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Gabinete Vereador Wadih Mutran
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Dispde sobre a permissdo da
inscri¢do e participagdo da iniciativa
privada no “Programa de Saude da
Familia” criado pela Prefeitura
Municipal de S3o Paulo, e d4 outras

providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, decreta:

Art. 1° - Fica permitida a participagdo da iniciativa privada
no “Programa de Satide da Familia”, criado pela Prefeitura Municipal de Sdo

Paulo.

Art. 2° - As empresas que participarem do Programa
mencionado no artigo 1° gozardo de beneficios junto & Prefeitura do

Municipio de S&o Paulo.
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Art. 3° - Cabera ao Executivo indicar os beneficios que
serdo concedidos aos empresarios que estiverem inscritos e partcipando
ativamente do “Programa de Satide da Familia”.

Art. 4° - As despesas com a execucdo desta Lei correrdo
por conta das dotagdes orgamentarias proprias suplementadas se necessario.

@ Art. 5°- Esta lei entrara em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Sala das Sessoes,

WADIH MUTRAN
“Vereador
Lider do P.P.B.

imprasae no servico grAlico da CMSF,
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JUSTIFICATIVA

A presente propositura estd revestida de carater social, pois tem por
objetivo proporcionar maior conforto aos nossos municipes 1dosos.

Poucos sabem que atualmente o “Programa Satide da Familia”
desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Sido Paulo estd ajudando
aproximadamente vinte idosos na regido da Sé, através do fornecimento de

refeicdo em casa, isto porque vivem sozinhos e tém dificuldades de
locomogao.

Sendo assim, o Poder Legislativo sensibilizado com a atual situagdo, se
viu obrigado a legislar sobre uma causa nobre, propondo a participagdo da
iniciativa privada na ajuda da alimentacdo dos nossos municipes idosos, € em
contra partida concedera beneficios aos empresarios que participarem do
referido Programa.

Por tratar-se de matéria de grande envergadura social, contamos com
nossos Pares para aprovacdo do presente Projeto de Lei.

WADIH MUTRAN
Vereador

Lider do P.P.B.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Papel p;ra inférmat;éo, rubricado como folha n° 0 4
01-574 . 0?2 15/ 10 102 “ @ "+ Adelina OQ;D
Adelina Cicone
: Assistente Parlament
Ao Senhor Assessor Chefe, o Regmﬂoloo406

Sobre o assunto, consta;
Em 15-10-02
PL. 221/00, 457/02, 360/01 Andamento

@

INACIO VEIGA
oOficial Leg\s\ahvo )
RF. 1

A Com. de Const. e Justica

NN LTINS
Asszssor Tec. Led. Chefe
AT, M.

Carloo Robérto da Siiva
Secretdrio
11.130
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PARECER N° /2001 DA COMISSAO DE

CONSTITUICAO E JUSTICA SOBRE O PROJETO DE LEI N°
574/02.

Trata-se de Projeto de Lei de autoria do Nobre Vereador Wadih

Mutran, que dispde sobre a permissdo da inscrigdo e participa¢do da
@ iniciativa privada no “Programa de Satde da Familia” criado pela

Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, e d4 outras providéncias.

A propositura se reveste de pleno carater meritorio, haja visto que
tem por objetivo primordial proporcionar melhor qualidade de vida
aos nossos municipes idosos que vivem sozinhos e tem dificuldade
de locomogdo, através do fornecimento de refei¢do na casa dos
mesmos.

Sendo assim se faz necessario a intervengdo do Poder Legislativo a
fim de introduzir normas capazes de sanar o referido problema.

~@ A bem da verdade a propositura estd devidamente amparada no
artigo 13, inciso I e II, da Lei Organica do Municipio.

Ante o exposto, somos
PELA LEGALIDADE
Sala da Comissdo de nstltulgao e Justica, 06.11.0%
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EXMO. SR. PRESIDENTE DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO
PUBLICA DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, NOBRE
VEREADOR CARLOS ALBERTO BEZERRA JR.

Na qualidade de relator designado para a
analise do Projeto de Lei n® 574/02, de autoria do Nobre Vereador
Wadih Mutran, requeiro, como forma de melhor embasar o meu
parecer, sejam solicitadas informacées a Secretaria Municipal da
Saude, a fim de que se manifeste acerca do mérito e da viabilidade

da propositura em tela.

Sala da Comissdo de Administragdo Publica,

em

Vereador-PT




P.L. 0574/2002.

Ao Gabinete da Presidéncia

Senhor Presidente

Solicito a V. Exa, o encaminhamento ao Executivo dos quesitos formulados
pelo nobre Vereador Carlos Neder, na forma solicitada e nos termos regimentais.

Sao Paulo, 27 de novembro de 2002.

Presidente da Comissid de Adminisiragao Publica

Defiro, nos termos do artigd 68 do B&gimento Interno.
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Papel para informag&o, rubticado como folha n®.

KATHYA REGINA MORALES DE SCUZA
" Asslstente Parlamesitar

Sr. Zuzi,

Oficiar ao Executivo solicitando informacoes.
05/12/02

JOsE O SOUZA SANTOS
Chefe de SegSo Técnica TV Substinuto

Sr. Chefe,
Oficiado conforme despacho de V.Sa..

05/12/02

ﬁgi?izi;ro
Assistents do Chefla Técnloa
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S3o Paulo, 000G de dezembro de 2002.

OF TG0 W oFas a2ons
Senhora Prefeita,

Em aten¢do ao requerido pela Douta Comissdo de Administragido
Publica e nos termos do art. 68 do Regimento Interno, encaminho c6pia do Projeto de
Lei n® 574/02, de autoria do Vereador Wadih Mutran - que dispde sobre a permissdo da
inscri¢do e participa¢do da iniciativa privada no “Programa de Satde da Familia”
criado pela Prefeitura Municipal de S#o Paulo, solicitando a Vossa Exceléncia que,
através da Secretaria Municipal da Satde, manifeste-se acerca do mérito e da

viabilidade da propositura em tela, para que a referida Comissjo possa emitir parecer a
3 // ssa Exceléncia os meus

respeito.

Valho-me da oportunidade para reno,
protestos de elevado apreco e distinta consideragdo.

Anexo: copia xerografica do PL n® 574/02 de fls/01/02 e do despacho da comissdo
solicitante de fls. 06.

A Sua Exceléncia a Senhora
Doutora Marta Suplicy
Dignissima Prefeita do Municipio de S&o Paulo.

o
JCSS/za
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Sao Paulo, 06 de dezembro de 2002.

Recebi oficio Leg. 3 n® 742, de 06/12/2002,
solicitando ao Executivo informagdes referentes ao Projeto de Lei n® 574/02, de
autoria do Ver. Wadih Mutran.

MARLENE GIMENES

RelalY:

Anexo: copia xerografica do PL 574/02 de fls. 01/02 e do des?zi"cﬁ()‘”
solicitante de fl. 06.

GIRALDES
da comissdo
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JOSE CRISTINO SOUZA SANTOS
Chefe de Seqgio Técnica IV Substituto

’ Recebido na Comissio de
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Sao Paulo, 19 de OUW

780
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Ref. Oficio n°® 18/Leg.3/0742/2002 09 et
Processo n° 2002-0.290.217-6

Senhor Presidente

RECEBIDO NA ATM
Em _uq /2 | 22
As 427 oo horas

de 2002

Foiha n° - // -

do

Processo & 74/ 0<
Hélio Hideki Ta/kah'ashn

Reg. 11123

iy,

Tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia,

. em atencdo ao requerido pela Comissdo de Administragdo Pubhca copta

reprografica dos informes fornecidos pela Secretaria Mumcnpal da Saude

acerca do Projeto de Lei n° 574/02, de autoria do Vereador Wadih Mutran, que

dispbe sobre a permissdo da inscricdo e participagdo da iniciativa privada no

“Programa de Saude da Familia” criado pela Prefeitura Municipal de Sao

Paulo.

Na oportunidade, renovo protestos ‘de

apreco e distinta consideracao.

Ao

Excelentissimo Senhor

MARTA SUPLICY
Prefeita

JOSE EDUARDO MARTINS CARDOZO
PrZsidente da Camara Municipal de Sao Paulo

J O/rmn
Resp 874-02

SGM - 0602 IMPRESSO NA GRAFICA MUNICIPAL - SMCIS
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. ) Prefeitura do Municipio de S&o Paulo -} Processo 574/).
. . K . } Hélio Hideki Taﬁa%éhi
Secretaria Municipal da Satde LReg 11123 -/

Programa de Satide da Familia

COPIA

Do Memorando n° 1816/2002 — ATL III

SMS -G
. Sr. Chefe de Gabinete;

Trata-se de pedido de analise do Projeto de Lei n° 574/02, de autoria
do Nobre Vereador Wadih Mutran, para subsidiar a oportuna deliberagdo da Senhora
Prefeita.

O Programa de Saude da Familia esta sendo implantado no Municipio
de Sdo Paulo em consonéncia com as diretrizes tragadas pelo Ministéria da Satde, segtmda
as quais o programa deve ser implantado em parceria da administragdo puiblica com

. institui¢des privadas. |

O Projeto de Lei citado determina em sew artigp 2° que a
Municipalidade de S3o Paulo concedera as empresas que participarem do referido pmgrama

beneficios a serem posteriormente definidos.

Ocorre que a natureza juridica do contrato de parceria estabelece que, E
conforme disposto na Lei n® 8.666/93, ndo haverd qualquer contraprestagio a ser devida
pelo Estado a instituigdo parceira, o que impede a concessdo de qualquer beneficio a
qualquer participe sob pena de ser desvirtuado o contrato de parceria pels caracterizago de |

. « A0\ .
MO_\O Ny \“\\0\9 ) ;
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Prefeltura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Mumcnpal da Saude e

Programa de Saude da Familia__ S

uO’P

contraprestagio devida pela Municipalidade a Instituicio que estiver desenvolvendo o

Programa de Saide da Familia.

Desta forma, entendemos que o Projeto de Lel 1° 01-0574/2002 deve

ser vetado fxela Digmssma Senhora Prefeito do Municipio de S&o Paulo. {Foina n® — 53— do

: Sdo Payle, 12 de Dezembro de 2002 .
® .,

ANNA MARIA CHIESA
Coolrdenadora — PSF/SP

Processo 5 74/&,/ A
Halio Hideki TEW&M
Reg. 11123 /A
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Camara Municipal .
~“3Jo Paulo
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PARECER N° /2003 DA COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA
SOBRE O PROJETO DE LEI N°® 5§74/2002.

Trata-se de projeto de lei de autoria do Nobre
Vereador Wadih Mutran, que visa a dispor sobre g, permisséo da inscricdo e
participa¢do da iniciativa privadano “Programa de’ Saude da Famlha

-~ . . Prevé o prOJeto de.lei em- tela ‘que. as empresas que
participarem + de - referido’ ‘Programa gozarao de beneﬂcnos a serem
posteriormente deﬂmdos pelo Executivo, junto a Prefeltura

e .

. " ;{ e

SR Acerca da propositura em questao foram solicitadas
informagdes a . Secretaria Mumcnpal da Saude,. que - se manifestou
_ contrariamente a.sua aprovagao. - TN

- Aflrma a Dra Anna Marla Chfesa Coordenadora do
Secretarla MumCIpal da Salde acerca deste pFOJetO de lei, que “o Programa de
Saude da. Familia esta sendo implantado no Mummplo de Sé&o Paulo em
consonanma com as dlretrlzes tracadas pelo Ministério da Saude, segundo as
--quais.o; programa deve ser implantado em parceria da administragdo publica
com mstltmgoes pnvadas (gnfo Nosso)

De outra parte, o presente projeto de lei prevé a
concessdo as empresas que participarem do Programa de “beneficios” a serem
definidos posteriormente.

e, Ocorre que, como bem ressalta a Dra. Anna Maria
Chiesa em ‘seu"parecer, “a natureza juridica do contrato de parceria estabelece
que, conforme o disposto na Lei n° 8666/93, ndo haverd qualquer
contraprestagdo a ser devida, pelo Estado a instituicdo parceira , 0 que impede a
concess&o de qualquer beneﬂc:o a qualquer participe sob pena de ser
desvirtuado o contrato de parceria”.

Pelo exposto, manifesto-me contrariamente 3
aprovag&o do projeto de lei em tela. ’

Sala da Comissao de Administracgo Publica, em 1102103,

\

(= N

CARLOS NEDER
Relator M




Publicado na l‘*}A.RXO OFICIAL

‘de

pagive .24 7 %

conferido; ...

HELIO HIDEI TR ) _
Secratério - VRFH 1257 o E

A Deuta Comisséo de Tr é’)'ﬂ\é.
sy

Transporte e Atmdade =E onoguc&

.r:»‘_' ..

Recebado na Comtsséo de Trans&to ;
Transporie e Atividade Econdmica:’ # -

Ao nobre vereagor __CA1es APou Nars
para relatar.

Sala da Crvis=3
Atividads £oo

ito, Transporte e

ey

u ins
S A

Lt < ‘_5» T

N ' )
Documento__° e popel de i 'mG;;ao
o iotha =" n°

Em &E Q /03

lrineu Bo
Reg.

‘ Rubricado

S r e Lt P
Segue__ ~—— junt%vﬁi'q————i .~ ,nesta dala




Folha no O {_S-—:—— do
Processo C):]’(’) / 07/

Irineu Bosqueir '!ho
Reg. 11068 .

I AMARA MUNICIPAL DE S0 PA ULQD\

DA COMISSAO DE TRANSITO, TRANSPORTE
E ATIVIDADE ECONOMICA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0574/2002.

Projeto de autoria do nobre Vereador Wadih Mutran (PP) obijetiva
permitir a participagao da iniciativa privada no “Programa de Salude da Familia”,
criado pela Prefeitura do Municipio, concedendo beneficios a serem definidos pelo
Executivo.

Justifica que o programa fornece refeigdo em casa as pessoas que
vivem sozinhas e tém dificuldade de locomogdo, amparando-as na sobrevivéncia e
prestando a devida assisténcia nos servigos de salde, necessitando da ajuda da
iniciativa privada para sua manutencao.

O Programa de Salde da Familia que estd sendo implantado em
consonancia com diretrizes do Ministério da Salde, ja permite a parceria com
instituigdes privadas, mas veda qualquer contraprestacdo em forma de beneficios,
conforme informacdes prestadas pelo Executivo.

O referido Programa € constituido de equipes multidisciplinares e
agentes de saude comunitarios que percorrem as casas da regido fazendo um
atendimento preventivo, visando a diminuir a demanda de procura de atendimento
nos hospitais, quando muitos casos podem ser resolvidos pela equipe e agentes

Ao propor a concessdo de beneficios as empresas que part|c1parem nao
foram apontados quais seriam esses, se temporarios ou permanentes, € nao se pode
relegar a decreto essa definicdo, conforme prevé o inciso II do artigo 5° da
Constituicdo Federal, caso resulte em beneficio pecunidrio, ou beneficio pela
benemeréncia, como diploma de gratiddo ou honra ao mérito, principalmente
tratando-se de atividade social voluntaria, como tantas outras que a iniciativa privada
ja participa.

Tratando-se a "Salde da Familia” de um programa de grande alcance
social e que deve continuar, entretanto ndo conta com o apoio da iniciativa privada,
esta seria uma forma de incentivar e incrementar sua participacdo, ocorrendo a
efetiva diminuigdo dos gastos publicos diante da entrada de recursos das empresas
privadas que, sem dlvida, serdo maiores do que o valor do beneficio concedido.

Favoravel, portanto, é nosso parecer. -

Sala da Comissdo de Transito, Transporte e Atividade Econdmica
Presidenté |
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\ COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO SOCIAL E
TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI 0574/2002

Trata-se de projeto de lei de autoria do nobre vereador Wadih Mutran(PPB) dispondo
sobre a participagdo da iniciativa privada no "Programa de Saude da Familia", criado pela
Prefeitura Municipal de S&o Paulo, as quais, segundo o projeto, se participarem do referido
programa, gozardo de beneficios junto a Prefeitura.

O presente projeto de lei passou pelo crivo da Comissdo de Constitui¢do e Justlc;a que
opinou pela sua legalidade.

Em seguida, foi remetido 4 douta Comissdo de Administragio Publica desta Casa tendo
seu relator designado, o nobre Vereador Carlos Neder requerido, informagdes a Secretaria
Municipal de Satde para que esta se manifestasse sobre o mérito e viabilidade da propositura em
tela. .

Veio a resposta dessa secretaria, na qual a ilustre Coordenadora do Programa de Saude da
Familia, signataria do oficio, informou que a natureza juridica do contrato de parceria da
Municipalidade com as empresas privadas estabelece que, conforme disposto na Lei 8.666/93,
ndo haverd qualquer contraprestagdo a ser devida pelo Estado & institui¢do parceira, o que
impede a concessdo de qualquer beneficio a qualquer participe sob pena de ser desvirtuado o
contrato de parceria pela caracterizacdo de contraprestagio devida pela Municipalidade a
instituigdo que estiver desenvolvendo o Programa de Satde da Familia.

Por isso conclui a ilustre servidora, o projeto deve ser vetado pela dignissima Senhora
Prefeita do Municipio de S&o Paulo. ’

Justamente por isso, a douta Comissdo de Administragdo Publica manifestou-se
contrariamente & aprovacgéo deste projeto de lei.

Posteriormente, o projeto foi para a Comissfio de Transito e Atividade Econdmica que
opinou favoravelmente a sua aprovagio.

Esta Comissdo de Satide, promogfo Social e Trabalho também ¢é favordvel ao projeto,
pois admitindo-se a participacdo da iniciativa privada no programa de Saude da Familia, em
desenvolvimento pela municipalidade, os municipes beneficidrios do programa s6 terdio a ganhar,
e € isso, sem duvida, o fim principal desse importante programa de assisténcia social.

Por tais razdes, esta Comissdo opina favoravelmente ao projeto, porém apresentando
substitutivo

CSPST - FF
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SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO
SOCIAL E DO TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI 0574/2002

Art.1°- Fica permitida a participagfo da iniciativa privada de carater filantrépico
no "Programa de Satde da Familia", criado pela Prefeitura Municipal de Sio
Paulo.

Art.2°- As empresas que participarem do Programa mencionando no artigo 1°

gozardo de beneficios junto a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.

Art.3°- Caberd ao Executivo indicar os beneficios que serfio concedidos aos
empresarios que estiverem inscritos e participando ativamente do "Programa de
Saude da Familia".

Art.4°- As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta das dotagdes
or¢camentarias proprias suplementadas se necessario.

Ar 5°- Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagfo, revogadas as
disposi¢Ges em contrario.

Sala da Comissdo de Satde, Promocio Social e Trabalho ¢son £8-03-0S -

Rubens Cal@gj
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PROJETO DE LEI N° 574/02 A\Q

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Wadih Mutran, visa dispor
sobre a permissdo da inscricdo e participacdo da iniciativa privada no “Programa de Saude
da Familia”, determinando que as empresas que participarem do referido programa
receberdo beneficios da Prefeitura, os quais serdo definidos pelo Executivo.

A douta Comissdo de Saude, Promogfo Social e Trabalho.exarou parecer favoravel,
com substitutivo que permite apenas a participagdo da iniciativa privada de carater
filantrépico no Programa, mantendo o restante do texto inalterado.

Quanto ao aspecto financeiro, nada hd a opor, nos termos do mencionado
substitutivo, porquanto as despesas para sua execugdo correrdo por conta de dotagdes
or¢amentdrias proprias, suplementadas se necessario. Contudo, tendo em vista auséncia de
ementa no referido substitutivo, além de necessaria corregdo no texto de seu artigo 2°,

apresentamos o seguinte substitutivo:
SUBSTITUTIVO N° AO PROJETO DE LEI N° 574/2002

Dispée sobre a permissdo da inscri¢do e
participagdo da iniciativa privada de carater
filantrépico no “Programa de Saude da
Familia” criado pela Prefeitura Municipal de

S&o Paulo, e da outras providéncias.
A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 1° - Fica permitida a participagéo da iniciativa privada de caréter filantrépico no

“Programa de Saude da Familia”, criado pela Prefeitura Municipal de S&o Paulo.

Art. 2° - As empresas que participarem do Programa mencionado no artigo 1°

gozardo de beneficios junto a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo. "Z/

A
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Art. 3° - Cabera ao Executivo indicar os beneficios que serdo concedidos aos
empresarios que estiverem inscritos e participando ativamente do “Programa de Saide da

Familia”.

Art. 4° - As despesas com a execucdo desta let correrdo por conta das dotagdes

or¢amentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagfo, revogadas as disposi¢des

em contrario.

Sala da Comissdo de Finangas e Orgamento, em J § / (O / O /)

Presidente -
=
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Camara Municipal de Sdo Paulo

SUBSECRETARIA DE APOIO LEGISLATIVO
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Eva Pldotski
Assistente Parlamanta¥
BF. 100.453

A SGP-33 - Sra. Supervisora:

Solicito arquivar o presente processo de acordo com o art. 275 do Regimento

Interno (mudanca de legislatura).

05 /01 /2005
O\
Angela Bordin|Andreoni

Subsecretaria de Apo&: Legislativo
SGP-2
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PRESIDENTE  /

/

CcOD. 0561

._(/ REQUERIMENTO 5 s

Requeiro a Douta Mesa nos termos regimentais, a volta a
tramitagdo e o desarquivamento dos Projetos de Lei abaixo arrolados, de

- autoria do Nobre Vereador Wadih Mutran:

PLs n°s:

1993 - 456/93, 477/93, 590/93, 736/93, 848/03, 865/93, 883/93, 884/93,

1994 - 13/94, 91/94, 127/94, 157/94, 169/94, 170/94, 180/94, 192/94, 439/94,
446/94, 487/94, 531/94, 542/94, 545/94, 547/94, 555/94, 570/94, 592/94,
598/94, 599/94, 600/94,

1995 - 21/95, 22/95, 24/95, 79/95, 80/95, 83/95, 197/95, 198/95, 257/95,
258/95, 275/95, 305/95, 315/95, 347/95, 367/95, 386/95, 414/95, 475/95,
550/95, 572/95, 640/95, 641/95, 643/95, 644/95, 651/95, 735/95, 736/95,
741/95, 742/95, 839/95, 877/95, 880/95, 933/95, 934/95, 935/95, 940/95,
1012/95, 1079/95, 1224/95, 1225/95, 1248/95, 1280/95, 1305/95, 1312/95,
1330/95, 1337/95, 1416/95, 1421/95, 1422/95, 1423/95, 1424/95,

1996 - 25/96, 26/96, 36/96, 202/96, 221/96, 222/96, 223/96, 327/96, 332/96,
342/96, 351/96, 367/96, 368/96, 388/96, 400/96, 421/96, 422/96, 438/96,
446/96, 461/96, 500/96, 501/96, 565/96, 595/96, 597/96, 618/96, 642/96,
643/96, 644/96, 645/96, 646/96, 697/96, 791/96, 808/96, 825/96, 848/96,
874/96,

1997 - 75/97, 93/97, 124/97, 170/97, 171/97, 217/97, 237/97, 242/97, 243/97,
287/97, 326/97, 327/97, 328/97, 329/97, 330/97, 331/97, 357/97, 358/97,
421/97, 431/97, 471/97, 506/97, 523/97, 532/97, 542/97, 688/97, 690/97,
692/97, 693/97, 727/97, 728/97, 760/97, 790/97, 791/97, 812/97, 813/97,
861/97, 862/97, 886/97, 993/97, 996/97, 1033/97, 4/97, 1185/97, 1187/97,

Impresse ne service prities da CHSP,



{Folhan®__oZ-2  do proc.
dno_ 574 de20Q2

v %W/ﬂ %/zwz/m/ % aa 0

1998 - 45/98, 52/98, 71/98, 91/98, 92/98, 100/98, 125/98, 198/98, 222/98,
237/98, 313/98, 314/98, 336/98, 503/98, 505/98, 506/98, 507/98, 509/98,
511/98, 512/98, 541/98, 684/98, 687/98, 688/98, 717/98, 718/98, 727/98, °
728/98, 729/98, 738/98, 739/98, 744/98, 761/98, 764/98, 780/98, 790/98,

1999 - 18/99, 24/99, 47/99, 61/99, 62/99, 64/99, 77/99, 78/99, 82/99, 83/99,
91/99, 147/99, 152/99, 191/99, 194/99, 196/99, 203/99, 240/99, 241/99,
261/99, 294/99, 295/99, 304/99, 305/99, 306/99, 346/99, 347/99, 348/99,
349/99, 365/99, 385/99, 391/99, 393/99, 394/99, 395/99, 396/99, 397/99,
401/99, 410/99, 419/99, 433/99, 434/99, 435/99, 445/99, 446/99, 483/99,
516/99, 527/99, 532/99, 569/99, 610/99, 617/99, 628/99,

2000 - 13/00, 14/00, 15/00, 34/00, 49/00, 90/00, 91/00, 160/00, 183/00,
222/00, 243/00, 244/00, 286/00, 289/00, 294/00, 295/00, 346/00, 347/00,
. 366/00, 367/00, 398/00, 403/00, 426/00,

2001 - 11/01, 60/01, 68/01, 83/01, 108/01, 109/01, 110/01, 111/01, 112/01,
113/01, 114/01, 122/01, 123/01, 124/01, 125/01, 126/01, 127/01, 128/01,
129/01, 130/01, 131/01, 132/01, 133/01, 139/01, 159/01, 190/01, 192/01,
194/01, 206/01, 218/01, 220/01, 221/01, 222/01, 224/01, 225/01, 327/01,
344/01, 405/01, 449/01, 478/01, 506/01, 689/01, 704/01, 726/01,

2002 - 40/02, 41/02, 63/02, 127/02, 157/02,; 207/02, 208/02, 242/02, 277/02,
362/02, 413/02, 481/02, 574/02, 631/02, 632/02, 633/02, 634/02, 649/02,
696/02, 697/02, 728/02, |

2003 - 16/03, 44/03, 74/03, 125/03, 131/03, 226/03, 227/03, 266/03, 297/03,
323/03, 466/03, 470/03, 656/03, 705/03, 706/03, 735/03, 738/03, 804/03,
805/03, 874/03, 904/03,

2004 - 155/04, 374/04, 375/04, 397/04, 419/04, 447/04, 448/04, 465/04,
530/04, 531/04, 550/04, 551/04, 568/04.

