefeito,

Em atengdo ao requerido pela Douta Comissdo de Finangas e
Orgamento, nos termos do art. 68 do Regimento Interno e nos termos do art. 32, § 2°,
inciso lll, da Lei Organica do Municipio, encaminho a Vossa Exceléncia pedido de
informagoes sobre o Projeto de Lei n® 401/2014, de autoria dos Vereadores Eduardo

Tuma, Toninho Vespoli e Patricia Bezerra, que “DISPOE SOBRE A IMPLANTAGAO DE MEDIDAS

DE INFORMACAO A GESTANTE E PARTURIENTE SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAQ
OBSTETRICA E NEONATAL, VISANDO A PROTECAQ DESTAS CONTRA A VIOLENCIA OBSTETRICA NO
MUNICIPIO DE SAD PAULO.”

Na oportunidade, renovo meus votos de distinta consideragao,

colocando ao seu dispor, para as informagdes que julgue oportunas, a Secretaria dessa

o

Comisséo.
ﬁﬂ «i?ﬂ Ll -,-n,!flﬂi?,_;,,

ANT 08 Jun 2016

Pres dénte

RECEBIDOG

vitor V;;%‘a dos Santos
RE 7147414 -

Anexo: copia do requerimento citado, do texto do projeto e de sua justificativar. -#

A Sua Exceléncia o Senhor

Doutor Fernando Haddad

Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo
CEP 01415-001 — Sao Paulo-SP

Tel.: 3087-7166

Palacic Anchigta - Vtaduto Jacarai, 100, 2° andar, Sala 213 A S&0 Paulo - SP - CEP 01319-900

PR A
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Prepoctura do Municthio do Fo Faidll™

 Sao Paulo, ¥ de 0UTY8AQ  de 2016. |

GABINETE DO PREFEITQ

O/fcio _/4 j r:[ n® t—[ 8{) I l b -G ' ¢ _I _ 6CREC

Ref.: Oficioc SGP-12 n° 328/2016 L &R20/2016

Fio X §
Folky W, N ——
Fors 7 ae Progpgso
- 78

Senhor Presidente

&
Em atendimento ao pedido de subsidios da Comissadi®

13

de Financas e Orgamento acerca do Projeto de Lei n® 401/14, de autoria dos%
Vereadores Eduardo Tuma, Toninho Vespali € Patricia Bezerra, que dispﬁ%
sobre a implantagao de medidas de informagéo & gestante e parturiente sobre <
Politica Nacional de Atengao Obstétrica e Neonatal, visando a protecao contra }?

violéncia obstéfrica, encaminho a essa Presidéncia, por copia, os elementoss

— <
" - . . r "n '\
fornecidos pela Secretaria Municipal da Saude. = 3
: ] i

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia meusg

protestos de apreco e consideragéo. g

a

>

? -

k"-——-/

FRANCISCO MACENA DA SILVA
Secretario do Governo Municipal

Ao
Excelentissimo Senhor
ANTONIO DONATO

Dignissimp Presidente da Camara Municipal de Sac Paulo

%LMTGSHQC

Resp 401-14
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PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sa P&uﬁ‘é@"‘"wm
Sﬂo PAULO Secretaria Municipal da Saude/ /

$aAUDE

Do processo n® 2016-0.131.010-9
Interessado: CORAS- Luis Fernando Pracchia

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 401/14, cuja autoria do Legislativo, que “dispde sobre a
implantagdo de medidas de informago 4 gestante e parturiente sobre a Politica Nacional
de Atencdio Obstétrica ¢ Neonatal, visando a protecéio destas contra a violéncia
obstétrica no Municipio de Sdo Paulo”

O parecer da drea da saOde da mulher ¢ favoravel a este PL, apenas recomendamos
no artigo 3° a exclusfo dos itens VII, VIII, X, XV1e XX, pois consideramos
inadequados do ponto de vista técnico para a defini¢do de violéncia obstétrica.

No art. 4° e 5° sugerimos sua exclusdo, pois a maneira de divulgar esta lei deve
ocorrer nas varias formas de comunicagio ja existentes na Secretaria Municipal de
Saude, ndo sendo limitada a meio fisico de divulgago.

Atenciosamente,

240374.