Sala das Sessdes,

Uil bl

WADIH MUTRAN
Lider do P.P.

CcOD. 0561 Mupietse ne oorvips 9rAties 4o CMSP,
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CAMARA MUNICIPAL DE
SAO PAULO

Secretaria de Apoio Legislativo — SGP-2

Papel para informacao, rubricado como folha n° ‘39'5
do processo n.° Q1 - S_')% de 2002 05/01/2009 (a)
Eva P i
Assistente Parlamentar
RF 100453

A SGP-2

Sra. Secretaria

Nos termos do art. 275 do Regimento Interno (mudanga de legislatura), o
presente processo preenche 0s requisitos para arquivamento.

05/01/2009

uzia de Almeida Leite
Supervisora de Apoio ao Plenario
SGP-21

A SGP - 33
Sra. Supervisora,

Encaminho os presentes autos para arquivamento.

05/01/2009

[\N

Angela Bog§in Andreoni
Secretéria poio Legislativo

SGP-2
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Papel para informacdo, rubricado como folla.n® 24
do processo 01-574 de 2002 22/01/2009

Luiz Carlos Thomaz\Cordeiro
FP—-1106

Obs.: Juntada na folha 17V por funcionadrio diferente da
numeracdo da folha 19. Conforme Ato 740/2001, o processo
deverd ser regularizado.

SECRETARIA DE DOCUMENTAGCAO
SUPERVISAO DE ARQUIVO GERAL

Proc. encerrado com 24 fls.
Arquivado em 22/01/2009
O Funcionario

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S3o Paulo CEP:01319-900 Fone:(11) 3396 4000 www.camara.sp.gov.br

Impresso no servigo grafico da CMSP.
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/AC'/ REQUERIMENTO

" PRESIDENTE

Requeiro a Douta Mesa nos termos regimentais, a volta a
- tramitagdo e o desarquivamento dos Projetos de Lei abaixo arrolados, de
® autoria do Nobre Vereador Wadih Mutran:

PLs n°s:

1993 - 456/93, 477/93, 590/93, 736/93, 848/03, 865/93, 883/93, 884/93,

1994 - 13/94, 127/94, 157/94, 169/94, 170/94, 180/94, 192/94, 439/94,
446/94, 487/94, 531/94, 542/94, 545/94, 555/94, 570/94, 592/94, 598/94,
599/94, 600/94,

1995 - 21/95, 22/95, 24/95, 79/95, 80/95, 83/95, 197/95, 198/95, 257/95,
275/95, 305/95, 315/95, 347/95, 367/95, 386/95, 414/95, 475/95, 550/95,
572/95, 640/95, 641/95, 643/95, 644/95, 651/95, 735/95, 736/95, 741/95,
742/95, 839/95, 877/95, 880/95, 933/95, 934/95, 935/95, 940795, 1012/95,
1079/95, 1224/95, 1225/95, 1248/95, 1280/95, 1305/95, 1312/95, 1330/95,
1337/95, 1416/95, 1421/95, 1423/95, 1424/95,

gL funcionatio L)L\Aqiﬁ&t |

1996 - 25/96, 26/96, 36/96, 202/96, 221/96, 222/96, 223/96, 327/96 332/96

® 342/96, 351/96, 367/96, 368/96, 388/96, 400/96, 421/96, 422/96, 438/96,

446/96, 461/96, 500/96, 501/96, 565/96, 595/96, 618/96, 642/96 643796557 "0

644/96, 645/96, 646/96, 697/96, 791/96, 808/96, 825/96, 848/96,

1997 - 75/97, 93/97, 124/97, 170/97, 171/97, 217/97, 237/97, 242197, 743/97;5;
287/97, 326/97, 327/97, 328/97, 329/97, 330/97, 331/97, 357/97, 358/97,
431/97, 471/97, 523/97, 532/97, 542/97, 688/97, 690/97, 692/97, 693/97,
727197, 728/97, 760/97, 790/97, 791/97, 812/97, 813197, 861/97, 886/97,
993/97, 996/97, 1033/97, 1144/97, 1185/97,

1998 - 45/98, 52/98, 91/98, 92/98, 100/98, 125/98, 198/98, 222/98, 237/98,
313/98, 314/98, 503/98, 505/98, 506/98, 507/98, 511/98, 512/98, 541/98,
684/98, 687/98, 688/98, 717/98, 718/98, 727/98, 728/98, 729/98, 738/98,
739/98, 744/98, 761/98, 764/98, 780/98, 790/9
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1999 - 18/99, 24/99, 47/99, 61/99, 62/99, 64/99, 77/99, 78/99, 82/99, 83/99,
91/99, 147/99, 152/99, 191/99, 194/99, 196/99, 203/99, 240/99, 241/99,
294/99, 295/99, 304/99, 305/99, 306/99, 346/99, 347/99, 348/99, 349/99,
365/99, 385/99, 391/99, 393/99, 394/99, 395/99, 396/99, 397/99, 401/99,
410/99, 433/99, 434/99, 435/99, 445/99, 483/99, 516/99, 527/99, 532/99,

569/99, 610/99, 617/99,

2000 - 13/00, 14/00, 15/00, 34/00, 49/00, 160/00, 183/00, 222/00, 243/00,

286/00, 289/00, 294/00, 346/00, 367/00, 398/00, 403/00,

2001 - 11/01, 60/01, 68/01, 83/01, 108/01, 109/01, 111/01, 112/01, 113/01,
114/01, 122/01, 123/01, 124/01, 125/01, 127/01, 128/01, 129/01, 130/01,
131/01, 132/01, 133/01, 139/01, 159/01, 190/01, 192/01, 194/01, 206/01,
218/01, 220/01, 221/01, 222/01, 224/01, 225/01, 327/01, 344/01, 405/01,

449/01, 478/01, 506/01, 689/01, 704/01, 726/01,

2002 - 40/02, 41/02, 63/02, 127/02, 157/02, 207/02, 208/02, 242/02, 277/02,
362/02, 413/02, 481/02, 574/02, 631/02, 632/02, 633/02, 634/02, 649/02,

696/02,

2003 - 16/03, 125/03, 227/03, 266/03, 297/03, 323/03, 466/03, 470/03,

656/03, 705/03, 706/03, 735/03, 738/03, 804/03, 805/03, 904/03,

2004 - 155/04, 374/04, 375/04, 397/04, 419/04, 447/04, 448/04, 465/04,

530/04, 531/04, 550/04, 551/04, 568/04.

2005 - 48/05, 49/05; 167/05; 179/05, 224/05, 264/05, 266/05, 292/05, 341/05,
344/05, 345/05, 346/05, 347/05, 348/05, 350/05, 351/05, 352/05, 353/05,

354/05, 355/05, 356/05, 455/05, 456/05, 494/05, 520/05, 580/05, 600/05,

2006 - 84/06, 259/06, 323/06, 347/03, 421/06, 440/06, 457/06, 513/06,

567/06, 600/06, 612/06, 679/06,

2007 - 115/07, 214/07, 224/07, 244/07, 322/07, 323/07, 324/07, 325/07,
326/07, 327/07, 350/07, 351/07, 399/07, 400/07, 411/07, 451/07, 491/07,

602/07,

2008 — 29/08, 257/08, 276/08, 313/08, 324/08, 337/08, 338/08, 389/08,

575/08, 659/08,
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria de Apoio Legislativo — SGP-2

Papel para informagéo, rubricado comojolha n° 2 Z

do processo n.° Qd- 05]14 de 20@2» IO 0% I-QCDOL (a) ‘ LLAQ{MQ/
LIBIRAJARA DE §. PRESTES FILHV

: ORIA
SULTOR TECNICG - HIST
con RF. 1.215

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

tramitagdo.

O [oa /o9

A SGP-2

Sra. [acrevicia,

Conforms satictnme Lo 7 yn !3_:02?_8 '
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CAI!I,ARA MUNCIPAL DE
SAO PAULO

PROCURADORIA ] )
SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL n° 574/02
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo) e nos

“sites” www.prefeitura.sp.gov.br/legislacdo, www.planalto.gov.br e www.saude.gov.br, a
respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Constituicdo da republica Federativa do Brasil de 1988.

- Lei Federal n® 11.350, de 05 de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do art. 198 da
Constituigéo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Unicos do
art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 20086.

- Lei Federal n° 10.507, de 10 de julho de 2002, que cria a Profissdo de Agente Comunitario
de Saude.

- Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, do Ministério da Saude, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

- Lei n® 13.611, de 26 de junho de 2003, que dispde sobre a implantagdo do Programa
Agentes Comunitarios de Saude no Municipio de Sao Paulo.

- Lei n® 13.317, de 1° de fevereiro de 2002, que autoriza a Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo a credenciar profissionais de saude e servicos e saude, nas suas diversas
especialidades, para atender a populagéo pelo SUS.

- Lei n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, que dispbe sobre a qualificacio de entidades sem
fins lucrativos como organizagdes sociais.

- Projeto de Lei n® 111/07, que sistematiza a legislacdo municipal sobre satide.
Acompanham esta informacéao as cépias dos documentos mencionados.
A SGP-21 para prosseguimento.

S&0 Paulo, 03 de julho de 2009.

oo det

Marcella Falbo (gJacadlia
Uradora Legislati Procuradora Supervisora do Setor de Pesq. e An. Prévia
OAB/SP 274.894 OAB/SP 111.393

Palacio Anchieta- Viaduto Jacaref, 100 Sfo Paulo - P CEP01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.gov.br
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Emendas Constitucionais Emendas Constitucionais de Revisio

Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias

indice Temitico

PREAMBULO

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

TITULO |
Dos Principios Fundamentais

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

| - a soberania;

ll - a cidadania

Il - a dignidade da pessoa humana;

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

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

Art. 2° Sdo Poderes da Uniéo, independentes e harménicos entre si, o Legislativo, o Executivo
e o Judiciario.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;

[V - promover 0 bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagao.



Secéo Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universai e
igualitario as agoes e servigos para sua promog¢ao, prote¢éo e recuperagio.

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

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

| - descentralizagdo, com diregéo Unica em cada esfera de governo;

11 - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de satde seré financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes. (Paragrafo Gnico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de

2000)

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicaréo, anualmente, em agées
e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados
sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

] - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°;
(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

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

IIl - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alineab e §
3°.(incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| — os percentuais de que trata o § 2° (incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva redugéo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)




It — as normas de fiscalizag@o, avaliagéo e controle das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderdo admitir agentes comunitarios de
salide e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo piblico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuagdo. .(Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagdo das atividades de agente
comunitério de saude e agente de combate as endemias. (Incluido pela Emenda Constitucional n®

51, de 2006)

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

51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a satde € livre & iniciativa privada.

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

§ 2° - E vedada a destinago de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituices
privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° - A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a remogao de érgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagéo.

Art. 200. Ao sistema tnico de saude compete, além de outras atribui¢Ges, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e
participar da producéo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos;

If - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;

Il - ordenar a formagéo de recursos humanos na area de satde;
IV - participar da formulac&o da politica e da execugéo das a¢des de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacéo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;



LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituigao,
dispée sobre o aproveitamento de pessoal
amparado pelo paragrafo tnico do art. 20 da
Emenda Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de
2006, e da outras providéncias.

Fago saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n® 297, de 2006, que o
Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para
os efeitos do disposto no art. 62 da Constituicdo Federal, com a redagdo dada pela Emenda
Constitucional n® 32, combinado com o art. 12 da Resolugéo n® 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 10 As atividades de Agente Comunitario de Sadde e de Agente de Combate as Endemias,
passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 20 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Saude - SUS,
na execugdo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os
referidos Agentes e 6rgéo ou entidade da administrago direta, autarquica ou fundacional.

Art. 30 O Agente Comunitario de Salde tem como atribui¢do o exercicio de atividades de prevencgéo
de doencas e promogdo da salde, mediante a¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal.

Paragrafo unico. S&o consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de
atuacao:

| - a utilizag@o de instrumentos para diagnoéstico demografico e sdcio-cultural da comunidade;
Il - a promogao de acbes de educagédo para a saude individual e coletiva;

Il - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das ag¢bes de satde, de nascimentos,
obitos, doengas e outros agravos a saude;

IV - o estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde;

V - a realizagao de visitas domiciliares periédicas para monitoramento de situagdes de risco a familia;
e

VI - a participacdo em acgdes que fortalegam os elos entre o setor salde e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Art. 40 O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
vigilancia, prevengao e controle de doengas e promogéo da salde, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado.

Art. 50 O Ministério da Salde disciplinarad as atividades de prevengdo de doencas, de promogéo da
saude, de controle e de vigilancia a que se referem os arts. 30 e 40 e estabelecera os parametros dos
cursos previstos nos incisos Il do art. 6o e | do art. 70, observadas as diretrizes curriculares nacionais
definidas pelo Conselho Nacional de Educagéo.

Art. 60 O Agente Comunitario de Salde deveré preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
atividade:



| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do edital do processo
seletivo publico;

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formagéo inicial e continuada; e
11l - haver concluido o ensino fundamental.

§ 1o N&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso lll aos que, na data de publicacdo desta Leij,
estejam exercendo atividades proprias de Agente Comunitario de Saude.

§ 20 Compete ao ente federativo responsavel pela execugdo dos programas a definicdo da area
geografica a que se refere o inciso |, observados os pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Satde.

Art. 70 O Agente de Combate as Endemias devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio
da atividade:

I - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formag&o inicial e continuada; e
Il - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo unico. Ndo se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data de publicagéo
desta Lei, estejam exercendo atividades préprias de Agente de Combate as Endemias.

Art. 8o Os Agentes Comunitarios de Salde e os Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos
gestores locais do SUS e pela Fundac¢éo Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no § 40 do
art. 198 da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consalidagéo das Leis do
Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de
forma diversa.

Art. 90 A contratagdo de Agentes Comunitarios de Salide e de Agentes de Combate as Endemias
devera ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribui¢cdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades,
que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Paragrafo Unico. Cabera aos drgéos ou entes da administragdo direta dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de selegdo publica, para
efeito da dispensa referida no paragrafo tnico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14 de
fevereiro de 2006, considerando-se como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos
principios referidos no caput.

Art. 10. A administragdo publica somente podera rescindir unifateralmente o contrato do Agente
Comunitario de Satde ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de
trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipéteses:

| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidacéo das Leis do Trabalho -
CLT,

It - acumulagéo ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;

Il - necessidade de redugdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei no
9.801, de 14 de junho de 1999; ou

iV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um
recurso hierarquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em frinta dias, e o prévio
conhecimento dos padrées minimos exigidos para a continuidade da relacdo de emprego,
obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas.



unilateralmente na hipotese de nao-atendimento ao disposto no inciso | do art. 6o, ou em fungdo de
apresentacao de declaragéo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA, Quadro
Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no ambito do SUS, acbes
complementares de vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, nos termos do inciso VI e
paragrafo Unico do art. 16 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber, além do
disposto nesta Lei, o disposto na Lei no 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de
trabalho de quarenta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou entidade da administragio
publica federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a qualquer titulo, se achavam no desempenho de
atividades de combate a endemias no ambito da FUNASA ¢é assegurada a dispensa de se submeterem
ao processo seletivo publico a que se refere o § 40 do art. 198 da Constitui¢do, desde que tenham sido
contratados a partir de anterior processo de sele¢do publica efetuado pela FUNASA, ou por outra
instituicdo, sob a efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se refere
o caput do art. 90.

§ 1o Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saldde e do Controle e da Transparéncia instituird
comisséo com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins da dispensa prevista
no caput.

§ 20 A comissao sera integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno da
Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a presidira, pelo Assessor Especial de Controle Interno do
Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA,

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se refere o
art. 11 poderédo ser colocados a disposicdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito
do SUS, mediante convénio, ou para gestdo associada de servigos publicos, mediante contrato de
consarcio publico, nos termos da Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagio 2 FUNASA
€ sem prejuizo dos respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responséavel pela contratagdo dos profissionais de que trata esta Lei
dispora sobre a criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade,
observadas as especificidades locais.

Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de Agente de
Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11, com retribuicdo mensal
estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa ndo excedera o valor atuaimente despendido
pela FUNASA com a contratagio desses profissionais. ‘

§ 10 A FUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramento do pessoal de que trata o art. 12 na
tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes e niveis com salarios iguais aos pagos
atualmente, sem aumento de despesa.

§ 20 Aplica-se aos’ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizagdo de campo de que trata
o art. 16 da Lei no 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 30 Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢gamento e Gestao
disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela salarial
constante do Anexo desta Lsi.

Art. 16. Fica vedada a contratacéo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Salde e
de Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipétese de combate a surtos endémicos, na forma da
lei aplicavel.



Art. 17. Os profissionais que, na data de publicagdo desta Lei, exer¢am atividades préprias de Agente
Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais
do SUS ou a entidades de administragdo indireta, n&o investidos em cargo ou emprego publico, e néo
alcangados pelo disposto no paragrafo unico do art. 90, poderdo permanecer no exercicio destas
atividades, até que seja concluida a realizagdo de processo seletivo publico pelo ente federativo, com
vistas ao cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no art. 15 e
preenchidos nos termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criagdo dos empregos publicos a que se refere o art. 15 correréo
a conta das dotagdes destinadas a FUNASA, consignadas no Orgamento Geral da Unido.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 21. Fica revogada a Lei no 10.507, de 10 de julho de 2002.

Brasilia, 9 de junho de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Agenor Alvares da Silva
Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 6.10.2006.
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LEI N° 10.507, DE 10 DE JULHO DE 2002

Cria a Profissdo de Agente Comunitario de Satide e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

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

Art. 1° Fica criada a profissdo de Agente Comunitario de Saide, nos termos desta Lei.

Paragrafo tnico. O exercicio da profissio de Agente Comunitario de Saiude dar-se-a
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° A profissdo de Agente Comunitario de Saide caracteriza-se pelo exercicio de atividade de
prevencdo de doengas e promogdo da saude, mediante agdes domiciliares ou comunitérias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob
supervisdo do gestor local deste.

Art. 3° O Agente Comunitario de Satde devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio
da profissdo:

I - residir na area da comunidade em que atuar;

I1 - haver concluido com aproveitamento curso de qualificagdio basica para a formagdo de Agente
Comunitario de Saude;

111 - haver concluido o ensino fundamental.

§ 1° Os que na data de publicagédo desta Lei exercam atividades proprias de Agente Comunitario
de Saude, na forma do art. 2°, ficam dispensados do requisito a que se refere o inciso I11 deste
artigo, sem prejuizo do disposto no § 2°.

§ 2° Cabera ao Ministério da Satde estabelecer o conteido programatico do curso de que trata o
inciso Il deste artigo, bem como dos modulos necessarios a adaptagdo da formagio curricular dos
Agentes mencionados no § 1°.

Art. 4° O Agente Comunitario de Saude prestara os seus servigos ao gestor local do SUS,
mediante vinculo direto ou indireto.

Paragrafo unico. Cabera ao Ministério da Salde a regulamentagdo dos servigos de que trata o
caput.

Art. 5° O disposto nesta Lei ndo se aplica ao trabalho voluntario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 10 de julho de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Barjas Negri

Paulo Jobim Filho



PORTARIA N’ 648, DE 28 DE MARCO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes ¢
normas para a organizacgdo da Atencdo Basica para o Programa Saide da Familia (PSF) ¢ o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

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

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual momento do
desenvolvimento da aten¢do basica no Brasil;

Considerando a expansdo do Programa Saude da Familia (PSF) que se consolidou como a
estratégia prioritaria para reorganizagdo da atengdo basica no Brasil;

Considerando a transformagdo do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que demonstra
necessidade de adequagio de suas normas, em virtude da experiéncia acumulada nos diversos estados e
municipios brasileiros;

Considerando os principios ¢ as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS ¢ de
Gestdo, entre as esferas de govemno na consolidagdo do SUS, que inclui a desfragmentagdo do
financiamento da Atengdo Basica;

Considerando a diretriz do Governo Federal de executar a gestdo publica por resultados
mensuraveis; €

Considerando a pactuagdo na Reunifio da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 23 de margo de
2006, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengo Basica, com vistas a revisdo da regulamentacio de
implantacdo e operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes do Anexo a esta Portaria.
Paragrafo tnico. A Secretaria de Atengdo a Satde, do Ministério da Saude (SAS/MS) publicara manuais e
guias com detalhamento operacional e orientagdes especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos or¢amentarios de que trata a presente Portaria corram por conta do
or¢amento do Ministério da Satide, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I-10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel do Piso de
Atencdo Basica;

I1-10.301.1214.8577 - Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros; e
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SARAIVA FELIPE
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

CAPITULO1
Da Atencgéo Basica

1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atengdio Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢bes de saiide, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promoc¢do € a protecdo da salide, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagio ¢ a manuten¢do da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais ¢ sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saiide de maior freqiiéncia ¢
relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satude. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordena¢dio do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participa¢do
social.

A Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade ¢ na
insergdo socio-cultural e busca a promog@o de sua saude, a prevengdo e tratamento de doengas e a redu¢io
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.



A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritdria para sua organizacdo de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

A Ateng¢do Basica tem como fundamentos:

I - possibilitar o acesso universal ¢ continuo a servigos de satde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de satde, com territério adscrito de forma
a permitir o planejamento e a programacio descentralizada, e em consondncia com o principio da
eqiiidade;

II - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo de a¢des programaticas e
demanda esponténea; articulag@o
das agdes de promog¢do a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo,
trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe, e coordenagdo do cuidado na rede de servigos;

III - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizago entre as equipes e a populagdo adscrita
garantindo a continuidade das a¢des de saide ¢ a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de satide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formagdo e capacitagio; ‘

V - realizar avaliagdo ¢ acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e
programacio; €

VI - estimular a participagéo popular e o controle social.

Visando 4 operacionalizacfio da Atengdo Basica, definem-se como éreas estratégicas para atuacio
em todo o territorio nacional a eliminagio da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagéo da
desnutri¢do infantil, a saude da crianga, a satde da mulher, a sadde do idoso, a saude bucal e a promogao
da satde. Qutras areas serdo
definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuagdes definidas nas CIBs.

Para o processo de pactuagio da atengdo basica sera realizado ¢ firmado o Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica, tomando como objeto as metas anuais a serem alcangadas em relag@o a indicadores de
saude acordados. O processo de pactuagdo da Atengdo Basica seguira regulamentacio especifica do Pacto
de Gestdo. Os gestores poderdo acordar nas CIBs indicadores estaduais de Atengfio Basica a serem
acompanhados em seus respectivos territorios.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios ¢ o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de satide, sdo responsaveis
pelo cumprimento dos principios da Aten¢éio Basica, pela organizaciio e execugdo das agdes em seu
territorio.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Satude e ao Distrito Federal:

I - organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

IT - incluir a proposta de organizacdo da Atengfio Basica e da forma de utilizagéo dos recursos do
PAB fixo e variavel, nos Planos de Safide municipais e do Distrito Federal;

III - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de Saude
da Familia em sua rede de servigos, visando a organizac¢fo sist€émica da atengfo a saude;

IV - organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de saude
fora do dmbito da Atengdo Baésica;

V - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bdsicas de Saude, dotando-
as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas;



VI - selecionar, contratar ¢ remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
de Atengdo Basica, inclusive os da Satide da Familia, em conformidade com a legislaco vigente;

VII - programar as a¢Oes da Atencdio Basica a partir de sua base territorial, utilizando instrumento
de programagio nacional ou correspondente local,

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de saude
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestéo;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento ¢ avaliagdo da Aten¢do Basica na
esfera municipal;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento ¢ avaliagdo da Atenglo Bésica;

XI - definir estratégias de articulagéio com os servigos de satide com vistas a institucionalizagio da
avaliacdo da Atencéio Bésica;

XII - firmar, monitorar ¢ avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Bdsica no seu territdrio,
divulgando anualmente os resultados alcangados;

XII - verificar a qualidade ¢ a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informagdo a serem enviados as outras esferas de gestio;

X1V - consolidar ¢ analisar os dados de interessc das equipes locais, das equipes regionais ¢ da
gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informagéo, divulgando os resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atencdo Basica com ou sem Satde da Familia,
divulgando as informagdes ¢ os resultados alcangados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitacio e a educagdo permanente dos profissionais das equipes; ¢

XVII - buscar a viabilizagdo de parcerias com organiza¢des governamentais, ndo governamentais ¢
com o sctor privado para fortalecimento da Atenc¢do Basica no 4mbito do seu territério.

2.2 - Compete as Sccretarias Estaduais de Satide e ao Distrito Federal:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de ateng@o a saude por meio do apoio a Atencéo
Basica e cstimulo & adogdo da estratégia Saide da Familia pelos servigos municipais de saide em carater
substitutivo as praticas atualmente vigentcs para a Atengdo Basica;

Il - pactuar, com a Comissdo I[ntergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementacdo da Atencdio Basica no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta
Portaria; :

I - estabelecer, no Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal, metas e prioridades para a
organiza¢do da Atencdo Basica no seu territorio;

1V - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica;

V - pactuar com a Comisséo Intergestores Bipartite e informar a Comissdo Intergestores Tripartite
a defini¢do da utilizagdo dos recursos para Compensagio de Especificidades Regionais;

VI - prestar asscssoria técnica aos municipios no processo de qualificagdo da Atengdio Basica ¢ de
ampliacdo e consolidagdo da estratégia Saude da Familia, com orientag8o para organizagdo dos servigos
que considere a incorporagio de novos cenarios epidemiolégicos;

VII - elaborar metodologias ¢ instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica na
esfera estadual;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacfio de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes ‘municipais do SUS com vistas a
institucionalizagdo da avaliagdo da Atengéo Basica;

X - firmar, monitorar ¢ avaliar os indicadores do Pacto da Atengfio Bdsica no territdrio estadual,
divulgando anualmente os resultados alcangados;



XI - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, monitoramento e avaliagdo das agdes
da Atengdo Basica e da estratégia Saude da Familia no 4mbito estadual ou do Distrito Federal;

XII - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saide, pelo monitoramento da utilizagdo dos
recursos da Atenc¢io Basica transferidos aos municipios ¢ ao Distrito Federal;

XIII - submeter a CIB, para resolugdo acerca das irregularidades constatadas na execugio do PAB
fixo e varigvel, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

b) comunicagdo ao Ministério da Saide; ¢

¢) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias consideradas necessarias e regulamentadas pela
CIB;

XIV - assessorar os municipios para implantagfio dos sistemas de informacio da Atencdo Basica,
como instrumentos para monitorar as agdes desenvolvidas;

XV - consolidar, analisar ¢ transferir os arquivos dos sistemas de informagfio enviados pelos
municipios para o Ministério da Saude, de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

XVI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos
sistemas informatizados, retornando informacdes aos gestores municipais;

XVII - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informagdo, divuigar os
resultados obtidos e utiliza-los no planejamento;

XVIII - assessorar municipios na andlise ¢ gestdo dos sistemas de informag8o, com vistas ao
fortalecimento da capacidade de planejamento municipal;

XIX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo
de formagdo e educagio permanente dos membros das equipes;

XX - articular institui¢des, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para capacitagdo ¢
garantia de educag@o permanente aos profissionais de satde das equipes de Atengdo Basica ¢ das equipes
de saiude da familia;

XXI - promover o intercdmbio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos servigos da Atengdo Basica; e
XXII - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, nao-
governamentais ¢ do setor privado para fortalecimento da Aten¢do Bdsica no ambito do estado e do
Distrito Federal.

2.3 - Compete ao Ministério da Saude:

I - contribuir para a reorientacdo do modelo de atengdo a satide no Pais, por meio do apoio a
Atencdo Basica e do estimulo & adocfo da estratégia de Satde da Familia como estruturante para a
organizagio dos sistemas municipais de saude;

II - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da Atengdo Basica -
PAB fixo e variavel;

IIT - prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no processo de
qualificagdo e de consolidago da Atengdo Basica e da estratégia de Satude da Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de capacitagdo e educag¢do permanente dos profissionais da Atengdo Basica;

V - apoiar a articulagdo de instituices, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais ¢ do Distrito Federal, para capacitagdo e garantia de educa¢dio permanente para os
profissionais de saide da Atencédo Basica;

VI - articular com o Ministério da Educacio estratégias de inducfio s mudangas curriculares nos
cursos de graduagdo na area da saide, em especial de medicina, enfermagem e odontologia, visando a
formagdo de profissionais com perfil adequado a Atengdo Bésica;

VII - assessorar estados, municipios e o Distrito Federal na implantacdo dos sistemas de
informacdo da Atengao Basica;



VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atengdo Basica, gerados pelos
sistemas de informagfo em satde, divulgando os resultados obtidos;

IX - claborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagio da Atenciio Baésica de
ambito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos ¢ estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestéio, plancjamento, monitoramento ¢ avaliacdo da Atengdo Basica;

XI - definir estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS com vistas a
institucionalizac@o da avaliagio da Atengdo Basica;

XII - monitorar ¢ avaliar os indicadores do Pacto da Aten¢3o Basica, no &mbito nacional,
divulgando anualmente os resultados alcangados, de acordo com o processo de pactuagfio acordado na
Comissdo Intergestores Tripartite;

XII - estabelecer outros mecanismos de controle ¢ regulagio, de monitoramento e de avaliagio das
agdes da Atengdo Basica e da estratégia de Satide da Familia no dmbito nacional;

XIV - promover o intercambio de experiéncias ¢ estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminag@io de tecnologias ¢ conhecimentos voltados &
Atengdo Baésica; ¢

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organiza¢des governamentais, ndo
governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencfo Basica e da estratégia de saide da
familia no Pais.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

Sdo itens necessarios a realizagdo das agdes de Ateng¢@io Bésica nos municipios ¢ no Distrito
Federal:

I - Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) com ou sem Sal(de da Familia inscrita(s) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da Satde, de acordo com as normas sanitarias
vigentes; :

IT - UBS com ou sem Saude da Familia que, de acordo com o desenvolvimento de snas agoes,
disponibilizem:

III - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultorio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem ¢
agente comunitario de saude, entre outros;

IV - consultério médico, consultério odontolégico e consultério de enfermagem para os
profissionais da Atengéo Basica;

V - area de recepgéo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de enfermagem,
uma sala de vacina ¢ sanitarios, por unidade;

VI - equipamentos ¢ materiais adequados ao elenco de agdes propostas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencdo Bésica;

VII - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnostico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

VIII - existéncia ¢ manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento
das unidades basicas de satde, incluindo dispensagdo de medicamentos pactuados nacionalmente.

Para Unidade Bésica de Saide (UBS) sem Saitide da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o pardmetro de uma UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo
qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atengdo Bésica.

Para UBS com Satide da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o pardmetro de uma
UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro do territdrio pelo qual tem responsabilidade sanitaria,
garantindo os principios da Atencdo Basica.



4 - DO CADASTRAMENTO DAS UNIDADES QUE PRESTAM SERVICOS BASICOS @’]"3 Y’JDE

O cadastramento das Unidades Basicas de Satde sera feito pelos gestores municipais e do Distrito
Federal em consondncia com as normas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.

5 - DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

S#o caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengfio Basica:

1 - definigdo do territorio de atuagdo das UBS;

I - programagdo e implementagéo das atividades, com a priorizagdo de solugdo dos problemas de
saude mais freqiientes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontinea;

I - desenvolvimento de agdes educativas que possam interferir no processo de satde-doenga da
populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida;

IV - desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
manutengdo de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada a popula¢do adscrita, com garantia de acesso
ao apoio diagnostico e laboratorial;

VI - implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizag8o, incluindo o acolhimento;

VII - realizac¢do de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontologicas;

VIII - participagdo das equipes no planejamento e na avaliagio das a¢des;

IX - desenvolvimento de ag¢des intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados
para a promogdo da saude; e

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.

6 - DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

As atribui¢des especificas dos profissionais da Aten¢io Basica deverdo constar de normatizacdo do
municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestao e as
prioridades nacionais ¢ estaduais pactuadas.

7 - DO PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE

A educagdo permanente dos profissionais da Atencgdo Basica ¢ de responsabilidade conjunta das
SMS e das SES, nos estados, e da Secretaria de Saide do Distrito Federal.

Os contetdos minimos da Educagdo Permanente devem priorizar as areas estratégicas da Atengéo
Basica, acordadas na CIT, acrescidos das prioridades estaduais, municipais € do Distrito Federal.

Devem compor o financiamento da Educagdio Permanente recursos das trés esferas de governo
acordados na CIT e nas CIBs.



CAPITULO II
Das Especificidades da Estratégia de Saude da Familia
1 - PRINCIPIOS GERAIS

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizaco da Atenc¢fo Basica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Satide. Além dos principios gerais da Atengdo Basica, a estratégia Saide
da Familia deve:

I - ter caréter substitutivo em relag¢lo a rede de Atengfio Bésica tradicional nos territorios em que as
Equipes Saude da Familia atuam;

IT - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agdes dirigidas
aos problemas de satide de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de
saude-doenca da populagio;

I - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagfo realizados com base
no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

IV - buscar a integragdo com instituigdes e organizagdes sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

V - ser um espaco de construgdo de cidadania.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NiVEL DE GOVERNO

Além das responsabilidades propostas para a Atengdo Bésica, em relacdo a estratégia Sande da
Familia, os diversos entes federados tém as seguintes responsabilidades:

2.1 Compete as Secretarias Municipais de Saide e ao Distrito Federal:

I - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos visando a organizagido do
sistema local de satde;

II - definir, no Plano de Satide, as caracteristicas, os objetivos, as metas ¢ 0s mecanismos de
acompanhamento da estratégia Saude da Familia;

111 - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de Saude da Familia, de
Satde Bucal ¢ das unidades basicas de referéncia dos Agentes Comunitarios de Saude, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para o conjunto
de a¢Ses propostas;

1V - assegurar o cumprimento de hordrio integral — jornada de 40 horas semanais - de todos os
profissionais nas equipes de satide da familia, de satide bucal e de agentes comunitarios de saide, com
exce¢do daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas de sua carga horéria para atividades na equipe de
SF ¢ até 8 horas do total de sua carga horéaria para atividades de residéncia multiprofissional e/ou de
medicina de familia ¢ de comunidade, ou trabalho em hospitais de pequeno porte, conforme
regulamentagdo especifica da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte;

V - realizar e manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS e dos
profissionais das equipes de Saude da Familia ¢ de Satide Bucal, bem como da populagdo residente na
arca de abrangéncia das equipes de Satde da Familia, de Satide Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de
Informagdo em Sadde definidos para esse fim; e

VI - estimular ¢ viabilizar a capacitagdo especifica dos profissionais das equipes de Saude da
Familia.



2.2 Compete as Secretarias Estaduais de Saiide:

I - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes e normas de
implementagdo ¢ gestdo da Saude da Familia no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados
nesta Portaria;

11 - estabelecer no Plano de Satde estadual metas e prioridades para a Saude da Familia;

11T - submeter a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no prazo maximo de 30 dias apos a data
do protocolo de entrada do processo, a proposta de implantagdo ou expansdo de ESF, ESB e¢ ACS
elaborada pelos municipios e aprovada pelos Conselhos de Saide dos municipios;

IV - submeter a CIB, para resolugdio, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia, de Satide Bucal ¢ ACS nos sistemas de informacio
nacionais, definidos para esse fim;

V - submeter a CIB, para resolucdo, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de recursos
diante de irregularidades constatadas na implantacdo e no funcionamento das Equipes de Saude da
Familia, de Saide Bucal e ACS, a ser publicado como portaria de resolugio da CIB, visando a
regularizagdo das equipes que atuam de forma inadequada;

VI - analisar e consolidar as informag¢des enviadas pelos municipios, referentes a implantacdo € ao
funcionamento das Equipes de Satude da Familia, de Satde Bucal e ACS;

VII - enviar, mensalmente, ao Ministério da Saide o consolidado das informac¢des encaminhadas
pelos municipios, autorizando a transferéncia dos incentivos financeiros federais aos municipios;

VIII - responsabilizar-se perante o Ministério da Saude pelo monitoramento, o controle ¢ a
avaliagdo da utilizagdo dos recursos de incentivo da Saide da Familia transferidos aos municipios no
territorio estadual;

IX - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantagio e ampliagdo da SF;

X - articular com as instituicGes formadoras de recursos humanos do estado estratégias de
expanso e qualificagdo de cursos de pos-graduagdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Satide
da Familia e educagfo permanente, de acordo com demandas e necessidades identificadas nos municipios
¢ pactuadas nas CIBs; e

X1 - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Satide da Familia nos
municipios, identificando situagdes em desacordo com a regulamentacdo, garantindo suporte as
adequagdes necessarias e divulgando os resultados alcangados.

2.3. Compete ao Distrito Federal:

I - estabelecer, no Plano de Satde do Distrito Federal, metas e prioridades para a Satide da Familia;

I1 - analisar e consolidar as informagdes referentes a implantagdo e ao funcionamento das equipes
de Saitde da Familia, de Satide Bucal e ACS;

I1I - responsabilizar-se junto ao Ministério da Satide pelo monitoramento, o controle e a avaliagdo
da utilizagdo dos recursos de incentivo da Satde da Familia transferidos ao Distrito Federal; e

IV - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da Familia no Distrito
Federal, identificando ¢ adequando
situagBes em desacordo com a regulamentagdo e divulgando os resultados alcangados.

2.4 Compete ao Ministério da Saude:

I - definir e rever, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as diretrizes e as
normas da Satde da Familia;

I - garantir fontes de recursos federais para compor o ﬁnanmamento da Atencdo Basica
organizada por meio da estratégia Satide da Familia;

II - apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com Secretarias de Satde Estaduais,
Municipais ¢ do Distrito Federal, para capacitacio e¢ garantia de educagdo permanente especifica aos
profissionais da Saude da Familia;



IV - articular com o Ministério da Educagédo estratégias de expansdo e de qualificagdo de cursos de
pos-graduagdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Saiide da Familia e em educagfio permanente;

V - analisar dados de interesse nacional relacionados com a estratégia Satide da Familia, gerados
pelos sistemas de informagéo em satde, divulgando os resultados obtidos; e

VI - para a analise de indicadores, de indices de valorizagdo de resultados e de outros pardmetros, o
calculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS serd realizado a partir da populacdo cadastrada
no sistema de informag&o vigente.

'3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

Sdo itens necessarios & implantacdo das Equipes de Satide da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os scus
integrantcs ¢ composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Satade;

IT - nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um méaximo de 750
pessoas por ACS ¢ de 12 ACS por equipe de Satde da Familia;

I - existéncia de Unidade Basica de Salde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Satde, dentro da area para o atendimento das Equipes de Satude da Familia que
possua minimamente:

a) consultorio médico ¢ de enfermagem para a Equipe de Satde da Familia, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de agdes de sua competéncia;

b) area/sala de recepgéo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados bésicos de enfermagem,
uma sala de vacina e sanitarios,

por unidadc;

c) equipamentos ¢ materiais adequados ao clenco de agdes programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Ateng¢do Basica a saide;

IV - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagndstico e terap€utico, ambulatorial e hospitalar; e

V - existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da
UBS.

Sdo itens necessarios a incorporagdo de profissionais de saude bucal nas Equipes de Salde da
Familia:

I - no caso das Equipes de Saide Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe
multiprofissional, com composi¢@o basica de cirurgido dentista ¢ auxiliar de consultério dentario, com
trabalho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitiria pela mesma populagio e territorio
que as ESF as quais esta vinculada, € com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus
componentes;

II - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composi¢do
basica de cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitaria
pela mesma populagdo e territorio que as ESFs, as quais estd vinculada, e com jormada de trabalho de 40
horas semanais para todos 0s seus componentes;

III - existéncia de Unidade de Satde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude, dentro da area para atendimento das equipes de Saitde Bucal, que possua
minimamente:

a) consultorio odontologico para a Equipe de Satde Bucal, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de a¢des de sua competéncia; e



b) equipamentos e materiais adequados ao elenco de agdes programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atengdo Basica a satde.
E prevista a implantagdo da estratégia de Agentes Comunitérios de Sande nas Unidades Basicas de Satde
como uma possibilidade para a reorganizagdo inicial da Atencdo Basica. Sfo itens necessarios a
organizagio da implantag@o dessa estratégia:

I - a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no Cadastro Geral de estabelecimentos
de satude do Ministério da Saude, de referéncia para os ACS e o enfermeiro supervisor;

I1 - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o que constitui uma equipe de ACS,;

III - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas a equipe de ACS pelo
enfermeiro supervisor ¢ pelos ACS;

IV - defini¢do das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populagdo ndo deve ser
superior a 750 pessoas; €

V - o exercicio da profissio de Agente Comunitario de Saude regulamentado pela Lei n°
10.507/2002.

4. DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA

Além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengéo Bésica, sdo caracteristicas
do processo de trabalho da Satde da Familia:

1 - manter atualizado o cadastramento das familias € dos individuos e utilizar, de forma sistematica,
os dados para a analise da situa¢do de satide considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiologicas do territorio;

11 - defini¢do precisa do territorio de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da rea adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagio continua,

111 - diagnostico, programacdo e implementagdo das atividades segundo critérios de risco a satide,
priorizando solugdo dos problemas de saide mais freqgiientes;

IV - pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que influenciem os processos de saude doenga
dos individuos, das familias e da propria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacdes;

VI - promogdo e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais ¢ setores afins, voltados para a promogio da saude, de acordo com prioridades e sob a coordenagdo
da gestdo municipal;

VII - valorizagdo dos diversos saberes e préticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criag¢io de vinculos de confianga com ética, compromisso ¢ respeito;

VIII - promogdo e estimulo & participagio da comunidade no controle social, no planejamento, na
execuglo e na avaliagfo das agdes; e

IX - acompanhamento e avaliagdo sistematica das agdes implementadas, visando a readequagdo do
processo de trabalho.

As atribuig¢des dos diversos profissionais das Equipes de Satde da Familia, de Satide Bucal, ACS e
enfermeiros das equipes PACS estio descritas no Anexo .

5 - DA CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE DAS EQUIPES

O processo de capacitagdo deve iniciar-se concomitantemente ao inicio do trabalho das ESF por
meio do Curso Introdutério para toda a equipe.

Recomenda-se que:

I - o Curso Introdutorio seja realizado em até 3 meses apds a implantag@o da ESF;



II - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educagdo
permanente das equipes, em municipios com populagdo inferior a 100 mil habitantes, seja da Secretaria de
Estado da Satide em parceria com a Secretaria Municipal de Saude; e

III - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educagdo
permanente das equipes, em municipios com populagdo superior a 100 mil habitantes, e da Secretaria
Municipal de Saide, que poderad realizar parceria com a Secretaria de Estado da Sadde. No Distrito
Federal, a sua Secretaria de Saude ¢ responsdvel pela realizagdo do curso introdutério ¢/ou dos cursos para
educagdo permanente das equipes.

Os contetidos minimos do Curso Introdutério € da Educagio Permanente para as ESFs sero objeto
de regulamentac8o especifica editada pelo Ministério da Saude.

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

I - O municipio ¢ o Distrito Federal deverdo elaborar a proposta de implantagdo ou expansdo de
ESF, ESB e ACS e em conformidade com a regulamentagfio estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de
regulamentagdo especifica, poderdo ser utilizados os quadros constantes no Anexo II a esta Portaria. A
proposta deve definir:

a) territério a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, defini¢do do numero de equipes que
deverdo atuar € com o mapeamento das dreas e micro-areas;

b) infra-estrutura incluindo area fisica, equipamentos e¢ materiais disponiveis nas UBS onde atuarfo as
equipes, explicitando o namero € o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes;

c) agdes a serem desenvolvidas pelas equipes no 4mbito da Atenc¢do Basica, especialmente nas areas
prioritarias definidas no &mbito nacional;

d) processo de gerenciamento e supervisio do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selecdo e contratagio dos profissionais das equipes, contemplando o
cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais;

f) implantagdo do Sistema de Informacfio da Atencio Basica (SIAB), incluindo recursos humanos e
materiais para opera-lo;

g) processo de avaliagio do trabalho das equipes, da forma de acompanhamento do Pacto dos Indicadores
da Atencfio Bésica ¢ da utilizacdo dos dados dos sistemas nacionais de informagio;

h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

II - A proposta claborada devera ser aprovada pelos Conselhos de Saide dos Municipios e
cncaminhada a Secretaria Estadual de Salide ou sua instincia regional para analise, O Distrito Federal,
apos a aprovagdo por seu Conselho de Saude, deverd encaminhar sua proposta para o Ministério da Saude;

III - A Secretaria Estadual de Saude ou sua instancia regional terd o prazo maximo de 30 dias apds
a data do protocolo de entrada do processo para sua analise ¢ encaminhamento 4 Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB); A

IV - Apods aprovagdo na CIB, cabe & Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal
informar ao Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de ESF, de ESB e de ACS que fazem
jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB variavel;

V - O municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo estado, conforme decisio da CIB,
passara a receber o incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro de
profissionais no sistema nacional de informacdo definido para esse fim, e da alimentagdo de dados no
sistema que comprovem o inicio de suas atividades;

VI -O Ministério da Satde, os estados ¢ os municipios terdo o prazo de até 180 dias para
implantacdo do novo fluxo de credenciamento e implantacdo de ESF, de ESB e de ACS; ¢

VII - O fluxo dos usuarios para garantia da referéncia e contra-referéncia a atengio especializada,
nos servigos assistenciais de média complexidade ambulatorial, incluindo apoio diagndstico laboratorial ¢
de imagem - RX ¢ ultra-som, satide mental e internagdo hospitalar, levando em conta os padrdes minimos



Alessandst Labaki
RF.11.136
de oferta de servigos de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e a proposta
para garantia da assisténcia farmacéutica béasica devem constar no Plano Municipal de Saude.

CAPITULO III
Do Financiamento Da Atengdo Basica

1 - CONSIDERACOES GERAIS

O financiamento da Atengdo Bésica se dard em composigdo tripartite.

O Piso da Atengdo Basica (PAB) constitui-se no componente federal para o financiamento da
Atenc¢do Basica, sendo composto de uma fracéo fixa e outra variavel.

O somatorio das partes fixa e varidvel do Piso da Atengdo Baésica (PAB) compord o Teto
Financeiro do Bloco Atengiio Basica conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atengdo Basica deverfio ser utilizados para
financiamento das ac¢Bes de Atengdo Bdsica descritas nos Planos de Satide do municipio e do Distrito
Federal.

2 - DO PISO DE ATENCAO BASICA

O Piso da Atengdo Bésica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros federais
destinados a viabilizacio de agdes de Atengdo Basica a saude e compde o Teto Financeiro do Bloco
Atengdo Basica.

O PAB ¢ composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte
variavel (PAB variavel) que consiste em montante de recursos financeiros destinados a estimular a
implantagdo das seguintes estratégias nacionais de reorganizagdo do modelo de atencfo a satide: Saude da
Familia - SF; Agentes Comunitarios de Safide - ACS; Saude Bucal - SB; Compensagéo de Especificidades
Regionais; Satide Indigena - SI; e Satde no Sistema Penitenciario.

Os repasses dos recursos dos PABs fixo ¢ varidvel aos municipios sdo efetuados em conta aberta
especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de
Satde no dmbito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

Os recursos serdo repassados em conta especifica denominada “FMS - nome do municipio - PAB”
de acordo com a normatizagdo geral de transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude.

O Ministério da Saide definira os codigos de langamentos, assim como seus identificadores
literais, que constardo nos respectivos avisos de crédito, para torar claro o objeto de cada langamento em
conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao Secretario de Saide, ao Fundo de Saude, ao Conselho de
Satide, ao Poder Legislativo e ao Ministério Piblico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contdbeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos
aos recursos repassados a essas contas, ficardo, permanentemente, a disposi¢do dos Conselhos
responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscaliza¢do, no dmbito dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e dos orgdos de fiscalizagdo federais, estaduais € municipais, de controle interno e externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletrénica o processamento da producdo de servigos
referentes ao PAB a Secretaria Estadual de Saude, de acordo com cronograma por ela estabelecido.

As Secretarias de Saude dos Estados ¢ do Distrito Federal devem enviar as informagdes ao
DATASUS, observando cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

Os municipios ¢ o Distrito Federal deverdo efetuar suas despesas segundo as exigéncias legais
requeridas a quaisquer outras despesas da administragdo publica (processamento, empenho, liquidacéo e
efetivagio do pagamento).



De acordo com o artigo 6°, do Decreto n® 1.651/95, a comprovagido da aplicagdo dos recursos
transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais € Municipais de Satde, na forma do
Decreto n® 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da
Saude ¢ ao Estado, por meio de relatorio de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

Da mesma forma, a prestagdio de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser
aprovada no Conselho Municipal de Satde e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio
¢ a Camara Municipal.

A demonstragdo da movimenta¢do dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja na
Prestagdo de Contas, seja quando solicitada pelos orgdos de controle, mediante a apresentagio de:

I - relatorios mensais da origem e da aplica¢@o dos recursos;

I - demonstrativo sintético de execug@o orgamentaria;

111 - demonstrativo detalhado das principais despesas; e

1V - relatorio de gestdo.