_Adalberto K. Aguemi

Coordenador
Saade da Mulher PREFEITURA DE
_ SAQ PAULO
adaiberoaguemi@prerainura. sp.gav.nr SAGE

1133972232

Rua General Jardim, 36 - 4° andar SUS
\fiig Buargue - §1223.0108 - 540 Pauls - 5P y

Sao0 Paulo, 9 de setembro de 2016.
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fy PREFEITURA DA CIDADE OE

N i Coordenacio das Redes de Atencdo a Salide e Areas
_ SAO PAULO Tematicas ﬂ

,\_}\.b\)\.v}"

Folha de Informacgéo n® 16 em 09/09/2016

F ) o
[N Tal) rz f QQ da Processo }

. L ff)l L]
Do Processo n° 2016-0.131.010-9 o : ) d,; ; i
RoDerto (e - A v s ;»
Aos cuidados de Euripedes Baisanufo Carvalho : /M sl

Assessoria Parlamentar SMS.G
Interessado: Assessoria Parlamentar SMS

Assunto: PL n° 401/14

Esta Coordenadoria encaminha o parecer da AT Saude da Mulher 2 fl. 15 do presente

com sugestao de sansdo parcial do PL, com veto dos itens Vil, VIIl, X, XVl e XX do

Art. 3° e veto total dos Art. 4° e 5°,

240374.

Atlenciosamente,

N o

Luis Ferna'rido.Pracchi:'a--""'
Coordenagio das Redes de Atencdo a Sdtde e Areas Tematicas

Secretaria Municipal da Saude de Sio Paulo
Rua General Jardim, 6 - 82 andar
CEP 01223-010 S30'Paulo — SP
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Secretaria Municipal da Saud 2 F 252

PREFEITURA DE & Assessoria Parlamentar

SAO PAULO

SAUDE

R. General Jardim, 36 ~ 2° andar ~ CEP. 01223-010 ~ V. Buarque -~ SP
YRR Y ey
i *'Folha de Informag,
Do Processo n.° 2016-0.131.010-9 em 13/9/16 Homed it

17

I‘fébio Sahténa Braga

RF. 82828451
Interessado: CAmara Municipal de Sao Paulo /

Assunto: Projeto de Lei n.° 401/14, cuja autoria do Legislativoxéze “dispoe sobre
a implantacdo de medidas de informacao a gestante e parturietfe sobre a Politica
Nacional de Aten¢cao Obstétrica e Neonatal, visando a protegao destas contra a
violéncia obstétrica no Municipio de Sao Paulo”. Pedido de subsidios.

A
SGM/ATL
Senhora Doutora Assessora Especial

Com base em pedido de V. S2 na fl. 14, JCORAS apreciou e
considerou que o PL deve ter vetos aos incisos VI, Vill, X, XVI e XX do artigo 3°,
bem como aos artigos 4° € 5°. Demonstrando que pode prosperar o PL sem
quaisquer empecilhos quanto ao restante do contetido, por este motivo pronuncio
pela sanc@o do PL 401/14 com veto aos incisos VI, VI, X, XVI e XX do artigo

240374.

3°%, bem como aos artigos 4° e 5°,

Aproveito a oportunidade para renovar 0os meus protestos de

elevada estima e consideracéo.

S3ao0 Paulo, 13 de setembro de 2016.

Z-atitenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em
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MARIANA NEUBERN DE SOUZA ALMEIDA

Chefe de Gabinete
SMS.G
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CAMARA MUNICIPAL DE RF 11.069

SAO PAULO

Requerimento de Desarquivamento
Das proposigdes do PSOL

Requer o desarquivamento de proposigdes.