O Relatério de Gestdo deverd demonstrar como a aplicagfo dos recursos financeiros resultou em
agdes de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais ¢ anuais de produgfo de servigos de
Atencdo Basica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atenc¢éo Basica Os recursos do PAB serdo transferidos mensalmente,
de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito
Federal.

Excepcionalmente, os recursos do PAB correspondentes & populagdo de municipios que ndo
cumprirem com o0s requisitos minimos regulamentados nesta Portaria podem ser transferidos,
transitoriamente, aos Fundos Estaduais de Satde, conforme resolugdo das Comissdes Intergestores
Bipartites.

A parte fixa do PAB sera calculada pela multiplicagio de um valor per capita fixado pelo
Ministério da Saude pela populagdo de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor sera publicado em
portaria especifica. Nos municipios cujos valores referentes ja sdo superiores ao minimo valor per capita
proposto, sera mantido o maior valor.

A populagdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagdo definida pelo IBGE e
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Satde.

Os municipios que ja recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares ao PSF, de
acordo com a Portaria n° 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, e Incentivos de Descentralizacio de
Unidades de Saiude da FUNASA, de acordo com Portaria n° 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo os
valores correspondentes incorporados a seu PAB fixo a partir da publicagdo do teto financeiro do Bloco da
Atencdo Basica.

Ficam mantidas as a¢des descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atencio Basica, na Tabela do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide que permanecem como referéncia para
a alimenta¢do dos bancos de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Atencdo Basica Variavel

Os recursos do PAB variavel sdo parte integrante do Bloco da Aten¢do Biésica e terdo sua
utiliza¢do definida nos planos municipais de satde, dentro do escopo das agdes previstas nesta Politica.

O PAB varidvel representa a fragdo de recursos federais para o financiamento de estratégias
nacionais de organizacdo da Atenc¢do Basica, cujo financiamento global se da em composigdo tripartite.

Para fazer jus ao financiamento especifico do PAB variavel, o Distrito Federal e os municipios
devem aderir as estratégias nacionais:

I - Satde da Familia (SF);

IT - Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

HI - Satide Bucal (SB);



IV - Compensagdo de Especificidades Regionais;

V - Satde Indigena (SI); e

VI - Saude no Sistema Penitenciario.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel
da Satde Indigena - SI sera regulamentada em portaria especifica.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel
da Saude no Sistema Penitenciario se dara em conformidade ao disposto na Portaria Interministerial n°
1.777, de 9 de setembro de 2003.

A efetivagio da transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao
PAB variavel da SF, dos ACS e da SB tem por base os dados de alimentagdo obrigatéria do SIAB, cuja
responsabilidade de manutengéo ¢ atualizagdo € dos gestores do Distrito Federal e dos municipios:

I - os dados serdo transferidos, pelas Secretarias Estaduais de Saude ¢ do Distrito Federal para o
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética, até o dia 15 de cada més;

II - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30 do més imediatamente anterior
a0 do seu envio;

Il - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIAB se dara por meio do BBS/MS, da
Internet, ou por disquete;

IV - 0 DATASUS remetera a Secretaria Estadual de Saude o recibo de entrada dos dados na Base
Nacional do SIAB; e

V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIAB, localizada no Departamento de Atencdo
Basica, da Secretaria de Atengéo a Saude, até o dia 20 de cada més.

O numero maximo de equipes de Satde da Familia, de Saide Bucal € de ACS a serem financiadas
pelo Ministério da Satde, a cada ano, serd definido em portaria especifica, respeitando os limites
orcamentarios. :

Os valores dos componentes do PAB varidvel serdo definidos em portaria especifica pelo
Ministério da Satde.

Equipe de Saude da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saude da Familia implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o niimero de Equipe de Satde da Familia (ESF) registrados no
cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo de Atencio Basica - STAB, no més anterior
ao da respectiva competéncia financeira.

O namero maximo de ESF pelas quais o municipio ¢ o Distrito Federal podem fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela féormula: populagio / 2400.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo serd a mesma vigente para célculo da
parte fixa do PAB.

S0 estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1. ESF Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos seguintes critérios:

I - estiverem implantadas em municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou
inferior a 0,7 e populagfio de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazdnia Legal e até 30 mil habitantes
nos demais Estados do Pais; ou

II - estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Saude (PITS) e que ndo estio enquadrados no estabelecido na alinea I deste item; e

III - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nas alineas I e II e
atendam a populagio remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70
(setenta) pessoas, respeitado o nimero maximo de equipes por municipio, publicado em portaria
especifica.

2. ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territorio nacional que ndo se enquadram
nos critérios da Modalidade 1.



Os valores dos componentes do PAB varidvel para as ESF Modalidades I e II serdo definidos em
portaria especifica publicada pelo Ministério da Saude. Os municipios passardo a fazer jus ao recebimento
do incentivo apés o cadastramento das Equipes de Satide da Familia responsaveis pelo atendimento dessas
populagdes especificas no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Satude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo transferidos a cada
més, tendo como base o nimero de Agentes Comunitarios de Satde (ACS), registrados no cadastro de
equipes ¢ profissionais do Sistema de Informacdo de Atengfio Basica - SIAB, na respectiva competéncia
financeira.

Sera repassada uma parcela extra, no tltimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base no
numero de Agentes Comunitarios de Saude, registrados no cadastro de equipes ¢ profissionais do Sistema
de Informagdo de Atenc¢do Basica - SIAB, no més de agosto do ano vigente.

O namero maximo de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao
reccbimento de recursos financeiros especificos serd calculado pela férmula: populagio IBGE/400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhfio e Mato Grosso, a formula sera: populagéo
IBGE da area urbana / 400 + populagio da area rural IBGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo sera a mesma vigente para calculo da
parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude.

Equipes de Saude Bucal (ESB)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Satde Bucal implantadas serfio
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipes de Saude Bucal (ESB) registrados no
cadastro de Equipes ¢ profissionais do Sistema de Informacdo de Atenclio Basica - SIAB, na respectiva
competéncia financeira.

Fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Saude Bucal (ESB),
quantas equipes estiverem implantadas no SIAB, desde que ndo ultrapassem o niimero existente de
Equipes de Saide da Familia, ¢ considerem a logica de organizagdo da Atengdo Bésica - Saude da
Familia.

Sdo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:

I - Equipe de Saude Bucal Modalidade 1: composta por no minimo 1 cirurgido-dentista e | auxiliar
de consultorio dentério;

IT - Equipe de Saude Bucal Modalidade 2: composta por no minimo | cirurgido-dentista, 1 auxiliar
de consultdrio dentario ¢ 1 téenico de higiene dental.

Compensagdo de Especificidades Regionais

Os valores do recurso Compensagdo de Especificidades Regionais serdo definidos em Portaria
Ministerial especifica para este fim.

A utilizagdo dos recursos de Compensaciio de Especificidades Regionais serd definida
periodicamente pelas CIBs.

A CIB selecionara os municipios a serem contemplados, a partir de critérios regionais, bem como a
forma dc utiliza¢do desses recursos de acordo com as especificidades regionais e/ou municipais de cada
cstado, a exemplo de sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH, indicadores
de resultados, educagdo permanente, formagio de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, a
proposta de aplicagdo deste recurso deverd ser submetida a aprovagdo pelo Conselho de Satde do Distrito
Federal.

As Secretarias Estaduais de Saude enviardo a listagem de municipios com os valores € o periodo
de transferéncia dos recursos pactuados nas CIBs ao Departamento de Atengdo Basica do Ministério da
Saude, para que os valores sejam transferidos do FNS para os FMS.



3 - REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENCAO DA TRANSFERENCIA DO PAB

Os requisitos minimos para a manuten¢do da transferéncia do PAB sdo aqueles definidos pela
legislacdo federal do SUS.

O Plano de Satide municipal ou do Distrito Federal, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude e
atualizado a cada ano, deve especificar a proposta de organizacio da Atencfo Basica e explicitar como
serdo utilizados os recursos do Bloco da Atengdo Basica. Os municipios e o Distrito Federal devem
manter a guarda desses Planos por no minimo 10 anos, para fins de avaliagdo, monitoramento ¢ auditoria.

O Relatério de Gestdo devera demonstrar como a aplicacdo dos recursos financeiros resultou em
ac¢des de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produg@o de servigos de
Atengdo Basica, e devera ser apresentado anualmente para apreciagdo e aprovagdo pelo Conselho
Municipal de Saude.

Os valores do PAB fixo serdo corrigidos anualmente mediante cumprimento de metas pactuadas
para indicadores da Atengfio Basica. Excepcionalmente o ndo alcance de metas poderd ser avaliado e
justificado pelas Secretarias Estaduais de Saide e pelo Ministério da Satide de maneira a garantir esta
correcao.

Os indicadores de acompanhamento para 2006 séo:

I - Cobertura firmada pelo gestor municipal e do Distrito Federal para o ano anterior no Pacto da
Atengdo Basica, para:

a) média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;

b) proporgdo de nascidos vivos de mées com quatro ou mais consultas de pré-natal;

¢) razo entre exames citopatoldgico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 ¢ 59 anos e a populagio
feminina nessa faixa etaria; e

II - Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade maior ou
igual a 95%;

O Ministério da Saude publicara anualmente, em portaria especifica, os indicadores de acompanhamento
para fins de reajuste do PAB fixo.

4 - DA SOLICITACAO DE CREDITO RETROATIVO

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do Sistema de Informagfio de Atengdo
Basica - SIAB, por parte dos municipios e/ou do Distrito Federal, ¢ na transferéncia dos arquivos,
realizada pelos municipios, o Distrito Federal € os estados, o Fundo Nacional de Satide - FNS/SE/MS
podera efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros a equipes de Satide da Familia, a equipes de
Satde Bucal e a de Agentes Comunitarios de Saude, com base em solicitacdo da Secretaria de Atengdo a
Satide - SAS/MS.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores a0 més em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito Federal deverdo:

I - preencher a planilha constante do Anexo III a esta Politica, para informar o tipo de incentivo
financeiro que ndo foi creditado no Fundo Municipal de Satde ou do Distrito Federal, discriminando a
competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com os respectivos profissionais que a
compdem ou o agente comunitdrio de satide que ndo gerou crédito de incentivo;

11 - imprimir o relatério de produgdo, no caso de equipes de Saude da Familia, referente a equipe ¢
ao més trabalhado que ndo geraram a transferéncia dos recursos; e

1II - enviar oficio a Secretaria de Saude de seu estado, pleitcando a complementacio de crédito,
acompanhado da planilha referida no item I e do relatério de produgdo correspondente. No caso do
Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Departamento de Atengdo Basica da SAS/MS.



As Sccretarias Estaduais de Satde, apés analisarem a documentagdo recebida dos municipios,
deverdo encaminhar ao Departamento de Atengdo Basica da SAS/MS solicitagdo de complementagio de
crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens I e 1I.

A Secretaria de Atengdo a Satde - SAS/MS, por meio do Departamento de Atengdo Basica,
procedera a anélise das solicitagdes recebidas, verificando a adequagdo da documentagio enviada, sc
houve suspensdo do crédito em virtude da constatagdo de irregularidade no funcionamento das equipes ¢
se a situagdo de qualificacdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o
repasse dos recursos pleiteados.

5 - DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

O Ministério da Saide suspendera o repasse de recursos do PAB aos municipios € ao Distrito
Federal, quando:

I - Néo houver alimentagdo regular, por parte dos municipios ¢ do Distrito Federal, dos bancos de
dados nacionais de informagao, a saber:
a) Sistema de Informagdes da Atengiio Basica (SIAB) — para os municipios ¢ o Distrito Federal, caso
tenham implantado ACS e/ou ESF ¢/ou ESB;
b) Sistema de InformagGes Ambulatorial - SIA;
c) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM;
d) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;
e) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN;
) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN; e
g) Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢des SIS-PNI.

Considera-se alimentagio irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos
ou 3 meses alternados no periodo de um ano.

Il - Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagiio ou desvio dc
finalidade na utiliza¢&o dos recursos.

A suspensdo serd mantida até a adequacfo das irregularidades identificadas.

5.1. Da suspenséo do repasse de recursos do PAB varidvel O Ministério da Satde suspendera o
repasse de recursos dos incentivos a equipes de Saude da Familia ou de Saude Bucal ao municipio e/ou ao
Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisio
direta do Ministério da Satide ou da Secretaria Estadual de satide ou por auditoria do DENASUS, alguma
das seguintes situagdes:

I - inexisténcia de unidade de satide cadastrada para o trabalho das equipes ¢/ou;

11 - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias,
com excegdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagdo especifica
elouy;

IIT - o descumprimento da carga hordria para os profissionais das Equipes de Satde da Familia ou

de Satde Bucal estabelecida nesta Politica.
O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos dos incentivos, relativos aos Agentes
Comunitarios de Satde, ao municipio ¢/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por
meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Satde ou da Secretaria Estadual de
Saude, ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes:

I - inexisténcia de unidade de satde cadastrada como referéncia para a populagdo cadastrada pelos
ACS ¢/ou;

II - auséncia de enfermeiro supervisor por periodo superior a 90 (noventa) dias, com exce¢do dos
periodos em que a legislagdo eleitoral impede a contratagdo de profissionais, nos quais sera considerada
irregular a auséncia de profissional por e/ou;
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111 - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos, e/ou;
IV - descumprimento da carga horaria estabelecida nesta Politica, para os profissionais.

6 - DOS RECURSOS DE ESTRUTURACAO

Na implantagdo das Equipes de Saude da Familia ¢ de Satide Bucal os municipios e/ou o Distrito
Federal receberfio recursos especificos para estruturagdo das Unidades de Satde de cada Equipe de Satde
da Familia e para Equipes de Satude Bucal, visando a melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos
das Unidades Basicas de Satde para o trabalho das equipes.

Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior a implantagdo das
equipes.

Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, contados a partir
do recebimento do incentivo de estruturagdo, o valor recebido serd descontado de futuros valores
repassados aos Fundos de Saude do Distrito Federal, do estado ou do municipio.

Em caso de redugdo do numero de Equipes de Satde da Familia ou de Satide Bucal, o municipio
ou o Distrito Federal ndo farfo jus a novos recursos de implantagéo até que seja alcangado o niimero de
equipes ja implantadas anteriormente.

O Ministério da Saude disponibilizara, a cada ano, recursos destinados a estrutura¢io da rede
basica de servigos de acordo com sua disponibilidade or¢amentaria. A CIT pactuara os critérios para a
selegdio dos municipios e/ou do Distrito Federal.

Para o ano de 2006 serdo disponibilizados recursos aos municipios:

I - Que realizem residéncia médica em medicina de familia e comunidade credenciada pelo
CNRM; ¢ '

II - Que em suas Unidades Basicas de Satde recebam alunos de Cursos de Graduagdo
contemplados no PROSAUDE.

O Ministério da Satde publicara portaria especifica com o montante disponibilizado, a forma de
repasse, a listagem de contemplados e o cronograma de desembolso.

Esses recursos serdo transferidos fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses critérios,
¢ depositados em conta especifica.

ANEXO1
AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE
BUCAL E DE ACS

As atribui¢des globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes € normas da gestio
local.

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

[ - participar do processo de territorializagdo € mapeamento da area de atuagdio da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da
atualiza¢do continua dessas informagdes, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento
local;

II - realizar o cuidado em sainde da populagdo adscrita, prioritariamente no dmbito da unidade de
saude, no domicilio ¢ nos demais espacos comunitdrios (escolas, associagdes,entre outros), quando
necessario;

I1I - realizar agdes de atenc@o integral conforme a necessidade de satde da populagdo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;



IV - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizagdo de agdes de promogdo da satde,
prevengdo de agravos e curativas; ¢ da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das
agdcs programaticas e de vigilancia a sande;

V - realizar busca ativa e notificagdo de doengas e agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagdes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-s¢ pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de aten¢do em outros servigos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de plancjamento e avaliagdo das agdes da equipe, a partir da
utilizagfo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobiliza¢do e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des intersetoriais
com a cquipe, sob coordenagdo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo na
Atencdo Basica;

XII - participar das atividades de educag@o permanente; e

XIII - realizar outras a¢des ¢ atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribui¢Bes definidas, sdo atribui¢des minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.
Do Agente Comunitario de Saude:

I - desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas ¢ as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade;

II - trabalhar com adscrigdo de familias em base geografica definida, a microérea,;

III - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando a
promogio da satide ¢ a prevengdo das doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

1V - cadastrar todas as pessoas de sua microarea ¢ manter os cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto & utiliza¢@o dos servigos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promogdo da satde, de prevencdo das doengas ¢ de agravos, ¢ de
vigilncia a satde, por meio de visitas domiciliares e de a¢Ses educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas cm
situacdo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; €

VIII - cumprir com as atribui¢es atualmente definidas para os ACS em relagdo a prevengdo € ao
controle da maléria e da dengue, conforme a Portaria n® 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de satde, desde que vinculadas as
atribui¢des acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitéarios de Satde:

I - plangjar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

11 - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificagdo ¢ educagfo permanente dos ACS,
com vistas ao desempenho de suas fungdes;

111 - facilitar a relagdo entre os profissionais da Unidade Bésica de Satde e ACS, contribuindo para
a organizac¢do da demanda referenciada;
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IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Bésica de Satde e, quando
necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medica¢Ges, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigdes
legais da profissdo;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situagiio de risco da area
de atuagdo dos ACS; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

Do Enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral (promocéo e proteciio da satide, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saide) aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagbes etc), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

IT - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicagdes;

I1I - planejar, gerenciar, coordenar ¢ avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos ACS e da equipe
de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem,
ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Médico:

I - realizar assisténcia integral (promogéo e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo ¢ manutenc¢éo
da satide) aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

II - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou necessério, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

Il - realizar atividades de demanda espontinea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-ciriirgicas e procedimentos para fins
de diagnosticos; :

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servigos de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contrareferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internagfio hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabiliza¢do
pelo acompanhamento do usudrio;

VI - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

USF.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissio na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

IT - realizar agdes de educacdio em satde a grupos especificos e a familias em situagdo de risco,
conforme planejamento da equipe; €

III - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

ki



Do Cirurgido Dentista:
1 - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento ¢ a
. programacdo em saude bucal;

IT - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

III - realizar a ateng@o integral em saude bucal (promog¢do e protecdo da saude, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo € manuten¢do da satde) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantcndo
sua responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de ag¢des coletivas voltadas & promogdo da satude e a prevencgdo de
doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais
membros da Equipe de Satde da Familia, buscando aproximar e integrar a¢des de saide de forma
multidisciplinar.

VII - contribuir ¢ participar das atividades de Educag¢do Permanente do THD, ACD ¢ ESF,

VIII - realizar supervisdo técnica do THD e ACD; ¢

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Técenico em Higiene Dental (THD): :

I - realizar a atengdo integral em saide bucal (promogdo, prevengdo, assisténcia e reabilitagio)
individual ¢ coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programagio e de
acordo com suas competéncias técnicas ¢ legais;

11 - coordenar e realizar a manutengéo ¢ a conservacio dos equipamentos odontoldgicos;

I - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saade bucal com os demais membros
da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar a¢des de saude de forma multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD ¢ dos ACS nas agdes de prevengdo e promogio da satde bucal;
c

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do auxiliar de Consultério Dentario (ACD):

I - realizar agdes de promogio € prevengdo em satide bucal para as familias, grupos e individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atengdo a saude;

IT - proceder a desinfecgdo e a esterilizagdo de materiais e instrumentos utilizados;

111 - preparar e organizar instrumental ¢ materiais necessarios;

IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgidio dentista e/ou o THD nos procedimentos clinicos;

V - cuidar da manutengfo e conservagio dos equipamentos odontologicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VII - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar agdes de saide de forma
multidisciplinar; e

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.
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Legislagao

Leis Organicas da Saude

Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990
Dispde sobre a participagido da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras
providéncias.

Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990
Dispbe sobre as condicbes para a promogéo, protecac e recuperagdo da salde, a organizacéo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes, e da outras providéncias.

Leis

Lei N® 11.350 de 05 de outubro de 2006
Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal
amparado pelo paragrafo Unico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de
2008, e da outras providéncias.

Lei N° 10.507 de 10 de julho de 2002
Cria a Profissdo de Agente Comunitario de Saude e da outras providéncias.

Portarias

Portaria N° 1.321, de 24 de junho de 2009
Regulamenta, para o ano de 2009, a transferéncia dos incentivos financeiros referentes a
Compensagdo de Especificidades Regionais - CER, componente da parte variavel do Piso da
Atencéo Basica.

Portaria N° 847, de 30 de abril de 2009
Estabelece prazo para que os Municipios com Niicleos de Apoio & Satde da Familia credenciados,
informem sua implantagdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES).

Portaria N°® 302, de 17 de fevereiro de 2009
Estabelece que profissionais de Salde Bucal da Estratégia Satde da Familia poderdo ser
incorporados &s Equipes de Agentes Comunitarios de Saude - EACS.

Portaria N° 3.067, de 23 de dezembro de 2008
Define o valor minimo da parte fixa do Piso de Atengdo Basica - PAB, para efeito do calculo do
montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Salde aos Fundos de Salde dos
Municipios e do Distrito Federal, e divulga os valores anuais e mensais da parte fixa do PAB, por
Municipio e Distrito Federal.

Portaria N° 3.066, de 23 de dezembro de 2008
Define valores de financiamento do Piso da Atencéo Basica Varidvel para a estratégia de Saude da
Familia e de Salde Bucal, instituidos pela Politica Nacional de Atengdo Bésica.

Portaria N° 2.960, de 09 de dezembro de 2008
Aprova o Programa Naciona! de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e cria o Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Portaria N° 2.931, de 04 de dezembro de 2008
Altera a Portaria No - 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008, que estabelece recursos financeiros
pela ades&o ao Programa Saude na Escola - PSE e credencia Municipios para o recebimento
desses recursos.



Portaria N° 2.920, de 02 de dezembro de 2008
Estabelece recursos financeiros para Municipios com equipes de Saude da Familia que atuem em
areas priorizadas para o Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania.

Portaria N°® 1.399, de 14 de novembro de 2008
Promover a articulagao institucional entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Saude para a
execucao de agbes de atencdo, prevengao e promogdo a saude nas escolas, bem como o carater
transversal da atencdo a salude e a necessidade de envolver a comunidade nas estratégias de
educacio para a satde na rede publica de educagao basica.

Portaria N° 2.666/GM, de 11 de novembro de 2008
Credencia 7 Municipios do Estado do Mato Grosso do Sul a receber o incentivo financeiro aos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF.

Portaria N° 2.490, de 21 de outubro de 2008
Define o valor minimo da parte fixa do Piso da Atencdo Basica - PAB, para efeito do calculo do
montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Salude dos
Municipios e do Distrito Federal, e divulga os valores anuais € mensais da parte fixa do PAB, por
Municipio e Distrito Federal.

Portaria N° 2.489, de 21 de outubro de 2008
Define valores de financiamento do Piso da Atencéo Basica Variavel para a estratégia de Salde da
Familia e de Saude Bucal, instituidos pela Politica Nacional de Atencéo Basica.

Portaria N° 2.143, de 09 de outubro de 2008
Cria o incentivo financeiro referente a inclusdo do microscopista na atencdo basica para realizar,
prioritariamente, agGes de controle da maléria junto &s Equipes de Agentes Comunitarios de Saude -
EACS e/ou as Equipes de Satde da Familia - ESF.

Portaria N° 79, de 23 de setembro de 2008
Estabelece mecanismo de repasse financeiro para incentivo a implementagao e fortalecimento das
agbes especificas da Politica Nacional de Promog&o da Satde, com énfase na integracéo das agdes
de Vigilancia, Promogao e Prevencéo de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis com a Estrategia
de Saude da Familia para 0 ano de 2008.

Portaria N° 1.861, de 04 de setembro de 2008
Estabelece recursos financeiros pela ades@o ao PSE para Municipios com equipes de Saude da
Familia, priorizados a partir do Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica (IDEB), que
aderirem ao Programa Satde na Escola (PSE).

Portaria N° 1.616/GM, de 6 de agosto de 2008
Credencia os Municipios conforme guantitativo e modalidade definidos, a receberem o incentivo
financeiro aos Nucleos de Apoio a Satude da Familia - NASF.

Portaria N° 409/SAS/MS, de 23 de julho de 2008
A Secretaria de Atengdo — Substituta, no uso de suas atribuigées, Considerando a Portaria n°
399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divuiga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao do
Sistema Unico de Saude — SUS, bem como aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto;

Portaria N° 1.364, de 03 de julho de 2008
Regulamenta, para o ano de 2008, a transferéncia dos incentivos financeiros referentes a
Compensagao de Especificidades Regionais - CER, componente da parte variavel do Piso da
Atencgédo Basica.

Portaria N° 675, de 04 de junho de 2008
Institui a Comissao Intersetorial de Educagéo e Satde na Escola.

Portaria N° 1234, de 19 de junho de 2008
Fixa o valor do incentivo de custeio referente a implantagdo de Agentes Comunitarios de Satde -
ACS. '

Portaria N° 1150, de 09 de junho de 2008
Credencia Municipios conforme quantitativo e modalidade definidos, a receberem o incentivo
financeiro aos NUcleos de Apoio & Salide da Familia - NASF.
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Portaria N° 1107, de 04 de junho de 2008
Credencia Municipios conforme quantitativo e modalidade definidos, para Receber o lncentlvo
financeiro aos Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF.

Portaria N° 221, de 17 de abril de 2008
Considerando o estabelecido no Paragrafo Unico, do art. 1°, da Portaria n® 648/GM, de 28 de margo
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, determinando que a Secretaria de
Atencdo & Salde, do Ministério da Salde, publicard os manuais e guias com detalhamento
operacional e orientagBes especificas dessa Politica.

Portaria N° 198/SAS/MS, de 28 de margo de 2008
A Secretaria de Atengdo a Saude - Substituta, no uso de suas atribuigbes: Considerando a Portaria
SAS/MS n° 511, de 29 de dezembro de 2000, que definiu as regras, fichas de cadastramento e o
Manual do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES

Portaria N° 154/SAS/MS, de 18 de margo de 2008
O Secretario de Atengéo & Saude, no uso de suas atribuigdes: Considerando a Portaria SAS/MS N°.
511, de 29 de dezembro de 2000, que instituiu 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
o manual e o Sistema SCNES

Portaria N° 154, de 24 de janeiro de 2008
Cria 0s Nucleos de apoio ao Saude da Familia - NASF

Portaria GM N° 3.237, de 24 de dezembro de 2007
Aprovar as normas de execugdo e de financiamento da assisténcia farmacéutica na atengéo basica
em saude.

Portaria Interministerial N° 3.019, de 26 de novembro de 2007 :
Dispbe sobre o Programa Nacional de Reorientagio da Formagé&o Profissional em Salde - Pro-
Saude - para os cursos de graduagdo da area da saude.

Portaria N° 1761, de 24 de Julho de 2007
Fixa o valor do incentivo de custeio referente & implanta¢do de Agentes Comunitarios de Saude.

Portaria N° 1696, de 17 de Julho de 2007
Atualiza os valores do Piso da Atengdo Basica - (PAB) para Municipios e o Distrito Federal para o
ano de 2006, constante da Resolugdo n° 2, de 28 de agosto de 2006, da Fundag&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acrescida do quantitativo de populagio assentada entre
0s anos 2000 e 2005.

Portaria N° 398, de 11 de Juiho de 2007
Altera a redacéo do art. 6° da Portaria SAS/MS n° 853, de 30 de novembro de 20086.

Portaria N° 1625, de 10 de Julho de 2007
Altera atribuigdes dos profissionais das Equipes de Salde da Familia - ESF dispostas na Politica
Nacional de Atengdo Basica. :

Portaria N° 1624, de 10 de Julho de 2007
Regulamenta, para o ano de 2007, a transferéncia aos incentivos financeiros referentes a
Compensacédo de Especificidades Regionais - CER, componente da parte variavel do Piso da
Atencao Basica.

Portaria N° 321 de 08 de fevereiro de 2007
Institui 2 Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais - OPM
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Portaria N° 204, de 29 de janeirb de 2007
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos
de salde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Portaria GM N° 91, de 10 de janeiro de 2007
Regulamenta a unificagdo do processo de pactuacéo de indicadores e estabelece os indicadores do
Pacto pela Salde, a serem pactuados por municipios, estados e Distrito Federal.




Portaria N° 35, de 4 de janeiro de 2007
Institui, no &mbito do Ministério da Satide, o Programa Nacional de Telessaude.

Portaria N° 3.264, de 20 de dezembro de 2006
Redefine Programa de Trabatho da Portaria n® 649/GM, de 28 de margo de 2006.

Portaria Conjunta N° 51, de 20 de dezembro de 2006
O Secretario de Atengéo a Saude e o Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude,
no uso de suas atribuigées, Considerando o disposto na Portaria GM/MS N° 649, de 28 de margo de
2006, que define valores de financiamento para o ano de 2006, com vistas & estruturacdo de
Unidades Basicas de Saude para as equipes de Saluide da Familia, como parte da Politica Nacional
de Atencao Basica.

Portaria N° 853, de 11 de novembro de 2006
Incluir na Tabela de Servigos/classificagbes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - SCNES de Informagdes do SUS, o servigo de cddigo 068 - Praticas Integrativas e
Complementares

Portaria N° 2.527, de 19 de outubro de 2006
Define os contetidos minimos do Curso Introdutério para profissionais da Satde da Familia.

Portaria N° 750, de 10 de outubro de 2006
Normas de cadastramento das equipes da Estratégia de Saude da Familia, nos tipos: Equipe de
Saude da Familia - ESF, Equipe de Saude da Familia com Satide Bucal - ESFSB e Equipe de
Agentes Comunitarios de Saude - ACS, no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde -
CNES.

Portaria N° 749, de 10 de outubro de 2006
Atencgéo a Saude do Sistema Penitenciario.

Portaria N° 748, de 10 de outubro de 2006
Residencial Terapéutico em Saude Mental e sua classificagao.

Portaria N° 2.133, de 11 de setembro de 2006
Define o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencédo Basica - PAB, para efeito do calculo do
montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Salde aos municipios e ao Distrito
Federal, e divulga os valores anuais/mensais da parte fixa do PAB, por municipio e Distrito Federal.

Portaria N° 1.600, de 17 de julho de 2006
Aprova a constituicdo do Observatério das Experiéncias de Medicina Antroposéfica no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Portaria Conjunta N° 48, de 30 de junho de 2006
Divuiga os municipios que integram os planos de trabalho do Pré-Saude(Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagédo Profissional em Saude) e das Residéncias Médicas em Medicina de
Familia e Comunidade.

Portaria N° 1.027, de 10 de maio de 2006
Define os novos tetos financeiros, os procedimentos para programagao do POA/PA e o prazo de
execugao e prestacdo de contas da Fase | do Componente 1 PROESF.

Portaria N° 1.010, de 08 de maio de 2006
Institui as diretrizes para a Promogéo da Alimentagdo Saudével nas escolas de educacéo infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional.

Portaria N° 971, de 03 de maio de 2006 )
Aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude.

Portaria N° 822, de 17 de abril de 2006
Altera critérios para definicdo de modalidades das ESF dispostos na Politica Nacional de Atengéo
Basica.



Portaria N° 687, de 30 de margo de 2006
Aprova a Politica de Promogéao da Saude.

Portaria N° 650, de 28 de margo de 2006
Define valores de financiamento do PAB fixo e variavel mediante a revisdo de diretrizes e normas
para a organiza¢do da Aten¢do Basica, para a estratégia de Saude da Familia e para o Programa de
Agentes Comunitarios de Salde, instituidos pela Politica Nacional de Atengao Basica.

Portaria N° 649, de 28 de margo de 2006
Define valores de financiamento para o ano de 2006, com vistas a estruturagdo de Unidades
Basicas de Saude para as equipes Saude da Familia, como parte da Politica Naciona! de Atengao
Basica.

Portaria N° 648, de 28 de margo de 2006
Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
a organizagado da Atencdo Bésica para o Programa Satide da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Satude (PACS).

Portaria GM N° 399, de 22 de fevereiro de 2006
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto.

Portaria N° 156, de 19 de janeiro de 2006
Dispde sobre o uso da penicilina na atengéo basica a saude e nas demais unidades do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Portaria N° 2.084, de 26 de outrubro de 2005
Estabelece os mecanismos e as responsabilidades para o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Basica e da outras providéncias.

Portaria N° 1.072, de 04 de julho de 2005
Estabelecer aditivo de valor concedido a Municipios do Projeto de Expansdo e Consolidagdo da
Saude da Familia - PROESF.

Portaria N° 543, de 08 de abril de 2005
Autoriza repasse do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Municipais de Salde, para
intensificagdo das acdes de vigilancia e controle da tuberculose, e da outras providéncias.

Portaria N° 21, de 05 de janeiro de 2005
Estabelece o0s mecanismos e as responsabilidades para o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atengéo Basica e d4 outras providéncias.

Portaria N° 2.513, de 23 de novembro de 2004
Atualiza o valor do incentivo adicional aos Agentes Comunitarios de Saude, integrantes do
Programa Agentes Comunitarios de Saude ou do Programa Satde da Familia.

Portaria N° 1.572, de 29 de julho de 2004
Estabelece o pagamento de préteses dentdrias totais em Laboratérios Regionais de Proéteses
Dentarias - LRPD

Portaria N° 1.433, de 14 de julho de 2004
Redefine critérios de avaliagdo para habilitagdo de municipios em Gestéo Plena da Aten¢do Basica
Ampliada ~ GPAB-A e em Gestédo Plena do Sistema Municipal, e da outras providéncias.

Portaria N° 1.043, de 01 de junho de 2004
Reajusta o valor do incentivo financeiro ac Programa de Agentes Comunitarios de Saude

Portaria N° 979, de 24 de maio de 2004
Atualizar, na forma do Anexo desta Portaria, os valores do Piso da Atengao Basica (PAB) e do Piso
da Atencdo Basica Ampliado (PAB-A), utilizando a estimativa da populagdo para Estados e
Municipios relativa ao ano de 2003.

Portaria N° 44, de 03 de janeiro de 2002



Definir as atribuigbes do Agente Comunitario de Saude — ACS - na prevencgéo e no controle da

malaria e da dengue.

Portarias Revogadas

Revogadas pela Portaria N° 648 de 28 de margo de 2006

Portaria N° 873, de 08 de junho de 2005
Fixa o valor do incentivo de custeio ao Programa Agentes Comunitarios de Saude.

Portaria N° 619, de 25 de abril de 2005
O gestor municipal do Programa Saude da Familia podera determinar que os profissionais médicos
das Equipes de Saude da Familia - ESF destinem, até 8 (oito) horas de sua carga horaria semanal
de 40 (quarenta) horas, para a atuagdo nos Hospitais de Pequeno Porte - HPP.

Portaria N° 2.025, de 23 de setembro de 2004
Divulga os valores anuais & mensais da parte fixa do Piso da Atengdo Basica - PAB, por municipio.

Portaria N° 2.024, de 23 de setembro de 2004
Fixa por habitante ao ano o valor minimo da parte fixa do Piso de Ateng&o Bésica - PAB e o valor
maximo, para efeito do célculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de
Saude aos municipios e ao Distrito Federal.

Portaria N° 2.023, de 23 de setembro de 2004
Define que os municipios e o Distrito Federal sejam responséaveis pela gestéo do sistema municipal
de salide na organizagdo e na execug¢éo das agdes de atencéo basica, e da outras providéncias.

Portaria N° 1.434, de 14 de julho de 2004
Define mudancas no financiamento da aten¢éo basica em saude no ambito da estratégia Saude da
Familia, e dé outras providéncias.

Portaria N° 1.432, de 14 de julho de 2004
Inclui, na base de calculo do valor do Piso de Atengdo Basica (PAB -fixo), a populagéo assentada
entre os anos 2000 e 2003, e da outras providéncias.

Portaria N° 74, de 20 de janeiro de 2004
Reajusta os valores dos incentivos financeiros as Agdes de Saude Bucal no ambito do Programa
Saude da Familia, inclui procedimento de moldagem para prétese e da outras providéncias.

Portaria N° 396, de 04 de abril de 2003
Reajusta os valores dos incentivos financeiros aos Programas de Saude da Familia, de Agentes
Comunitarios de Saude e as A¢des de Saude Bucal no &mbito do Programa de Saude da Familia e
da outras providéncias.

Portaria N° 3.925, de 13 de novembro de 1998 ]
Aprovar o Manual para Organizagéo da Atengao Basica no Sistema Unico de Salde, constante do
Anexo | desta portaria.

Portaria N° 1.886, de 18 de dezembro de 1997
Aprova as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitérios de Salde e do Programa de
Saude da Familia

Revogada peta Portaria GM N° 600, de 23 de margo de 2006 (Retificagdo)

Portaria N° 1.571, de 29 de julho de 2004
Estabelece o financiamento dos Centros de Especialidades Odontologicas — CEO.

Revogada pela Portaria GM N° 599, de 23 de margo de 2006
Portaria N° 1.570, de 29 de julho de 2004

TEX Estabelece critérios, normas e requisitos para a implantacdo e habilitacdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias.
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Pesquisa de Legislacdo Municipal

N° 13611

LEI N° 13.611, DE 26 DE JUNHO DE 2003

(Projeto de Lei n° 457/02, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre a implantagdo do Programa Agentes Comunitérios de Satde no Municipio de Sdo Paulo.
MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S0 Paulo, no uso das atribui¢cdes que lhe sao conferidas por
lei, faz saber que a Camara Municipal de Sao Paulo, nos termos do disposto no inciso | do artigo 84 do seu
Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte fei:

Art. 1° - Compete a Secretaria Municipal de Sadde conduzir a implantagé@o e a operacionalizagéo do
Programa Agentes Comunitérios de Satde - PACS, como ag&o integrada e subordinada ao servigo
municipal de salide, obedecendo aos principios e as normas do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafo Unico - O Programa Agentes Comunitarios de Satde - PACS devera estar inserido nas agdes
estratégicas do Plano Municipal de Saude, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Art. 2° - O Agente Comunitario de Salde deve trabalhar com adscrigdo de familias com a base geografica
delimitada pelo Distrito de Saide, ou outra que vier a ser definida pela Secretaria Municipal da Salde.

Art. 3° - Sao requisitos indispensaveis para o Agente Comunitario de Salde:

| - ser morador da area onde desenvolvera suas atividades ha pelo menos 02 (dois) anos;

I - (VETADO)

Il - ser maior de 18 (dezoito) anos;

IV - ter disponibilidade de tempo integral para desenvolver as suas atividades;

V - ser aprovado em processo seletivo prévio.

Art. 4° - O Agente Comunitario de Satde deve desenvolver atividades de prevengdo das doengas e
promogao da salde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, que fazem parte das agdes integrais a saude do Sistema Unico de Salde.
Art. 5° - A Secretaria Municipal de Salde devera promover a capacitagéo profissional do Agente Comunitario
de Salde, de forma continuada, gradual e permanente, com a participacéo e colaboragéo de outros

profissionais do servigo local de salde.

§ 1° - A participagdo nas atividades de capacitagdo profissional é requisito indispensavel para a
permanéncia do Agente Comunitario de Salde no Programa de Salde da Familia.

§ 2° - O contelido das atividades de capacitagao profissional deve considerar as prioridades definidas pelo
elenco de problemas identificados em cada territério de trabalho.

Art. 6° - As atribuigdes dos Agentes Comunitarios de Satde serdo definidas no ambito do Sistema Unico de
Saude, pela Secretaria Municipal de Saude e aprovadas pelo Conselho Municipal de Sadde.

Art. 7° - O Executivo adotara as medidas necessdrias a profissionalizagéo dos Agentes Comunitarios de
Saude, em consonancia com a legislagéo federal.

Art. 8° - A execucao da presente lei contara com recursos orgamentarios proprios, suplementados se

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadleny/integra.a... 1/7/2009
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necessario.

Art. 9° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigoes em conf'r&a;ﬁ?;%inu “
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de junho de 2003, 450° da fundagéo de S&o Paulo.
MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negocios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Salude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de junho de 2003.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

Prefeitura da Cidade de S&o Paulo | Expediente | Portal ¢ Inclusgo Digital | Sdo Paulo, 1 de Julho de 2009 | &2 Contato | Mapa do site |
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Base de dados : legis RF. 11136

Pesquisa : 13317
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEIN© 13.317 01/02/2002 (ver documenta)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Autoriza a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo a credenciar profissionais de saude e servi¢os

de saude, nas suas diversas especialidades, para atender a populagao pelo SUS - Sistema
Unico de Saude.

Projeto: Projeto de Lei N© 28072001 (ver documento)
Autor(es): Roger Lin
Regulamentagdo: Decreto n® 44.772/2004 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) .
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAOD

DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.

[ Back 1
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Pesquisa de Legislacdo Municipal

N° 13317

LEI N° 13.317, 1° DE FEVEREIRO DE 2002
(Projeto de Lei n° 280/01, do Vereador Roger Lin - PPS)

Autoriza a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo a credenciar profissionais de salde e servigos de saude,
nas suas diversas especialidades, para atender a populagdo pelo SUS - Sistema Unico de Sadde.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuices que lhe séo conferidas por
lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 27 de dezembro de 2001, decretou & eu promulgo a
seguinte lei:

Art. 1° - Fica autorizada a Prefeitura do Municipio de Séo Paulo a cadastrar e credenciar profissionais de
saude, laboratérios, clinicas de diagndsticos e servigos de salde, em quaisquer de suas especialidades, que

se habilitem, para atendimento em suas sedes, dependéncias e consultorios situados no Municipio, pelo
SUS - Sistema Unico de Salde.

Art. 2° - Para efetuar o cadastramento e obter o competente credenciamento, o interessado devera
comprovar, no que {he couber e sem prejuizo da satisfagéo de outros requisitos que venham a ser definidos,
estar apto, habilitado e autorizado a funcionar no exercicio das atividades pretendidas, com inscrigéo e
registro nos correspondentes érgaos proprios, apresentando, concomitantemente, declaracao de:

a) conhecimento e aceitacdo das condigdes de remuneragdo na conformidade da Tabela do Sistema Unico
de Salde e de acordo com o programa de repasse e liberagdo de pagamentos baixado pela Secretaria
Municipal de Sadde; e,

b} declaragéo de disposi¢éo e disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Consetho
Nacional de Satde e da Comissao Tripartite de Salde, obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Salde.
Paragrafo tnico - (VETADO)

Art. 3° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 dias contados da data de sua
publicagao.

Art. 4° - As despesas decorrentes desta lei correrdo por conta das dotagbes orgamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicago.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 1° de fevereiro de 2002, 449° da fundagdo de Sdo
Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELL! ALVES, Secretaria dos Negécios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Satde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 19 de fevereiro de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAQ, Secretario do Governo Municipal
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Base de dados : legis RF. 11,138

Pesquisa : 14132

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo:

Ementa:
Projeto:

Autor{es):
Regulamentagdo:

Notas complem.:

Alteragdes:

LEI NO 14,132 24/01/2006 (ver documento)

Sem revogagao expressa

Dispde sobre a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organiza¢des sociais.
Projeto de Lei N© 318/2005 (ver documento)

EXECUTIVO; José Serra

Decreto n® 47.012/2006 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

Decreto n® 47.453/2006 - Regulamenta os arts. 5° e 80 deste Decreto.; (ver documento)
Decreto n® 47.544/2006 - Regulamenta o §39 do art. 52 desta Lei.; (ver documento)
Decreto n® 49.462/2008 - Regulamenta os arts. 16 e 16A desta Lei.; (ver documento)
Decreto n® 49.523/2008 - Regulamenta esta Lei, revogando os Decretos n% 47.012/2006,
47.453/2006 e 47.544/2006. (ver_documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS 'ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAC!"\O
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO,

- Decreto n° 46.979/2006 - Dispbe sobre o fomento & execugdo de atividades de interesse
publico, com base na Lei Federal n® 9.790/1999, que regula a qualificagdo de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacoes da Sociedade Civil de
Interesse Publico.

Lei 14.482/2007 - Altera o art. 5° desta Lei.; (ver documento)

Lei 14.664/2007 - Altera esta Lei.; (ver documento)

Lei 14.669/2008 - Acrescenta §4° ao art. 16 e o art. 16A a esta Lei. (ver documento)

[ Back ]
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Pesquisa de Legislagdo Municipal

N° 14132

LEl N° 14.132, DE 24 DE JANEIRO DE 2006
(Projeto de Lei n° 318/05, do Executivo, aprovado na forma de Substitutivo do Legistativo)
Disp6e sobre a qualificagio de entidades sem fins lucrativos como organizagoes sociais.

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes que Ihe sio conferidas por lei, faz
saber que a Camara Municipal, em sess&o de 3 de janeiro de 2006, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° O Poder Executivo qualificara como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas & salde, atendidos os requisitos previstos nesta lei.

Paragrafo Gnico. As pessoas juridicas de direito privado cujas atividades sejam dirigidas aquelas
relacionadas no "caput" deste artigo, qualificadas pelo Poder Executivo como organizagdes sociais, serao
submetidas ao controle externo da Camara Municipal, que o exercera com o auxilio do Tribunal de Contas
do Municipio, ficando o controle interno a cargo do Poder Executivo.

Art. 2° S3o requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no art. 1° desta fei habilitem-se a
qualificagdo como organizagao social:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos & respectiva area de atuagao;

b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros no
desenvolvimento das proprias atividades;

c) ter, como 6rgaos de deliberagéo superior e de diregao, um consetho de administragdo e uma diretoria
definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele composi¢do e atribuicdes normativas e de controle
basicas previstas nesta lei;

d) participacao, no érgdo colegiado de deliberac¢do superior, de representantes dos empregados da entidade
e de membros de notdria capacidade profissional e idoneidade moral;

€) composicao e atribuicdes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anuat, no Diario Oficial do Municipio, dos relatérios financeiros e do relatoério
de execucgdo do contrato de gestdo;

g) no caso de associagao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto;

h) proibigao de distribuicio de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer hipétese, inclusive em
razao de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporagéo integral do patrimdnio, dos fegados ou das doagdes que the foram destinados,
bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou
desqualificacdo, ao patriménio de outra organizacgao social qualificada no ambito do Municipio de S&o Paulo,
da mesma area de atuacio, ou ao patrimdnio do Municipio, na propor¢ao dos recursos e bens por ele
alocados nos termos do contrato de gestao;

Il - haver aprovacao, quanto ao cumprimento integral dos requisitos para sua qualificagdo, do Secretario ou
Titular do érgao supervisor ou regulador da area de atividade correspondente ao seu objeto social, bem
como do Secretario Municipal de Gest&o.
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Paragrafo (nico. Somente serdo qualificadas como organizagdo social as entidades que, efetiyiémmeﬁk%.a!:am
comprovarem o desenvolvimento da atividade descrita no "caput" do art. 1° desta lei ha mais de 5fgindd) 138
anos.

DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ

Art. 3° O Conselho de Administragéo deve estar estruturado nos termos do respectivo estatuto, observados,
para fins de atendimento dos requisitos de qualificagao, os seguintes critérios basicos:

| - ser composto por:

a) 55% (cinglienta e cinco por cento), no caso de associagéo civil, de membros eleitos dentre os membros
Ou os associados;

b) 35% (trinta e cinco por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes do Conselho, dentre pessoas
de notbria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral;

c) 10% (dez por cento) de membros eleitos pelos empregados da entidade;

il - os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho terdo mandato de 4 (quatro) anos, admitida
uma reconducgao;

Il - o primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser de 2 (dois) anos, segundo
critérios estabelecidos no estatuto;

IV - o dirigente maximo da entidade deve participar das reunides do Consetho, sem direito a voto;

V - 0 Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, 3 (trés) vezes a cada ano e, extraordinariamente,
a qualquer tempo; )

V1 - 0s conselheiros ndo receberdo remuneragao pelos servigos que, nesta condigdo, prestarem a
organiza¢ao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual participem;

VIl - os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a diretoria da entidade devem renunciar ao
assumirem as correspondentes fungdes executivas.

Art. 4° Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, devem ser incluidas, dentre as atribuicbes
privativas do Conselho de Administragao, as seguintes:

| - fixar 0 ambito de atuagdo da entidade, para consecucéo do seu objeto;

II - aprovar a proposta de contrato de gestdo da entidade;

{il - aprovar a proposta de orcamento da entidade e o0 programa de investimentos;
IV - designar e dispensar os membros da diretoria;

V - fixar a remuneragéo dos membros da diretoria;

VI - aprovar os estatutos, bem como suas alteragGes, e a extingdo da entidade por maioria, no minimo, de
2/3 (dois tergos) de seus membros;

VIl - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a estrutura, o
gerenciamento, 0s cargos € as competéncias;

VI - aprovar por maioria, no minimo, de 2/3 (dois tergos) de seus membros, o regulamento proprio contendo
os procedimentos que deve adotar para a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras e
alienagdes, e o plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da entidade;

IX - aprovar e encaminhar, ao 6rgao supervisor da execugéo do contrato de gestdo, os refatdrios gerenciais
e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria;

X - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos financeiros e
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contabeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio de auditoria externa.

- Alessancyf Liha:
DO CONTRATO DE GESTAO i

Art. 5° Para os efeitos desta lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumento firmado entre o Poder
Publico e a entidade qualificada como organizagao social, com vistas & formagao de parceria entre as partes
para fomento e execugao de atividade relativa a relacionada em seu art. 1°.

§ 1° E dispensavel a licitagdo para a celebragdo dos contratos de que trata o "caput” deste art~igo, nos
termos do art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junhe de 1993, com a redagéo dada pela
Lei Federal n° 9.648, de 27 de maio de 1998.

§ 2° O Poder Publico dara publicidade da decisdo de firmar cada contrato de gestao, indigando as atividades
que deverdo ser executadas, nos termos do art. 1° desta lei.

§ 3° A celebraggo do contrato de gest&o sera precedida de processo seletivo, quando houver mais de uma
entidade qualificada para prestar o servigo objeto da parceria, nos termos do regufamento.

Art. 6° O contrato de gestao celebrado pelo Municipio discriminara as atribui¢des, responsabilidades e
obrigacdes do Poder Plblico e da entidade contratada e sera publicado na integra no Diario Oficial do
Municipio.