RDS
Senhor Presidente: Milton Leite 118/2017
‘ £
Eu, Ver. Toninho Vespoli, lider da bancada do PSOL, nos termos de art. 275, §2° do é
Regimento Interno da Camara Municipal dc S&o Paulo dos Vereadores, requeiro a V. Ex® o g
desarquivamento de todas as proposigdes abaixo transcritas, de minha autoria/PSOL: S
2
Mat. N®  Ano Mat. N2 Ano Mat. N2 Ano Mat. N Ano £ %;:
PDL 59 20i6 PL 23¢ 2014 PL 425 2014 PL 666 2015 & g
POL 70 2016| |PL 240 2014| |PL 426 2014 PL 667 2015 & 2
PDL 74 2015 PL 243 2013 PL 451 2015 PL 668 2015 ﬁ E
PL 6 2016 PL 243 2014 PL 452 2015 PL 709 2015 E ‘3
PL 10 2014 PL 255 2015 PL 479 2015 PL 757 2013 g i
PL 17 2015 PL 270 2013 PL 514 2016 PL 789 2013 F S
PL 79 2016 PL 273 2016 PL 515 2015 PL 824 2013 ' §
PL 100 2015 PL 303 2013 PL 5le 2015 PL 852 2013 e, I8
PL 111 2014 PL 310 2016 PL 517 2012 PLO 4 2013 = 0 %
PL 112 2014 PL 315 2015 PL 519 2016 PLO 5 2014 E § a
PL 113 2014 PL 316 2015 PL 520 2016 PLO 8 2013 % g ‘g
PL 114 2014 |PL 317 2015 |PL 528 2015 PLD 9 2013 T g8
PL 120 2014 PL 319 2014 PL 543 2014 PLD 18 2001 M) § §
PL 135 2014 PL 353 2015 PL 546 2011 PR 10 2012 ]?5 .§ g—
PL 15¢ 2016 PL 354 2015 PL 55¢ 2013 PR 12 2014 - % %
PL 152 2016 PL 371 2015 PL 580 2016 PR 15 2014 e E
PL 156 2011 PL 371 2016 PL 582 2016 PR 16 2014 S RE
PL 179 2014| |PL 383 2014 |PL 58 2016 PR 30 2013 £8
PL 216 2013 PL 401 2014 PL 600 2015 PR 34 2013 "2 g..'
PL 231 2016 PL 424 2014 PL 648 2015 ]
s
85
S0 Paulo, 08 de Fevereiro de 2016. 3 g
-8
/{—\J\iwwl‘ .’ “U‘“*—' W "‘“‘Efuyt“‘ j § 'q%
Toninho Vespoli ' o
Vereador 2z 2
g8
==
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Pape! para informacao, rubricado como f0iRa N° .. .25

7
doprocessone A= D4 geoo Mo M 02201 -
Mgmem
A SGP.33 : S RF 11069

Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

14/02/2017

ontrole do Processo Legislative
SGP.22

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

240374.

Conforme solicitado pelo RDS n® 13-118/2017, segue o presente expediente

para volta a tramitacao.

(47 oa [aolf

UBIRAJARA DE FARIAS PRESTES FILHO
Supervisor da Equipe de Arquivo Geral
SGP.33

BaAN S U
ClAgR-240
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Folha no do Proc.
No_ gk~ de 204Y4
! Mério Sérgip Horta
r -RF. 101.086-
CAI!ARA MUNICIPAL DE
Presicente SAO PAULO
REQUERIMENTO N° 12017. .. ROS
QTM'ZD‘\T

- Y

Requer a coautoria do PL 401/2014.

%

Requeiro, nos termos do regimento interno, a coautoria do PL401/2014, que, ﬁ

DISPOE SOBRE A IMPLANTACAO DE MEDIDAS DE INFORMAQAO A GESTANTE é

E PARTURIENTE SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENQAO OBSTETRICA E g

NEONATAL, VISANDO A PROTECAO DESTAS CONTRA A VIOLENCIA t:.

OBSTETRICA NO MUNICIPIO DE SAO PAULO, com o de acordo dos vereadores g

L autores do Projeto de Lei. :
S .

Sao Paulo, 07 de abril de 2017.

240374. .

ardo Tuma (PSDB) Patricia Bezerra (PSDB)
Vereador Vereadora

lta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD

Toninho Vespoli (PSOL)
Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE
PAR
PARECER N° 859/2017 DA COMISSAO DE FINANGAS E

ORGAMENTOQO SOBRE O PROJETO DE L1 N° 401/2014

O presente projeto de lei, de autoria dos nobres Vereadores Eduardo Tuma,
Toninho Vespoli e Patricia Bezerra, visa dispor sobre a implantagdo de medidas de
informagao a gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de Atengao Obstétrica e
Neonatal, visando a prote¢do destas contra a violéncia obstétrica no Municipio de Séo
Paulo.

Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do
hospital, maternidade e unidades de saude, por um familiar ou acompanhante que
ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou ainda,
no periodo de puerpério. "

O Art. 3° do projeto considera ofensa verbal ou fisica, denfre outras, as seguintes
condutas:

| - Tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, nao empatica, grosseira,
zombeteira, ou de qualquer outra forma que a. faga se sentir constrangida pelo
tratamento recebido;

Il - Recriminar a parturiente por qualquer comportamento como gritar, chorar, ter
medo, vergonha ou dividas, bem como, por caracteristica ou ato fisico como, por
exemplo, obesidade, pelos, estrias, evacuacao e outros;

Il - N&o ouvir as queixas e duvidas da mulher internada e em trabalho de parto;

IV - Tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe comandos e nomes infantitizados
e diminutivos, tratando-a como incapaz;

V - Fazer a gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana
quando esta nao se faz necessaria, utilizando de riscos imaginarios ou hipotéticos n&o
comprovados e sem a devida explicagao dos riscos que alcangam ela e o recém-nascido,

VI - Realizagao de procedimentos que incidam sobre o corpo da mulher, que
interfiram ou causem dor, ou danc fisico com o intuito de acelerar o parto por
conveniéncia médica.