Parégrafo Gnico. O contrato de gestio deve ser submetido, apds aprovagdo do Conselho de Administracéo,
ao Secretario Municipal de Saude, bem como a respectiva Comissao de Avaliagdo prevista no art. 8°.

Art. 7° Na elaboragdo do contrato de gestdo, devem ser observados os principios inscritos no art. 37 da
Constituicdo Federal e no art. 81 da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo e, também, os seguintes
preceitos:

| - especificagdo do programa de trabalho proposto pela organizacao social, estipulagdo das metas a serem
atingidas e respectivos prazos de execucao, quando for pertinente, bem como previsdo expressa dos
critérios objetivos de avaliagao de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade;

Il - estipulagao dos limites e critérios para a despesa com a remuneragao e vantagens de qualquer natureza
a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das organizag6es sociais, no exercicio de suas fungdes.

Paragrafo Gnico. O Secretario Municipal de Satde devera definir as demais clausulas necessérias dos
contratos de gestao de que for signatario.

DA EXECUGAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

Art. 8° O Secretario Municipal de Satde presidirda uma Comiss&o de Avaliagdo, a qual sera responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo dos contratos de gestdo celebrados por organizagdes sociais
no ambito de sua competéncia.

§ 1° A Comissao de Avaliagéo sera composta, além do Presidente, por:

| - dois membros da sociedade civil, escolhidos dentre os membros do Conselho Municipal de Satde ou dos
Conselhos Gestores dos equipamentos incluidos nos Contratos de Gestdo, quando existirem, ou pelo
Prefeito;

It - um membro indicado pela Camara Municipal de S&o Paulo e

Il - trés membros indicados pelo Poder Executivo, com notéria capacidade e adequada qualificagao.

§ 2° A entidade qualificada apresentara a Comissédo de Avaliagdo, ao término de cada exercicio ou a
qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatdrio pertinente a execugio do contrato de
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio financeiro.

§ 3° Sem prejuizo do disposto no § 2°, os resultados atingidos com a execu¢édo do contrato de gestio devem
ser analisados, periodicamente, pela Comissdo de Avaliagdo prevista no "caput".
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§ 4° A Comissé&o devera encaminhar & autoridade supervisora relatorio conclusivo sobre a avaliagaendir:
procedida. RF. 411599

§ 5° O Poder Executivo regulamentara a instalagéo e o funcionamento da Comissdo de Avaliagao.

Art. 9° Os responsaveis pela fiscalizagdo da execugdo do confrato de gestdo, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica por organizaggo

social, dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas do Municipio e ac Ministério Plblico, para as providéncias

relativas aos respectivos dmbitos de atuagdo, sob pena de responsabilidade solidéria.

Art. 10. Sem prejuizo da medida a que se refere o art. 9° desta lei, quando assim exigir a gravidade dos

fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagao de bens ou recursos de origem
publica, os responsdaveis pela fiscalizagdo representardo ao Ministério Pblico e comunicardo a Procuradoria -
Geral do Municipio para que requeira ao juizo competente a decretagao da indisponibilidade dos bens da
entidade e o seqlestro dos bens dos seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam
ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico.

Art. 11. Até o término de eventual agdo, o Poder Publico permanecera como depasitario e gestor dos bens e
valores seqiiestrados ou indisponiveis e zelara pela continuidade das atividades sociais da entidade.

Art. 12. O balango e demais prestagdes de contas da organizagdo social devem, necessariamente, ser
publicados no Diario Oficial do Municipio e analisados pelo Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo.

DO FOMENTO AS ATIVIDADES SOCIAIS

Art. 13. As entidades qualificadas como organizagdes sociais ficam declaradas como entidades de interesse
social e utilidade publica, para todos os efeitos legais.

Art. 14. As organizagdes sociais poderdo ser destinados recursos orgamentarios e bens ptblicos
necessarios ao cumprimento do contrato de gestao.

§ 1° S&o assegurados as organizagdes sociais 0s créditas previstos no orgamento e as respectivas
liberagbes financeiras, de acordo com o cronograma de desembolso previsto no contrato de gestdo.

§ 2° Podera ser adicionada aos créditos orgamentarios destinados ao custeio do contrato de gestdo parcela
de recursos para compensar afastamento de servidor cedido, desde que haja justificativa expressa da
necessidade pela organizagao social.

§ 3° Os bens de que trata este artigo serdo destinados as organizagdes sociais, dispensada licitagao,
mediante permissado de uso, consoante clausula expressa do contrato de gestdo.

Art. 15. Os bens mdveis publicos permitidos para uso poderéo ser permutados por outros de igual ou maior
valor, desde que 0s novos bens integrem o patriménio do Municipio.

Paragrafo Gnico. A permuta a que se refere este artigo dependera de prévia avaliagdo do bem e expressa
autorizagdo do Poder Publico.

Art. 16. Fica facultado ao Poder Executivo o afastamento de servidor para as organizagdes sociais, com
Onus para a origem.

§ 1° N&o sera incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor afastado qualquer
vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela organizagéo social.

§ 2° N&o sera permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente por organizacdo social a servidor
afastado com recursos provenientes do contrato de gestao, ressalvada a hipétese de adicional relativo ao
exercicio de fungdo temporéria de direcdo e assessoria.

§ 3° O servidor afastado percebera as vantagens do cargo a que fizer jus no érgdo de origem.

Art. 17. Sdo extensiveis, no dmbito do Municipio de S&o Paulo, os efeitos do art. 13 e do § 3° do art. 14,
ambos desta lei, para as entidades qualificadas como organizagdes sociais pela Unido, pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios, quando houver reciprocidade e desde que a legislagéo local ndo contrarie as
normas gerais emanadas da Unigo sobre a matéria, os preceitos desta lei, bem como os da legislagdo
especifica de ambito municipal.
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Art. 18. O Poder Executivo podera proceder a desqualificagdo da entidade como organizagao sociakgua
verificado o descumprimento das disposigdes contidas no contrato de gestéo.
§ 1° A desqualificagio sera precedida de processo administrativo, conduzido por Comissdo Especial a ser
designada pelo Chefe do Executivo, assegurado o direito de ampla defesa, respondendo os dirigentes da
organizagéao social, individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agao ou
omissao.
§ 2° A desqualificagdo importara reversdo dos bens permitidos e do saldo remanescente dos recursos
financeiros entregues a utilizagdo da organizagéo social, sem prejuizo das sangdes contratuais, penais e
civis aplicaveis a espécie.
Art. 19. A organizagdo social fara publicar na imprensa e no Diario Oficial do Municipio, no prazo méaximo de
90 (noventa) dias, contados da assinatura do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo os
procedimentos que adotara para a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego
de recursos provenientes do Poder Publico.

Art. 20. Os Conselheiros e Diretores das organizagdes sociais ndo poderdo exercer outra atividade
remunerada, com ou sem vinculo empregaticio, na mesma entidade.

Art. 21. Na hipétese de a entidade pleiteante da habilitagdo como organizacao social existir ha mais de 5
(cinco) anos, contados da data da publicagdo desta lei, fica estipulado o prazo de 4 (quatro) anos para
adaptacdo das normas do respectivo estatuto ao disposto no art. 3°, incisos | a IV, desta lei.

Art. 22. Sem prejuizo do disposto nesta lei, poderdo ser estabelecidos em decreto outros requisitos de
qualificag@o de organizagdes sociais.

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 23. (VETADO)
Paragrafo Unico. (VETADO)
Art. 24. (VETADO)

§ 1° (VETADO)

| - (VETADO)

Il - (VETADO)

i - (VETADO)

IV - (VETADO)

§ 2° (VETADO)

Art. 25. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

EREIFElTURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de janeiro de 2006, 452° da fundagdo de Sao
aulo.

JOSE SERRA, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de janeiro de 2006.

ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretario do Governo Municipal

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/cadlem/secretarias/negocios_juridicos/cadlem/integra.a... 1/7/2009
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PROJETO DE LEI 01-0111/2007 dos Vereadores ANTONIO CARLOS RODRIGUES (PL),
ROBERTO TRIPOLI (PV) e outros Vereadores

“Sistematiza e consolida a legislagio municipal sobre Salde, e d& outras
providéncias. '

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRET A:

Art. 19 Fica consolidada a legislagdo municipal da satde nos termos da presente
lei.

CAPITULO I .

DOS DEVERES DA SAUDE

Art. 20 A Prefeitura de S30 Paulo fica obrigada a fornecer aos municipes Carteira
da Saulde, através de seus drgdos competentes.

Art. 39 A carteira de que dispde o artigo anterior contera as seguintes
informagodes:

I - identificagdo;

11 - doengas crénicas;

III - aplicagdo de vacinas;

IV - doengas congénitas;

V - reagOes adversas a medicamentos.

Paragrafo Unico. O preenchimento da referida carteira sera feito pela equipe de
salide no local de atendimento do usuario, sempre que necessdrio, nos itens acima
discriminados, de forma legivel.

Art. 4° Ficam os Hospitais, Unidades Bdésicas de Salde e Ambulatérios de
Especialidade da rede plblica municipal obrigados a dispor de local adequado para as
mdes atenderem seus filhos de colo.

§ 1° O local deverd dispor de balcdo, dgua potavel e toalhas descartdveis para a
higiene das criangas.

§ 29 O local devera ser de facil acesso aos usuérios.

Art. 50 O Executivo devera destinar, no minimo 5% (cinco por cento) do numero
total de leitos existentes na rede municipal de salde para o tratamento de pacientes
portadores do virus HIV,

Art. 60 O Executivo devera divulgar, dando amplo conhecimento a populag3o, os
enderecos dos hospitais e correspondente nuUmero de leitos destinados ao
cumprimento do disposto no artigo anterior.

Art. 7° Torna-se obrigatéria a destinagdo de uma Unidade de Terapia Intensiva
Volante (UTI moével) para cada hospital municipal.

Art. 89 A area de atuagdo destas unidades mdveis serd restrita aos limites do
Municipio e com abrangéncia limitada ao raio de atuagdo da unidade hospitalar
pertencente, previamente definidos pelos setores competentes do Poder Executivo.

Art. 99 Os profissionais a serem utilizados deverao ser da Secretaria Municipal da
Saude, devidamente preparados para esta finalidade.

Art. 10. As unidades moveis referidas no artigo 79, bem como a equipe de
profissionais, deverdo estar disponiveis 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Art. 11. As remogGes ocorrerao somente apds a confirmacgdo da real necessidade,
devidamente acompanhada da declaragdo do médico responsavel.

Paragrafo Unico. As remogoes praticadas indevidamente serdo apuradas, sendo
os responsaveis submetidos as penalidades cabiveis.

Art. 12. Ficam os Hospitais Publicos Municipais obrigados a realizar,
gratuitamente, operagbes de laqueadura das trompas de faldpioc em mulheres
residentes e domiciliadas nesta Capital, que manifestem expressamente seu desejo de
evitar a fertilidade por esse método.

Paragrafo Unico. A solicitagdo da cirurgia devera ser feita por médico e
acompanhada de manifestacao do paciente concordando com a sua realizagdo.
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Art. 13. Ficam também os Hospitais Publicos Municipais obrigados a realizar,
gratuitamente, operagdes de vasectomia em homens residentes e domiciliados nesta
Capital que manifestem expressamente seu desejo de evitar a fertilidade por esse
método.

Pardgrafo (nico. A solicitagdo da cirurgia deverd ser feita por médico, e
acompanhada de manifestagdo do paciente concordando com a sua realizagao.

Art. 14, Ficam os hospltals e maternidades, situados no ambito do Municipio,
obrigados a notificar, ao 6rgdo competente da salde municipal, os nascimentos
ocorridos em suas instalacBes, através do Sistema Unico de Salde, a partir da
aprovacao da presente lei.

Art. 15. De posse das informagdes prestadas na forma prevista no artigo
anterior, o ()rge"ao municipal de salde enviard os dados obtidos & Unidadade Bésica de
Saulde mais préxima da residéncia do responsavel pelo recém-nascido.

Art. 16. Caberd & Unidade Basica de Saude de que trata o art|go 15 enviar a
residéncia do responsdvel, apds prévio comunicado, profissional da drea de saide
treinado a prestar informagdes complementares acerca dos cuidados necessarios a
promogao do adequado desenvolvimento do recém-nascido.

Pardgrafo Unico. Para os fins de que trata este artigo, o profissional destacado
dispord de material didatico voltado, entre outros aspectos, a conscientizagdo da
importdncia do aleitamento materno, do acompanhamento médico peridédico e do
fornecimento de alimentagdo balanceada para o sadio desenvolvimento da crianca.

Art. 17. O descumprimento do disposto na presente lei ensejard, no caso dos
hospitais ou maternidades, cobranga de multa que sera aplicada a cada notificagdo ndo
efetuada.

Pardgrafo Unico. Caso o descumprimento & presente lei derive do 6rgéo municipal
competente, motivada por negligéncia de servidor ou de equipe responsavel, serdo
aplicadas as penalidades compativeis, observada a legislagdo competente.

Art. 18. A rede hospitalar do Municipio de Sdo Paulo fica obrigada a fornecer
gratuitamente préteses e cadeiras de rodas para deficientes fisicos.

Art. 19. Para o fornecimento das proteses e cadeiras de rodas, devera ficar
comprovada a necessidade de uso, através de um laudo de médico especialista.

Art. 20. Todos aqueles que tiverem atendimento na Rede Hospitalar Municipal
fardo jus aos beneficios estabelecidos no artigo 18.

Art. 21, Fica o Executivo obrigado a implantar um Banco de Leite Humano, em
todas as maternidades municipais que ainda ndo o possuem e a implementa-los onde
ja existam.

Art. 22. Os servicos de coleta, processamento, reparticao e distribuigdo do leite
materno serdo executados por pessoal habilitado do quadro municipal da saude, a
quem incumbird o cadastramento das gestantes que comparecerem para as consultas
de pré-natal nos postos onde funcionarem os Bancos de Leite.

Paragrafo Unico. Por ocasido das consultas de pré-natal a gestante serd
informada da importadncia da amamentagdo e do leite materno nos primeiros meses de
vida do bebé, bem como do funcionamento do Banco de Leite Humano.

Art. 23. As maternidades ou estabelecimentos similares do Municipio de S&o
Paulo deverdo realizar exame clinico para diagnostico de catarata e glaucoma
congénitos em recém-nascidos, através da técnica conhecida como reflexo vermelho.

Paragrafo Gnico. O exame a que se refere o caput deste artigo sera realizado sob
responsabilidade técnica do pediatra e oftalmologista da unidade.

Art. 24. Os recém-nascidos portadores de catarata e glaucoma congénitos serdo
encaminhados para cirurgia em prazo nao superior a 30 (trinta) dias, contados a partir
da realizagdo do exame.

Pardgrafo (nico. Os casos alterados deverdo ser comunicados aos orgdos de
salde competentes dedicados a pesquisa das referidas doengas.
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Art. 25. As familias dos recém-nascidos receberdo, quando das altas médicas,
relatério dos exames e dos procedimentos realizados, contendo esclarecimentos e
orientacdo quanto a conduta a ser adotada.

Art. 26. E obrigatdria a assisténcia & salide dos adolescentes de ambos os sexos
nas Unidades Bésicas de Sadde do Municipio de S3o Paulo.

§ 10 A assisténcia serd prestada por equipe multiprofissional de cada uma das
Unidades de Salde.

§ 20 A assisténcia & salde dos adolescentes devera oferecer atendimento
ginecoldgico, clinico, psicoldgico, educacdo sexual, contracepgdo, prevengdo de
doencas sexualmente transmissiveis e da AIDS, prevengdo do uso de drogas,
prevengdo do suicidio, detecgdo de fatores de risco no trabalho, e reflexdo sobre as
mudancas biopsicossociais proprias dessa faixa etaria.

Art. 27. Compete a Secretaria Municipal de Salde definir a forma e as condicGes
necessarias para que se faga cumprir o disposto no art. 26.

Art. 28. Ficam as Unidades Bdsicas de Salde e os Ambulatérios de Especialidade
obrigados a fornecer, gratuitamente, os anticoncepcionais DIU, diafragma, pilulas
anticoncepcionais e preservativos - camisinhas - bem como todo e qualquer outro
anticoncepcional que venha a ser liberado pelo Ministério da SaGde para mulheres e
homens, residentes e domiciliados nesta capital que manifestem expressamente seu
desejo de evitar a gravidez e a fertilidade por esses métodos.

Paragrafo (nico. A solicitagdo do fornecimento dos anticoncepcionais devera ser
feita por médico e acompanhada do assentimento expresso do paciente com a conduta
contraceptiva indicada.

Art. 29. Fica o Poder Executivo Municipal incumbido da implantagdo das Terapias
Naturais para o atendimento da populagdo do Municipio de Sdo Paulo.

§10 Entende-se como Terapias Naturais todas as praticas de promocdo da saude
e a prevengdo de doengas que utilizem basicamente recursos naturais.

§ 20 Dentre as Terapias Naturais destacam-se modalidades, tais como:
massoterapia, fitoterapia, terapia floral, acupuntura, hidroterapia, cromoterapia,
aromaterapia, geoterapia, quiropraxia, gindstica terapéutica, iridiologia e terapias de
respiracao.

Art. 30. Para o exercicio da funcdo, os profissionais habilitados a exercer as
terapias naturais citadas no artigo 29 deverdo estar inscritos nos respectivos
Conselhos das ProfissGes de Saude, regulamentados em lei.

Art. 31. Fica estabelecida, no ambito municipal, em cardter facultativo, a
realizagdo de exames preventivos do cancer de prdstata a todos os servidores
municipais do sexo masculino, com mais de 40 {quarenta) anos de idade.

Pardgrafo Unico. Sdo os seguintes os exames preventivos de que trata este
artigo, os quais serdao realizados anualmente ou a critério do 6rg8o médico
competente:

1- PSA;

IT - toque-retal;

III - ultra-sonografia;

IV - outros que se fizerem necessérios para a consecugdo do diagndstico.

Art. 32. Deverdo ser desenvolvidos programas educativos de orientacdo sobre a
prevencdo do cancer de préstata, dirigidos aos servidores municipais do sexo
masculino.

‘Art. 33. Fica introduzido o quesito "violéncia de género" no sistema municipal de
informacgdes em salde.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto na presente lei entende-se por
"violéncia de género" qualquer agdo ou conduta que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico & muther.
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Art. 34. Qualquer individuo podera fazer, gratuitamente e de forma voluntaria,
em hospitais, centros de salde e unidades de salde pertencentes & Administragao
Direta, Indireta ou Fundacional no municipio de S&o Paulo, exame de verificagdo do
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) independente de identificacdo pessoal.

‘Paragrafo Unico. Em caso da impossibilidade de atendimento na unidade
procurada, o individuo serd encaminhado, através de documento escrito, a unidade
que realizard o exame nas condigdes previstas no caput deste artigo.

Art. 35. Os registros e resultados dos exames de verificagdo do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) sdo confidenciais ndo podendo ser divuigado.

Art. 36. Fica o Executivo Municipal obrigado a manter uma ambuléncia
totalmente equipada nos grandes Parques Municipais, destinada a prestacdo dos
primeiros-socorros e a remogdo de pacientes em todos os finais de semana e feriados.

Art. 37. Os servicos deverdo ser prestados por um médico e um auxiliar ou
técnico de enfermagem, sendo certo que a supervisdo, fiscalizagdo e controle serdo
efetuados pela Secretaria Municipal da Saude - SMS.

Art. 38. Os hospitais, prontos-atendimentos, prontos-socorros, Unidades Basicas
de Salde e Ambulatérios de Especialidade da rede municipal, ao receberem mulheres
vitimas de violéncia deverdo informéa-las, no atendimento, acerca da possibilidade de
acesso gratuito a cirurgia plastica reparadora das lesGes ou seqlielas da agressdo
sofrida, bem como acerca das providéncias necessarias para a sua realizacdo.

§ 1° A mulher vitima de violéncia que fizer a opgdo pela cirurgia devera procurar
a Unidade que a realize portando o Boletim de Ocorréncia relativo a agressao.

§ 20 O profissional de medicina que indicar a necessidade da realizagdo da
cirurgia deverd fazé-lo em diagnéstico formal expresso, encaminhando-o ao
responsavel pela Unidade de Salde respectiva para a devida autorizagao.

§ 3° Apds o diagndstico formal de que trata o paragrafo anterior, as mulheres
vitimas de violéncia terdo & sua disposicdo psicélogo e assistente social que deverdo
prestar-lhes a assisténcia devida, no pré e pés-operatoério.

‘Art. 39, Para a realizacdo do disposto no artigo anterior, a Secretaria Municipal
da Saude adotara, entre outras, as seguintes agoes:

I - instalacdo de um modelo assistencial que contemple equipes de especialistas
em cirurgias plasticas;

II - realizagdo periddica de campanha de orientagdo e publicidade institucional,
com produc3do de material didatico a ser distribuido para a populagdo-alvo;

III - distribuicdo gratuita de produtos farmacolégicos durante o pré e pds-
operatoério;

IV - encaminhamento para clinica especializada dos casos que necessitem de
complementacdo diagnostica ou tratamento;

V - controle estatistico dos casos de atendimento.

Art. 40. Todos os hospitais, localizados no &mbito do Municipio de Sdo Paulo, sédo
obrigados a possuirem macas dimensionadas para o atendimento de pessoas obesas.

Pardgrafo tGnico. O ndo cumprimento do disposto no caput deste artigo acarretara
ao infrator a aplicagdo de multa no valor de R$ 763,15 (setecentos e sessenta e tres
reais e quinze centavos), que serd dobrada na reincidéncia.

Art. 41. Fica o Executivo obrigado a criar, se necessario construir, creches-
ambulatdrios para as criangas portadoras do virus HIV.

Art. 42. As creches-ambulatdrios ndo tém o sentido discriminatério, mas sim,
uma especializagdo para os cuidados constantes e permanentes que a crianga
portadora do do virus HIV necessita, inclusive ter um acompanhamento médico diério,
com a administracdo medicamentosa que 0 caso requer.

Art. 43. As creches-ambulatérios deverdo possuir um médico especializado da
drea como responsdvel e enfermeiras necessarias para acompanharem a orientagdo
médica ministrada.
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Art. 44, Ficam os Hospitais, Casas de Salde, Prontos-Socorros e Ambulatérios da
Rede Plblica do Municipio de Sdo Paulo obrigados a colocar painel nas entradas
principais e de acesso ao publico, com os nomes dos responsaveis administrativos e
dos médicos responsaveis pelas chefias de plant&o.

Paragrafo Gnico. Os painéis de que trata o caput deste artigo deverdo ter drea
minima de 1 (um) metro quadrado e ser afixados em local visivel.

Art. 45. Ficam os hospitais, publicos ou privados, e os postos do Instituto Médico
Legal localizados no Municipio de S3o Paulo, obrigados a afixar, em local visivel,
boletim contendo informacdes sobre os servigos prestados pelo Servigo Funerario
Municipal, tabela de pregos e o local onde os servigos podem ser contratados.

Pardgrafo Gnico. O envio do boletim contendo as informagdes especificadas no
caput deste artigo sera de responsabilidade do Servigo Funerdrio Municipal.

Art. 46. Os hospitais, casas de salde, prontos-socorros e demais
estabelecimentos hospitalares, plblicos ou privados, deverdo, obrigatoriamente, sob
pena de responsabilidade funcional ou dos seus titulares, comunicar, a Divisdo de
Capturas e Pessoas Desaparecidas, do Departamento Estadual de Investigages
Criminais - DEIC, ou outro 6rgdo designado pelo Executivo, 0 nome e outros dados
identificativos das pessoas desacompanhadas que neles derem entrada em estado de
inconsciéncia ou perturbagdao mental.

-§ 10 A comunicagdo devera ser feita dentro do prazo de 2 (duas) horas, contadas
do momento da entrada do paciente no estabelecimento hospitalar.

§ 2° Nos casos em que nao houver possibilidade de identificacdo do nome do
paciente, a comunicacdo serd feita com o fornecimento dos dados usualmente
utilizados para a descricdo de pessoas, tais como: sexo, cor da pele, cabelos, olhos,
altura, peso, idade estimada e eventuais sinais particulares.

Art. 47. O Instituto Médico-Legal fica, também, sujeito & comunicacdo
obrigatdria, na forma e prazos estabelecidos em lei, relativamente aos corpos que nele
derem entrada sem o acompanhamento de parentes ou responsaveis.

Art. 48. O Executivo deverd adotar todas providéncias requeridas para o pronto e
eficiente cumprimento do disposto no artigo anterior e, em especial, promovera
gestOes junto aos oOrgdos federais, estaduais, e as entidades privadas, visando ao
estabelecimento de medidas conjuntas necessdrias & implantacdo da comunicagdo
obrigatdria ora instituida, inclusive no que se refere & padronizacdo de formularios e ao
controle de sua expedigdo.

Art. 49. Fica instituido, nos Hospitais Pulblicos Municipais, o Projeto de
Humanizagdo do Atendimento Hospitalar a Crianga, destinado as criangas internadas
efou em tratamento de salde, tendo como propésitos:

I - implantar brinquedoteca constituida por brinquedos educativos destinados a
recreagao das criangas de que trata esta lei, em espagos propicios ao desenvolvimento
de atividades ludicas;

II - implantar a biblioteca viva, com o intuitc de recobrar o animo e a vitalidade
das criancas internadas nos ambulatdrios e enfermarias pedidtricas dos hospitais de
que trata o caput deste artigo, através da leitura de seus livros efetuada por
voluntarios;

III - promover a apresentagdo de grupos de atores que proporcionem distracdo e
diversdo aos internos;

IV - promover programa de treinamento de pessoal destinado a integrar
funcionarios envolvidos na assisténcia pediatrica.

Art. 50. Para a implantacdo do Projeto de Humanizagdo do Atendimento
Hospitalar a Crianga o Poder Publico podera buscar a participagdo da iniciativa privada
mediante a celebragdo de convénios.

Art. 51. Os alunos regularmente matriculados nas escolas e creches da rede
publica municipal de ensino terdo garantido o encaminhamento a profissionais
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especializados, para o tratamento de problemas apresentados no aprendizado ou na
integragdo com a vida escolar.

§ 10 Para os fins de que trata o caput, serdo encaminhados os alunos cujos
problemas n3o puderam ser resolvidos no &mbito escolar.

§ 2° As escolas poderdo oferecer, através de parcerias, atividades ou cursos
extracurriculares, desenvolvidos fora do horério regular de aula do aluno, que
contribuam com o seu desenvolvimento no aprendizado e na integragao escolar.

Art. 52. As Unidades Bdsicas de Satide Municipal contardo com profissionais
especializados para receber os alunos encaminhados pelas escolas, oferecendo-ihes ou
encaminhando-os para os tratamentos necessdrios ao bom desenvolvimento no
aprendizado e na integragao escolar.

§ 10 O tratamento de que trata o caput se estendera aos pais e irmédos do aluno,
ou a familiares por ele responsaveis, caso necessario.

§ 2° O atendimento se dara através de uma equipe multiprofissional, para
viabilizar o encaminhamento necessario a cada caso.

§ 3° As Unidades Bésicas de Saude poderdo criar banco de dados para os
registros, acompanhamento dos encaminhamentos realizados, e do retorno das
informacgdes, para a avaliagdo e mensuragdo dos resultados.

§ 40 As Unidades Basicas de Satide se articulardo com as escolas e creches, para
a troca de informacdes necessarias quanto aos resultados do tratamento e orientagao
aos profissionais de educagao.

Art. 53, Fica o Executivo autorizado a firmar parcerias com o Estado, bem como
com entidades privadas, nacionais ou estrangeiras, para atingir os objetivos desta lei.

Art. 54. Fica estabelecido, no &mbito do Municipio de S3o Paulo, em carater
facultativo, a realizagdo de exame preventivo do cancer cérvico-uterino a todas as
servidoras publicas municipais.

§ 10 O exame de que trata o caput deste artigo consistira na realizacdo do exame
denominado “Papanicolau”, ou outros julgados necessarios pelo o6rgdo médico
competente da Administragdo, no que diz respeito a consecugdo do diagnodstico.

§ 20 A periodicidade do exame citado no paragrafo anterior serd de 3 anos, apds
a obtengao de 2 (dois) resultados negativos com intervalo de 1 (um) ano, a contar do
inicio de aplicagdo desta lei.

§ 3° A Administragdo Municipal, através dos drgdos competentes, expedird
carteiras as servidoras, para controle pessoal e manutengdo dos exames periddicos,
com as datas de inicio do controle e os retornos necessarios.

Art. 55. Fica o Executivo autorizado a promover convénios com entidades
privadas ou publicas, para a aplicagdo desta norma juridica, se necessario.

Art. 56. Deverd ser mantida pelos 6rgdos competentes equipe técnica que, entre
outras atribuicdes, desenvolvera:

I - armazenamento de informagles para programas e controles das servidoras
municipais;

11 - agdo educativa junto a populacdo alvo e profissionais envolvidos na execucdo
do disposto no artigo 54;

I1I - avaliagdo periddica dos resultados e divulgagdo.

Art. 57. Todas as Maternidades, Hospitais e Unidades Bdsicas de Satide
pertencentes a Rede Municipal de Salde deverdo proceder & realizacdo de provas para
o diagnéstico precoce de fenilcetonuria (FNC) e do hipotireoidismo congénito (HC) em
todas as criangas nascidas em suas dependéncias.

Art. 58. As coletas deverdo ser realizadas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
ap6s o nascimento da crianga até o primeiro més de vida, preferencialmente durante a
primeira semana de vida da crianca.
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§ 1° Ao proceder a coleta de sangue, o Hospital ou Maternidade deverd
preencher declaragdo circunstanciada, subscrita pelo pai ou responsavel pela crianga,
que devera conter as seguintes informacgoes:

I - nome do neonato;

1T - nome do pai, mae e/ou responsavel pelo neonato;

111 - data de nascimento e nimero do prontuario hospitalar;

IV - ciéncia da realizaco do exame pelo pai, mée ou responsavel;

V - compromisso de retirada do resultado, no prazo estipulado pelo 6rgdo.

§ 20 Em caso de alta precoce e ndo realizacdo das provas para o diagnostico de
fenilcetondria e hipotireoidismo congénito, o Hospital ou Maternidade devera preencher
formulério, entregando-o ao pai, mae ou responsével, com as seguintes informagoes:

I - nome do neonato;

II - motivo pelo qual ndo foi possivel a realizagao da coleta de material para a
realizagao das provas;

III - data de nascimento e numero do prontudrio hospitalar;

1V - indicacdo da Unidade Basica de Saide ou equipamento responsavel com
determinacdo para que a coleta seja feita na primeira semana de vida da criancga.

Art. 59. Compete a Secretaria Municipal da Satde a fiscalizagdo do disposto nos
artigos 57 e 58 desta lei.

Art. 60. A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo deverd divulgar em sua pégina oficial
na internet, a relagao dos medicamentos existentes em seus estoques e nos estoques
de cada uma das autarquias criadas nos termos da Lei n® 13.271, de 04/01/02, bem
como o rol daqueles medicamentos ndo disponiveis, em virtude de falta dos mesmaos
nos estoques acima referidos.

Art. 61. Sera realizado em toda a rede publica municipal de saide no més de
abril de cada ano o Dia Municipal de Vacinagdo do Idoso.

§ 19 Para cumprimento do disposto no caput deste artigo, o Executivo
providenciard, na data afixada no Decreto que regulamentar a presente lei, a aplicacdo
das vacinas anti-gripal, anti-pneumococo e anti-tetdnica em pessoas com idade
superior a 60 anos.

§ 20 Todas as vacinas deverdo estar disponiveis na rede publica municipal de
salide durante todo o ano, independentemente do periodo destinado ao programa
previsto nesta lei.

Art. 62. O Executivo providenciard a vacinagdo dos idosos internados em
instituicdes municipais, conveniadas ou contratadas da rede publica, bem como dos
residentes ou internados em instituigdes asilares, casas de repouso e casas geridtricas.

Art. 63. Sera fornecida a todos os que forem vacinados em obediéncia ao
disposto nesta lei a respectiva Carteira de Vacinagdo do Idoso, em que se agendardo
os retornos para os eventuais reforgos de vacinagao julgados necessarios.

Paragrafo Unico. Os Profissionais de Saude que trabalham em instituicdes que
tratem de idosos também terdo direito a receberem a vacinag3o.

Art. 64. O Executivo promoverd ampla divulgagdo da campanha de vacinagdo,
respeitado o disposto no art. 37, § 1° da Constituigdo Federal.

Art. 65. Fica instituido o dia 26 de abril como o Dia Municipal de Prevencdo da
Hipertensdo Arterial, com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre diagnésticos
preventivos e seu tratamento.

Art. 66. A campanha de prevengado de que trata o artigo anterior serd executada
nas Unidades Basicas de Salde fixas e volantes, com pessoal treinado, de acordo com
métodos clinicos especificos.

Art. 67. No prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir da publicacdo
da presente lei, 0 Poder Publico através das areas de Salde e Acdo Social, de forma
integrada elaborara um compéndio sobre a prevencdo da hipertensdo arterial,
contendo entre outras matérias, as que se fizerem necessarias no diagndstico
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preventivo e tratamento sistemdtico, e regulamentard a operacionalizagdo da presente
lei, e ainda, a divuigacdo da campanha de acordo com a Lei Municipal n® 11.429/93.

Parégrafo Unico. Fica assegurada a participagdo do setor privado para a
realizacdo da campanha ora instituida, podendo receber incentivos na forma do
decreto regulamentador.

Art. 68. A Prefeitura do Municipio de Sdc Paulo fica autorizada a cadastrar e
credenciar profissionais de sa(de, laboratorios, clinicas de diagnésticos e servigos de
saude, em quaisquer de suas especialidades, que se habilitem, para atendimento em
suas sedes, dependéncias e consultérios situados no Municipio, pelo SUS - Sistema
Unico de Satide.

Art. 69. Para efetuar o cadastramento e obter o competente credenciamento, o
interessado devera comprovar, no que lhe couber e sem prejuizo da satisfagdo de
outros requisitos que venham a ser definidos, estar apto, habilitado e autorizado a
funcionar no exercicio das atividades pretendidas, com inscrigdo e registro nos
correspandentes drgdos prdprios, apresentando, concomitantemente, declaragdo de:

I - conhecimento e aceitagdo das condigbes de remuneragdo na conformidade da
Tabela do Sistema Unico de Satide e de acordo com o programa de repasse e liberagdo
de pagamentos baixado pela Secretaria Municipal de Saude; e,

II - declaragdo de disposicio e disponibilidade para prestar atendimento
canforme as regras do Conselho Nacional de Salde e da Comissdo Tripartite de Saude,
obedecendo as disposices éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e
seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Salde.

CAPITULO II )

DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Art. 70. Fica autorizada a criagdo do Centro de Referéncia em tratamento
odontolbgico para portadores de virus HIV.

§ 19 O atendimento publico deverd ficar a cargo dos funciondrios especializados
no ramo da odontologia, dentre os funciondrios da Administracdo Municipal,
contratados e devidamente treinados para este fim.

§ 20 A contratagdo a que se refere o caput deste artigo podera ser dispensada
desde que a Administragdo disponha de profissionais no ramo da odontologia em
numero suficiente.

§ 3° O Centro de Tratamento contard com toda infra-estrutura, material e corpo
técnico, necessarios para o perfeito atendimento aos pacientes.

§ 4° O tratamento odontoldégico compreendera o atendimento ao portador do
virus HIV nas dreas de dentistica, periodontia, protese, cirurgia e urgéncia.

Art. 71. Fica o Poder Executivo autorizado a implantar atendimento publico
odontolégico, para ser desenvolvido pela Prefeitura em cooperagdo com as Faculdades
de Odontologia, Escolas de Prétese, Entidades Filantrépicas e a iniciativa privada, na
forma prevista nos artigos seguintes.

Art. 72. O atendimento publico odontolégico devera ter como principios basicos
para a sua execucao a realiza¢do de:

I - diagndstico com indice epidemiologico de toda rede escolar plblica municipal;

I1 - trabalho em sistema de mutirdo visando a erradicacdo do foco dentdrio;

111 - campanhas de saiide bucal em escolas plblicas e privadas;

IV - convénios com a iniciativa privada, utilizando universitdrios como
expositores;

V - criagdo de clinicas mdveis em escolas, sociedades amigos de bairro e outras
entidades que possam abrigd-las, contando referidas unidades mdveis com estudantes
de Odontologia familiarizados com métodos preventivos e curativos;

VI - cadastramento de entidades filantrdpicas que possuam equipamentos
odontolégicos instalados disponiveis;

VIl - convénios alocando assisténcia de universitdrios e cirurgides dentistas;
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VIII - hierarquizacdo e valorizagdo da formagdo especializada nos ramos da
Odontologia, dentre os funciondrios da Administragdo Municipal.

Art. 73. O atendimento publico odontoldégico compreenderd as areas de
assisténcia pré-escolar, escolar e adulta.

Art. 74. O atendimento pUblico odontoldgico ao pré-escolar dar-se-a da seguinte
forma:

1 - elaboracdo de livretos orientando os pais sobre cuidados com a alimentagao,
observacdo da correta respiracdo e degluticdo, e orientagdo da sucgdo no aleitamento
materno ou mamadeira;

1I - levantamento epidemioldgico em todas as creches e escolas municipais de
educagdo infantil;

III - programacdo de audio-visuais dirigidos aos pais, campanhas anuais de
salide bucal nas creches, EMEIs, utilizando-se os espacos de faculdades e bibliotecas
publicas;

IV - ensino da correta técnica de escovacdo dentaria;

V - estimulo s campanhas de bochecho com fldor;

VI - realizacio de intercdmbio odonto-otorrinolaringoldgico no ambito municipal,
visando a prevencgao de moléstias;

VI - prestagdo de assisténcia ao pré-escolar carente que ndo esteja matriculado
na rede publica municipal;

VIII - cooperagcdo com a iniciativa privada para o fornecimento de material de
higiene bucal a baixo custo ou sob a forma de promogao;

IX - instituicdo do "Dia do Dente", a ser realizado todo més, nas EMEIs e creches
municipais, com aulas de higiene bucal e treinamentos com as criangas.

Art. 75. O atendimento puUblico odontoldgico ao escolar compreendera:

I - a integracgdo Universidade-Prefeitura visando:

a) levantamento epidemioldgico de caries, indice de piacas e mé oclusdo;

b) colocagdo, na pratica, a partir dos dados obtidos, da otimizagdo em relagdo as
céries e indices de higiene bucal, nas escolas da rede publica de ensino fundamental e
médio;

c) levantamento anual estatistico visando graus de incidéncia e prevaléncia de
caries.

11 - atendimento do odontopediatra no que se refere a:

a) degluticdo atipica e respiragao bucal;

b) ma oclusao severa;

'c) facilitar a colocagdo de mantedor de espago em criangas com extragdo decidua
precoce;

d) facilitar e encaminhar o tratamento endod6ntico dos primeiros molares
permanentes e instalagdo de coroa proviséria;

e) avaliagdao mensal da placa bacteriana com revelagdo com a solugdo adequada.

III - participagdo da equipe de salde bucal da Unidade Basica de Salde de
referéncia em reunides de pais e mestres;

1V - gbservagao dos trabalhos praticados e encaminhamento das reclamacdes da
comunidade sobre possiveis negligéncias profissionais, a cargo de um Inspetor
Regional;

V - promocgdo da Semana de Salde Bucal em todas as escolas publicas, em
convénio com a iniciativa privada, com distribuigdo de material pedagdgico de salide
oral e brindes como escovas de dentes, dentifricios e solugdes antissépticas bucais;

VI - sessOes periddicas de videos ou "slides" para toda a comunidade escolar.

Art. 76. O atendimento publico odontoldgico ao adulto prestara servigos de:

1 - atendimento ao trabalhador desempregado;

11 - assisténcia aos trabalhadores com renda familiar de até 5 saldrios minimos;

111 - assisténcia a aposentados com renda familiar de até 5 salarios minimos.
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Art. 77. As clinicas méveis e fixas compreenderdo os servigos de atendimento nas
4dreas de dentistica, periodontia, cirurgia (exodontias), odontopediatria, triagem e
urgéncia.

Pardgrafo Gnico. Em pelo menos uma clinica fixa deverdo ser prestados servigos
de protese para aposentados de baixa renda e de ortodontia preventiva para escolares,
bem como atendimento odontoidgico para gestantes.

Art. 78. A critério das autoridades competentes poderdo ser instaladas clinicas ou
unidades moéveis em associacdes de moradores, entidades filantrépicas e nas escolas
municipais.

Art. 79. As clinicas fixas contardo com aparelhos de raios "X" panoramicos e
radiografias periapicais.

Art. 80. As clinicas fixas contardo também com consultérios para atendimento em
ortodontia preventiva, odontopediatria, prétese, endodontia, periodontia e laboratério
de prétese padréo.

Art. 81. As clinicas fixas funcionardo em jornadas de 12 horas didrias, com turnos
de 4 horas, contando cada turno com 2 especialistas de cada drea odontolégica.

Art. 82. Deverd ser instalada pelo menos uma clinica fixa na regido central da
cidade, devendo contar com atendimento de raios “X", ortodontia preventiva, protese e
endodontia.

Art. 83. As clinicas mbveis funcionardo em sistema de rodizio nas diversas
regibes do Municipio, devendo cada uma delas atender a uma populagdo de
aproximadamente 200.000 (duzentos mil) habitantes.

Art. 84. Fica autorizada a Secretaria Municipal de Salde a firmar convénios com
empresas privadas, sociedades amigos de bairro, entidades filantrdpicas, faculdades de
odontologia e escolas de protese, sediadas no Municipio, para os fins do disposto neste
capitulo.

Art. 85, Para o pleno funcionamento das clinicas mdveis, fica o Executivo
autorizado a promover selegdo de recém-formados em Odontologia, os quais deverdo
ser contratados como estagiarios por prazo improrrogavel de um ano.

Art. 86. Ficam criadas Unidades Volantes de Servico Odontolégico destinadas,
exclusivamente, ao atendimento dos alunos da rede municipal de ensino.

Art. 87. O atendimento de que trata o artigo anterior sera prestado has unidades
onde os alunos estiverem matriculados.

Art. 88. Incumbe & Secretaria Municipal da Saide manter o atendimento
odontoldgico as criangas usudrias de centros de educagdo infantil e escolas municipais.

§ 1° As agbes preventivas e educativas em salde bucal serdo promovidas nos
espacos escolares.

§ 20 As acdes curativas serdo promovidas nas unidades de salde da rede
municipal.

Art. 89. Ficam transferidas para a Secretaria Municipal da Satude - SMS os
materiais, instrumentos e equipamentos odontoldgicos, cirurgides-dentistas e pessoal
especializado eventualmente alocados na Secretaria Municipal de Educagda - SME.

CAPITULO III X .

DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA EM LOCAIS DE GRANDE CIRCULACAO DE
PESSOAS

Art. 90. Torna-se obrigatdria, nos “shopping-centers” existentes na area do
Municipio, a implantacio de ambulatério médico ou servico de pronto-socorro equipado
para o atendimento de emergéncia, com pelo menos um médico e uma ambulancia.

Art. 91. No caso de novas construgdes de “shopping-centers”, ndo sera concedido
o “Auto de Conclusdo” e o conseqiiente alvara de funcionamento, quando a edificacdo
ndo comportar area exclusivamente destinada a instalagdo dos servigos médicos de
urgéncia exigidos nesta lei.
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Art. 92. As entidades promotoras ou patrocionadoras de programagdes civicas e
esportivas deverdo manter no local do evento, as suas expensas, atendimento médico,
incluindo ambuléncia, para atendimento e ocorréncias médicas.

Paragrafo Onico Os infratores do presente artigo incorrerdo em multa equivalente
a R$ 8.094,00 (oito mil e noventa e quatro reais), aplicada em dobro na reincidéncia,
sem prejuizo das demais sangges.

Art. 93. Todos os estddios de futebol, conjuntos e gindsios esportivos, pragas e
locais destinados a prética de competicBes, torneios e campeonatos, deverdo manter
Unidades de Atendimento Médico Mdveis em funcionamento durante todo ¢ periodo de
atividades.

Art. 94, Para melhor cumprimento desta lei, as Unidades Médicas Moveis deverdo
estar equipadas, no minimo com:

1 - equipamento completo de primeiros-socorros;

II - equipe multiprofissional de satde;

I1I - dispositivos adequados para remogao.

Art. 95. As unidades moéveis a que se refere o artigo anterior deverao ser
mantidas e administradas pelos proprios clubes e organizadores do evento proposto,
devendo ficar em local de facil acesso ao socorro dos atletas e praticantes.

Art, 96. Fica estipulada multa no valor de R$ 1.358,64 (um mil, trezentos e
cinquenta e oito reais e sessenta e quatro centavos) aos clubes e entidades que
descumprirem o disposto no artigo 91 que, na reincidéncia, terd seu valor dobrado,
podendo, inclusive, o Poder Publico impedir as entidades infratoras de organizar e
participar de qualquer evento social e esportivo no Municipio de S&o Paulo.

Art. 97. Todos os aeroportos, shopping centers, centros empresariais, estadios de
futebol, hotéis, hipermercados e supermercados, ctasas de espetaculos, clubes,
academias e locais de trabalho com concentragdo/circulagdo média didria de 1500 (mil
e quinhentas) ou mais pessoas ficam obrigados a manter aparelho desfibrilador
externo automatico, em suas dependéncias, no ambito do Municipio de Sdo Paulo.

Pardgrafo Unico. Com a finalidade de estabelecer os pardmetros de conduta a
serem seguidos na utilizacdo do desfibrilador externo automatico deverdo os
estabelecimentos a que alude o caput deste artigo promover a capacitacdo de pelo
menos 30% (trinta por cento) de seu pessoal, através do curso de "suporte bdsico de
vida", ministrado por entidades credenciadas pelo Conselho Nacional de Ressuscitacdo.

Art. 98. Os desfibriladores externos automaticos deverdo preencher os requisitos
gerais de:

I - facilidade de operagdo, de modo que o equipamento possa ser utilizado pela
populagdo em geral, devidamente treinada;

IT - seguranga, a fim de proteger, tanto o operador quanto a pessoa acometida
de problemas cardiacos, devendo os mesmos ter garantia de que a liberagdo do
chogue somente ocorrerd em vitimas em fibrilag8o ventricular, garantia esta que tenha
demonstragdo baseada em evidenciagdo cientifica, realizada com base em testes de
sensibilidade e especificidade;

I - portabilidade, permitindo seu acondicionamento em automdveis e kits de
primeiros socorros transportados por socorristas em meio a multidées ou através de
locais de acesso complicado ou limitado;

IV - durabilidade, para que o equipamento se mantenha em prontas e corretas
condicBes de uso em locais ndo-protegidos e sujeito a chogues ou quedas;

V - manutengdo minima, de sorte que o sistema de baterias dispense recargas
freglientes, dependentes de inspegdo constante, contando, para isso, com dispositivos
autocapazes de monitorizar a situagdo das baterias e dos componentes eletrénicos e,
assim, alertar o usudrio sobre a necessidade de quaisquer reparos.
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Art. 99. O descumprimento ao disposto no artigo 97 implicard na imposigdo de
multa de R$ 2.139,60 (dois mil, cento e trinta e nove reais e sessenta centavos),
renovada semanalmente até a constatacdo de que cessou o ato de infragdo.

CAPITULO IV

DAS CAMPANHAS E PROGRAMAS PREVENTIVOS

Secdo I .

DO PROGRAMA DE DOACAO DE SERINGAS DESCARTAVEIS E INSULINA A
PORTADORES DE DIABETES MELITTUS

Art. 100. Fica instituido o Programa de Doagdo de Seringas Descartdveis e
Insulina as pessoas portadores de Diabetes Melittus (Diabetes tipo I).

Paragrafo unico. Entende-se como seringas descartdveis aquelas apropriadas
para a aplicagdo de insulina.

Art. 101. A doacdo de que trata o artigo anterior deverd ser feita em todas as
Unidades Municipais de Salde, nas quais deverdo ser afixados, em local visivel ao
publico, cartazes anunciando o referido programa.

Art. 102, Para efeito do disposto nos artigos anteriores, a quantidade de seringas
descartaveis e o tipo (suina, mista ou humana) e a quantidade de insulina a serem
doadas aos portadores desta moléstia devera estar especificada em receituario proprio
do médico que o acompanha, além de atestado médico comprovando a doenga.

Secgdo II

PROGRAMA DE SUPLEMENTACAO ALIMENTAR A CRIANCA

Art. 103. Fica instituido, no &mbito do Municipio, o Programa de Suplementagdo
Alimentar & Crianga destinado ao atendimento prioritario de criancas de 0 a 5 anos de
idade, desnutridas, oriundas de familias que percebam até 03 (trés) saldrios minimos.

Paragrafo Unico. A suplementagdo alimentar de que trata o caput deste artigo
sera definida observando-se os critérios bdsicos de nutricdo com vista a reducdo da
mortalidade e desnutrigdo infantil.

Secao III o .

PROGRAMA DE ATENGAO A SAUDE DO ESCOLAR

Art. 104. Fica criado o Programa Municipal de Atencdo a Salde do Escolar, que
funcionara junto as redes de educacio e sadde do Municipio de S&o Paulo.

Art. 105. O Programa Municipal de Atengdo a Satde do FEscolar serd realizado
através de agdo intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil organizada.

Paragrafo Gnico. A coordenacdo do programa a que se refere a presente lei serd
realizada mediante agdo conjunta das Secretarias e érgdos municipais envolvidos, bem
como dos Conselhos Municipais correspondentes.

Art. 106. S&o objetivos do Programa Municipal de Atenc3o & Saude do Escolar:

I - desenvolver agdes de promogdo da saude do escolar e de prevencdo de
doengas no que se refere a salde da crianga e do adolescente, especialmente as
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e dependéncia quimica;

II - garantir 0 atendimento, nas Unidades de Satide vinculadas ao SUS, as
criangas e adolescentes, no aspecto fisico, psicoldgico e social;

IIT - garantir 0 acesso das criangas e dos adolescentes a todas as condigdes de
satide necessarias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania;

IV - dar condigbes as criangas e adolescentes de, na medida de suas
capacidades, tomarem parte na gestdo local do programa.