VIl - Recusar atendimento de parto, haja vista este ser uma emergéncia medica;

VIIl - Promover a transferéncia da internagdo da gestante ou parturiente sem a
analise e a confirmagao previa de haver vaga e, garantia de atendimento, bem como
tempo suficiente para que esta chegue ao local;

IX - Impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia
durante todo o trabalho de parto;

=240374.
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SAO PAULO

X- Impedir a mulher de se comunicar, tirando-lhe a liberdade de telefonar, fazer
uso de aparelho celular, caminhar até a sala de espera, conversar ¢com familiares & com
seu acompanhante;

XI- Submeter a mulher a procedimentos dolorosos, desnecessdrios ou
humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos pubianos, posicao ginecoldgica
com portas abertas, exame de toque por mais de um profissional;

Xl - Deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta assim o requerer,;

XIl! - Proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente imprescindive!;

XV - Manter algemadas as detentas em trabalho de parto;

XV - Fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir permissao ou explicar,
com palavras simples, a necessidade do que esta sendo oferecido ou recomendado;

XVI - Apds o trabalho de parto, demorar injustificadamente para acomodar a
mulher no quarto;

XVIl - Submeter a mulher efou ¢ recém-nascide a procedimentos feitos
exclusivamente para treinar estudantes;

XVII - Submeter o recem-nascido saudavel a aspiragcac de rotina, injegdes ou
procedimentos na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido colocado em contato
pele a pele com a mée e de ter tido a chance de mamar,

XIX - Retirar da mulher, depois do parto, direito de ter o recém-nascido ao seu
lado no Alojamento Conjunto e de amamentar em livre demanda, salvo se um deles, ou
ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX - Nao informar a mulher, com mais de 25 {vinte e cinco) anos ou com mais de
02 {dois) filhos sobre seu direito a realizacao de ligadura nas trompas gratuitamente nos
hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de Saude (SUS):

XXl - Tratar o pai do recém-nascido como visita e obstar seu livre acesso para
acompanhar a parturiente e o recém-nascido a qualquer hora do dia.

Dispde o Art. 4°, que para ¢ acesso as informagdes constantes nesta propositura,
poderdo ser elaboradas Cartilhas dos Direitos da Gestante e da Parturiente, pela
Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo, propiciando a todas as mulheres as
informacdes e esclarecimentos necessarios para um atendimento hospitalar digno e
humanizado, visando a erradicagfo da violéncia obstétrica, devendo conter, para tanto, a
integralidade do texto da Portaria n® 1.067/GM, de 04 de julho de 2.005, que institui a
Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Necnatal, & da outras providéncias.

O Art. 5° estabelece que as maternidades e unidades de satude da rede pablica do
Municipio de S&o Paulo deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas

=240374.

Matéria PL 401/2014. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em

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



autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

fls. 170

v/ €0v2=aldé 0luawnosoqgluqy/awoH/iq-6a)-ds-ojnedoes e} nsuoosibajds/:sdiy
wa epldjuod J1as apod apepijea ens ‘SINOD OAHVYNAT SOTHYD 4od opednuaine @ opezije)nbip ojuswndoq 'v102/L0y 1d B3I



autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

fls. 171

v2£0v2=a1dé 0luawnosoqgiuqy/awoH/iq 69" ds-ojnedoes e} nsuoasibajds//:sd)y wa epuajuod 1as apod apepijea enS 'SINOD OAHYNAT SOTHVYI 10od opesijuaine a opezijenubip ojuswnooq "v102/L0Y 1d BU31BIN



autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50.:51.

fls. 172

v/ €0v2=aldé 0luawnosoqgiuqy/awoH/iq-6a)-ds-ojnedoes e} nsuoosibajds/:sdiy
wa epldjuod J1as apod apepijea ens ‘SINOD OAHVYNAT SOTHYD 4od opednuaine @ opezije)bip ouswndoq 'v102/L0v 1d B3I



autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:50:51.

fls. 173

v2€0v2=aldé 0luawnosoqgiuqy/awoH/iq-6a)-ds-ojnedoes e} nsuoosibajds/:sdiy
wa epldjuod J1as apod apepijeA eng ‘SINOH OAHVYNAT SOTHVYD Jod opeonuaine @ opezije)bip ojuawnooq '+102/L0y 1d BU2IBIN