‘Art. 107. A execucdo do Programa Municipal de Atencdo & Salde do Escolar
caberd a equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos e demais profissionais que se julgar necessérios.

Art. 108. O Programa Municipal de Atengdo a Salde do Escolar poderd ser
realizado mediante acordos estabelecidos com os diversos equipamentos que realizam
atendimento a populagdo infanto-juvenil do Municipio de S&o Paulo, sendo obrigatéria
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a participagdo dos equipamentos administrados diretamente pelo Poder Executivo ou
que com este mantém qualquer tipo de convénio.

Art. 109. O Programa Municipal de Atenciio & Salde do Escolar desenvolvera
atividades em conjunto com o0s demais programas sociais mantidos pela Prefeitura
Municipal de S&o Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos recursos publicos em
satide.

Secgao IV .

PROGRAMA DE SAUDE AUDITIVA PARA CRIANCAS

Art. 110. Fica instituido o Programa de Salde Auditiva, com o objetivo de
desenvolver agSes de promocdo, prevengdc e recuperagdo da salde auditiva das
criangas no Municipio.

Art. 111. As acdes pertinentes ao programa de Saude Auditiva devem ser
desenvolvidas por equipe interdisciplinar, nos diferentes niveis de atengdo a salde
incorporadas ao programa de atengdo integral a satide da crianca.

Art. 112. S3o atribuicbes do programa de Salde Auditiva:

I - promover a inser¢do de suas agdes no programa de atengdo integral a saude
a partir das necessidades identificadas em cada regido, fazendo parte do planejamento
local;

11 - garantir agOes educativas em salide auditiva, dirigidas a profissionais da
salde, educadores, pais, responsaveis e criangas, principalmente sobre questdo de
promogdo, prevengdo e conservagao da audigdo;

III - garantir agdes de identificacdo de perdas auditivas, por meio de triagens em
bercarios, em especial de alto risco, unidades de salde, creches e escolas, de acordo
com a realidade epidemioldgica de cada regido;

IV - garantir diagndstico médico e avaliagdo audioldgica, incluindo indicacdo e
adaptacgdo de aparelho de amplificagdo sonora e individual;

V - garantir terapia fonoaudiolégica para as pessoas que necessitarem;

VI - assegurar pela Prefeitura a assisténcia integral em unidades de atendimento
ambulatorial, dotadas dos recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos necessarios para o
atendimento de boa qualidade;

VII - garantir a formagao e capacitagdo dos profissionais da salde que atuem no
programa;

VIII - garantir a integragdo das criangas com alteragdo auditiva e dos seus pais
ou responsdveis nos mais diversos ambientes, evitando situagBes de discriminagdo e
segregacao.

Art. 113. Para implementar este Programa, o Poder Executivo buscard a acgio
integrada das varias Secretarias Municipais, cujas competéncias estejam afetas ao
Programa, bem como garantira a participagdo de técnicos dos Conselhos Regionais,
das Associagdes e de instituigSes universitarias de ensino das &reas relacionadas, na
definicd@o das normas de execugia deste programa.

Segao V L.

PROGRAMA DE PREVENCAO A ASMA

Art. 114. Fica instituido, no &mbito do Municipio de S&o Paulo, em todos os
Hospitais, Unidades Bésicas da Salde e Ambulatérios de Especialidade pertencentes a
rede publica, o Programa de Prevencdo a Asma.

Paragrafo Unico. O programa devera contar com profissionais da salde, visando
um trabalho preventivo com o objetivo de reduzir os casos de internacdo hospitalar.

Secao VI

PROGRAMA DE AGCOES PREVENTIVAS EM SAUDE BUCAL

Art. 115. A Prefeitura do Municipio de S&o Paulo realizard programa periddico de
acOes coletivas preventivas em satide bucal.

Art. 116. As agbes preventivas em salde bucal deverdo ser desenvolvidas
preferencialmente:
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1 - nas escolas e creches municipais e conveniadas;

II - nas Unidades Basicas de Salde;

111 - nos espagos comunitarios.

Paragrafo Unico. Das ag8es preventivas de saude bucal participardo as criangas,
adolescentes, adultos e os servidores publicos municipais lotados nos 6érgaos referidos
nos iniciso I e II deste artigo.

Art. 117. As agBes preventivas em satde bucal serdo coletivas e incluirdo, no
minimo, a associacdo dos seguintes métodos:

I - bochechos fluorados;

I - escovacGes semanais supervisionadas;

111 - aplicacBes bimestrais de fldor;

1V - atividades educativas de suporte.

Art. 118. As agdes preventivas em salde bucal serdo realizadas pelas equipes
das Unidades Bésicas de Salde, supervisionadas por um cirurgido dentista.

Art. 119, Para a realizagfo das acdes preventivas em salde bucal, as equipes das
Unidades Bésicas de Saude contardo, no minimo, com o0s seguintes insumos:

1 - escovas dentarias;

11 ~ creme dental fluoretado;

III - gel de fldor;

1V - flGor para bochechos;

V ~ material educativo.

Art. 120. Os equipamentos sociais da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
deverdo organizar acdes educativas para a prevengao do cancer bucal.

Art. 121. Estas atividades deverdo ser orientadas por profissionais da area de
saude, para grupos de idosos, adultos e escolares a partir da 52 série do ensino
fundamental.

Secdo VII . .

PROGRAMA DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Art. 122. O Executivo implantard o Programa de Tratamento da Hipertensdo
Arterial Sistémica nas Unidades Basicas de Satide subordinadas & Secretaria Municipal
de Sadde.

Paragrafo tnico. O Programa de que trata o caput deste artigo terd por objetivo a
prevengao e controle da hipertensdo arterial sistémica, com a formagdo de grupos de
usudrios a serem atendidos e tratados multidisciplinarmente.

Segdo VIII . . )

CAMPANHA PERMANENTE DE PREVENCAO DO CANCER GINECOLOGICO E
MAMARIO

Art. 123. Fica instituida, no ambito da rede municipal de salde, a Campanha
Permanente de Prevengdo do Céncer Ginecoldgico e Mamario.

Art, 124. A Campanha ora instituida constard da expedicdo obrigatéria de
Carteira de Prevengdo do Cancer de Mama e Ginecoldgico.

g 19 A Carteira, a ser emitida pelos Hospitais, Unidades Bdsicas de Salide e
Ambulatérios de Especialidade da rede publica municipal, devera conter registro de
realizagdo anual dos exames papanicolau e de mama.

§ 20 Os exames mencionados no pardgrafo anterior poderdo ser realizados por
profissionais de salide da rede publica ou da rede privada, desde que adequadamente
treinados.

§ 30 O registro a que se refere o § 19 devera conter também a identificacdo, de
forma legivel, da unidade de salide onde se realizaram os exames.

Secao IX

PROGRAMA DE ATENDIMENTO INTEGRAL E HUMANIZADO AS MULHERES EM
ESTADO DE CLIMATERIO OU POS-CLIMATERIO.
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Art. 125. Fica instituido o Programa de Atendimento Integral e Humanizado as
Mulheres em Estado de Climatério ou Pos-Climatério, a ser coordenado pela Secretaria
Municipal de Sadde e implantado nas Unidades Bésicas de Salde - UBS, destinado as
mulheres no climatério e pds-climatério, no sentido de garantir a sua salde fisica e
mental.

Art. 126. Fica estabelecido que o Programa de Atendimento Integral e
Humanizado as Mulheres em Estado de Climatério ou Pds-Climatério deverd ter uma
visdo holistica com as seguintes finalidades:

1 - facilitar:

a) a anamnese detalhada enfatizando a sintomatologia, os antecedentes pessoais
e familiares, a hist6ria alimentar, a atividade fisica, e a historia sexual;

b) exames complementares considerados obrigatérios, tais como as dosagens do
colesterol total, e suas fracdes HDL e LDL, dos triglicerideos e da glicemia;

C) exames especiais como mamografia, ultra-sonaografia pélvica e transvaginal
com dopplerfluxometria, densidade oéssea, assim como a colposcopia e citologia
oncélica quando solicitados;

d) orientacdo sobre dieta alimentar e pratica de exercicios fisicos regulares e
adequados;

e) reposigao hormonal;

f) avaliacdo anual individualizada da relagdo risco/beneficio da terapéutica
empregada;

g) acesso a alternativas que combatam os desequilibrios do climatério sem os
efeitos colaterais e riscos da reposigdao hormonal classica;

h) atendimento psicoldgico integral.

II - promover campanhas publicitarias institucionais, semindrios, palestras e
cursos teodricos e praticos sobre as indicagbes e contra-indicacbes da Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH);

III - reunir-se trimestraimente para acompanhar e avaliar o desenvolvimento
deste programa, propondo modificagées e melhorias sempre que julgar necessario;

IV - divulgar anualmente um relatério de dados referentes a idade, cor, estado
civil, religido, perfil sexual, tipo de atividade profissional desenvolvida, doencgas
referidas e medicamentos utilizados pelas mutheres atendidas pelo Programa de
Atendimento Integral e Humanizado as Mulheres em Estado de Climatéric ou Pds-
Climatério.

Art. 127. A Prefeitura Municipal selecionard os profissionais, entre aqueles que
compdem seu quadro funcional, para a participagdo no referidc Programa, os quais
contardo com cursos e treinamentos para apreciagdo de diagndsticos e prescricdo de
terapias de reposi¢cdo hormonal.

Art. 128. Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, parcerias, intercambios, e convénios com organizagbes nao-
governamentais, empresas, laboratérios, indlstrias farmacéuticas, universidades e
orgdos governamentais estaduais ou federais, que procurem viabilizar a infra-estrutura
necessaria para a implantagdo do Programa de Atendimento Integral e Humanizado as
Mulheres em Estado de Climatério ou Pds-Climatério, observadas as disposicbes legais
pertinentes a cada instituto mencionado.

‘Paragrafo dnico. A parceria aludida no caput deste artigo visa possibilitar o uso
de areas, equipamentos, instalagdes, servigos e pessoal em forma complementar.

Art. 129. O Programa ora instituido, bem como os enderegos das unidades de
atendimento deverao ser divuigados nos meios de comunicagdo de ampla difusdo e
circulagdo.

Segado X .

PROGRAMA MULHER - SUA SAUDE, SEUS DIREITOS
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Art. 130. Fica instituido, no @mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa
"Mulher - Sua Salde, Seus Direitos", a ser desenvolvido pelo Poder Plblico Municipal,
baseado no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM - Convengdo
assinada pelo Governo Federal em 1983.

§ 10 O programa instituido no caput deste artigo terd por objetivo difundir
conhecimentos importantes para a salde da mulher nas diferentes etapas de sua vida
e conscientizd-la de seus direitos enquanto cidadd e trabalhadora.

§ 20 O programa serd desenvolvido através de meios eficazes de difusdo de
informagao, especialmente dos seguintes:

I - semindrios, cursos e palestras;

II - videos e slides;

III - cartilha da mulher;

IV - rede de televisdo e radio.

§ 3° O programa ora criado deverd necessariamente difundir informacgdes
essenciais para a mulher nas seguintes areas:

1 - satide da mulher;

11 - gravidez, parto e pos-parto;

111 - planejamento familiar;

IV - prevengdo da AIDS;

V - adolescéncia feminina;

VI - menopausa e terceira-idade;

VII - os direitos no trabalho;

VIII - o direito a educacéo;

IX - a mulher como cidada.

§ 4° Do programa constara também a criagdo e a distribuicdo através da Rede
Municipal de Salde do "Cartdo da Mulher" no qual constara, além de identificacdo da
portadora e de informagles basicas, espago para anotagGes para o seu controle de
consultas, exames e tratamento nas seguintes areas:

I - consulta ginecoldgica periddica;

11 - citologia oncdtica;

111 - exames {Mamografia, Ecografia, teste de osteoporose);

IV - planejamento familiar;

V - gestacgdo;

VI - menopausa e terceira-idade {controle e tratamento da osteoporose).

Secdo XI o

PROGRAMA DE PREVENCAO A MORTALIDADE MATERNA

Art. 131, Fica instituido, no dmbito da Secretaria Municipal da Salde, o Programa
de Prevencgdo a Mortalidade Materna.

Art. 132, O programa de Prevencao a Mortalidade Materna tém por finalidade:

I - conhecer os reais indices de mortalidade materna do Municipio de S&o Paulo;

II - caracterizar os aspectos ligados a assisténcia pré-natal, ao parto, ao aborto e
ao puerpério, bem como 0s aspectos institucionais, sociais, econémicos e culturais que
influem nos indices referidos no inciso I;

III - pesquisar as principais causas da mortalidade materna;

IV - assessorar as instituicSes, inclusive as conveniadas, responsaveis pelos
servicos de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, orientando quanto as
providéncias necessarias a reducdo da mortalidade materna.

Art. 133. A fim de dar execugdo ao Programa instituido por esta lei, ficam criados
Comités de Mortalidade Materna no Municipio de S&8o0 Paulo, com carater ético, técnico,
educativo e de assessoria, sendo:

I - 1 (um) Comité Central, instalado no Gabinete do Secretario Municipal da
Saude;

II - Comités Regionais instalados nas Coordenadorias Regionais de Saude.
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Art. 134. O Comité Central de Mortalidade Materna terd funcdo precipuamente
normativa e sera composto de 8 (oito) membros titulares e respectivos suplentes, a
serem designados pelo Secretdrio Municipal da Satide, mediante indicacdo das
instituicGes ou setores da sociedade civil, da seguinte forma:

I - 1 (um) representante da Faculdade de Satide Ptblica da Universidade de S&o
Paulo ~ USP;

IT - 1 (um) representante do Conselho Regicnal de Medicina - CRM;

IIT - 1 (um) representante do Movimento de Mulheres;

1V - 1 (um) representante da Rede Hospitalar Municipal;

V - 1 (um) representante do Centro de Preven¢do e Controle de Doencgas -
CCD/COVISA;

VI - 1 (um) representante da Assessoria de Salde da Mulher, da Secretaria
Municipal da Salde;

VII - 1{um) representante do Consetho Municipal da Salde;

VIII - 1 (um) representante da area juridica.

Art. 135. Os Comités Regionais de Mortalidade Materna atuardo basicamente
junto aos Servigos Ambulatoriais, Centros de Sadde, Postos de Assisténcia Médica,
Hospitais Municipais e Conveniados e serdo compostos por 6 (seis) membros titulares
e respectivos suplentes, a serem designados pelo Secretdrio Municipal da Salde,
mediante indicacdo das unidades administrativas e setores da sociedade civil, da
seguinte forma:

I - 1 (um) médico obstetra do Hospital Municipal;

II - 1 (um) representante da Supervis3o de Vigildncia em Sadde - SUVIS;

III - 1 (um) representante da Assessoria de Salide da Muiher e da Coordenadoria
Regional de Salide;

IV - 1 (um) representante do Movimento de Mulheres;

V - 1 (um) representante do Movimento de Salde;

VI - 1 (um) representante da area juridica.

Art. 136. Os membros dos Comités de Mortalidade Materna terdo um mandato de
2 (dois) anos, renovave! por uma Unica vez e por igual pericdo, sem direito a qualquer
remuneracso.

Paragrafo Unico. O membro titular que faltar a 3 (trés) reunides consecutivas ou
5 (cinco) alternadas, em cada ano, sera substituido mediante indicacdo da respectiva
instituicdo ou setor da sociedade civil que o indicou.

Art. 137. Os Comités de Mortalidade Materna terdo um Presidente e um
Secretéario, eleitos entre as seus membros, com mandato de 2 (dois) anos, admitindo-
se a reeleicdo por uma (nica vez e por igual periodo, sem direito a qualquer
remuneragao.

Art. 138. Os Comités de Mortalidade Materna terdo como instrumento basico de
trabalho e metodologia:

I - rastreamento dos atestados de 6bito de todas as mulheres com idade de 10
(dez) a 49 (quarenta e nove) anos, ocorridos no Municipio de Sdo Paulo;

II - investigacdo dos 6bitos por causas maternas e daqueles cujos atestados
contenham apenas a causa basica do Obito e que possam estar relacionados com
complicacdes da gravidez, do parto, puerpério ou aborto;

111 - analise dos prontuarios de assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao aborto e ao
puerpério;

IV - entrevistas domiciliares com a familia da falecida.

§ 1 Para efeito do disposto neste artigo serdo considerados, inclusive, os ébitos
de mulheres n3o residentes no Municipio de $&do Paulo.

§ 20 Para o calculo do coeficiente da mortalidade deverdo ser consideradas as
mortes de mulheres residentes no Municipio de Sdo Paulo (numerador do coeficiente) e
o nimero de nascidos vivos da populagdo residente
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§ 30 Os procedimentos previstos nos incisos II e III deste artigo poderdo
efetivar-se em instituicdes de salde ndo integrantes da rede municipal, desde que
contem com a expressa concordancia de seus representantes legais.

§ 4° Os procedimentos previstos nos incisos 1I, III e IV deste artigo, bem como
outros que se fizerem necessarios, serdo realizados por profissionais de saude,
integrantes da Assessoria de Salde da Mulher e da Supervisdo de Vigilancia em Salde
- SUVIS, da Secretaria Municipal de Salde.

Art. 139. Ao Comité Central de Mortalidade Materna cabera:

I - expedir normas com vistas a uniformizar a atuagdo dos Comités Regionais;

II - realizar diagndstico da situacdo da Mortalidade Materna no Municipio de Sao
Paulo, a partir dos elementos fornecidos pelo Comité Regional, previstos no artigo 140
desta lei;

II1 - informar os 6érgdos competentes sobre os resultados do trabalho
desenvoivido;

IV - encaminhar as conclusdes ao Secretdrio Municipal da Salde;

V - oficiar aos Conselhos Profissionais, no caso de suspeita de responsabilidade
de profissionais na morte materna investida, sem prejuizo da adogdo, pelo Secretdrio
Municipal da Satde, das medidas disciplinares cabiveis.

Art. 140. Aos Comités Regionais de Mortalidade Materna caberd, com base nos
dados apurados através dos procedimentos previstos no artigo 138 ou outros
eventualmente efetivados:

I - manifestar-se conclusivamente sobre a evitabilidade da morte investigada;

II - manifestar-se sobre a eventua! responsabilidade institucional, bem como
sobre as causas sociais, econdmicas e culturais que influiram na morte materna;

III - propor medidas visando a melhoria da qualidade dos servigos.

Art. 141. Os Comités de Mortalidade Materna poderdo solicitar assessoramento
juridico da Procuradoria Geral do Municipio, da Secretaria dos Negbdcios Juridicos, bem
como de outras Assessarias Técnicas, sempre que se fizer necessario.

Art. 142, Ficara a critério de cada Comité o local, duracio e periodicidade das
reunides ordindrias, bem como a realizacdo de reunifes extraordinérias, observadas as
normas gerais expedidas pelo Comité Central.

Segao XII . )

PROGRAMA DE PROTECAO DA SAUDE DA GESTANTE E DO RECEM-NASCIDO

Art. 143. Fica instituido o Programa de Protecdo da Salde da Gestante e do
Recém-Nascido na Cidade de S&o Paulo.

Art. 144, O Programa de Protegdc da Salde da Gestante e do Recém-Nascido
tem por finalidade:

I - assegurar & mulher e ao recém-nascido a assisténcia integral & salde,
incluindo pré-natal, parto e pos-parto;

II - facilitar e promover o acesso a rede publica de salide da gestante e recém-
nascido;

Il - prevencdo de doengas no ciclo gravidico-puerperal até o primeiro ano de
vida da crianca, visando a diminui¢do dos indices de mortalidade materna e infantil.

Art. 145, Fica garantido a gestante e ao recém-nascido atendidos pela rede
publica de salide municipal os beneficios deste Programa, desde que cumpridas as
obrigagGes constantes no artigo 148.

‘Art. 146. Para o fim especifico deste Programa, as pessoas interessadas serdo
cadastradas no sistema municipal de salde, e receberdo, gratuitamente, uma Carteira
de Identificagdo da Gestante, onde constardo os dados do pré-natal.

Paradgrafo tinico. A expedigdo da Carteira de Identificacdo da Gestante de que
trata esse artigo estara condicionada & elaboracdo de laudo médico do servigo pdblico
de salde, atestando que ‘a gestante estd em tratamento, indicando ainda o periodo
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previsto para o mesmg, limitado até o primeiro ano de vida do recém-nascido, e que
corresponderd ao prazo de validade da Carteira de Identificagdo da Gestante.

Art. 147. S0 beneficios garantidos as participantes do Programa de Protegdo da
Satde da Gestante e do Recém-Nascido, durante o periodo do tratamento:

I - garantia de vagas nos leitos dos Hospitais Plblicos Municipais e Hospitais
conveniados com o Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Sdo Paulo;

11 - concessdo de isencdo de pagamento de tarifa no sistema de transporte
coletivo operado pela S3o Paulo Transportes S/A, incluindo linhas dos sistemas
executivos, microdnibus e lotagoes;

1II - distribuicdo gratuita de medicamentos prescritos durante o tratamento.

Art. 148, S&o obrigagdes das participantes do Programa:

1 - apresentar a Carteira de Identificagdo da Gestante as creches, no local de
trabalho e nos demais 6rgdos de servigos publicos que utilizar, incluindo o Instituto
Nacional de Seguridade Social quando estiver em 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 acarretarao na perda dos beneficios e exclusao do Programa;

III - comparecer as campanhas de vacinagdo promovidas pela rede publica de
salide.

Paragrafo Unico. Estas obrigagbes constardo no verso da Carteira de Identificagdo
da Gestante.

Secdo XIII .

PROGRAMA DE CIRURGIA PLASTICA RECONSTITUTIVA DA MAMA

Art. 149, Fica instituido, no ambito dos hospitais da rede publica municipal de
salude, o Programa de Cirurgia Plastica Reconstitutiva da Mama, destinado as mulheres
gue sofreram mutilacdo total ou parcial da mama, decorrente da utilizagdo de técnicas
aplicadas no tratamento do cancer mamario.

Art. 150. O Programa de Cirurgia Plastica Reconstitutiva da Mama visa a atender
a mulher no que concerne ao acesso as agbes e servigos de salide em todos 0s niveis
de complexidade, bem com, abranger a recuperagdo integral de sua salde no
tratamento do cadncer mamario, tendo, dentre outros, os seguintes objetivos:

1 - criar banco de dados sobre a experiéncia adquirida com a pratica reiterada
das varias técnicas cirdrgicas;

I1 - armazenar dados de pesquisas de incidéncia do cdncer mamario;

III - proporcionar o aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e pos-operatérias
existentes.

Art, 151. Caberd ao Poder Executivo, na regulamentagdo da presente lei,
estabelecer as unidades de satide que desenvolverdo o Programa de Cirurgia Pldstica
Reconstitutiva da Mama.

Segdo XIV

PROGRAMA ESPECIAL DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA PESSOAS
DA TERCEIRA IDADE

Art. 152. Fica criado no Municipic de S&o Paulo o Programa Especial de
Fornecimento de Medicamentos para Pessoas da Terceira Idade, o qual fornecera
medicamentos de uso continuo gratuitamente a todas as pessoas com 60 (sessenta)
anos ou mais de idade e cuja renda familiar seja de até meio saldrio minimo por
pessoa.

Art. 153. (VETADO)

I - (VETADO)

II - (VETADO)

111 - (VETADO)

IV - (VETADO)

Paragrafo Unico. (VETADO)
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Art. 154. (VETADO)

Art. 155. Os medicamentos somente serdo fornecidos aos beneficiarios mediante
apresentacdo de receita prescrita por médico ou dentista credenciado no Sistema SUS
e do cart3o de beneficiario deste Programa.

Art. 156. A criacdo deste Programa ndo revoga outros beneficios garantidos aos
municipes.

Segdo XV .

PROGRAMA CESTAQO DE MEDICAMENTOS

Art. 157. Fica instituido, no ambito do Municipio de S3o Paulo, o Programa Cestéo
de Medicamentos, visando captar doacdes de remédios e promover a sua distribuicdo
através de entidades assistenciais, sem fins lucrativos, previamente cadastradas.

Art. 158. O Programa ora instituido prevé a arrecadagdo, junto as industrias,
laboratdérios famacéuticos e distribuidoras, de medicamentos, em suas diversas
apresentacgoOes, inclusive amostras.

Art. 159. O Poder Executivo, através dos Orgdos competentes, promovera a
coleta dos medicamentos doados, confiando sua guarda e manutengdo, para oporturna
distribuicdo, a Secretaria Municipal de Sadde.

Paragrafo Unico. As entidades cadastradas somente poderdo retirar dos lotes de
medicamentos doados aqueles que lhes forem necessarios, mediante apresentagdo do
respectivo receituario médico.

Art. 160. O Poder Executivo desenvolvera campanhas de esclarecimentos e
estimulo a doagdo de medicamentos e redugdo do desperdicio.

Secao XVI .

PROGRAMA AGENTES COMUNITARIOS

Art. 161. Compete a Secretaria Municipal de Salde conduzir a implantacdo e a
operacionalizagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude - PACS, como agao
integrada e subordinada ao servigo municipal de salde, obedecendo aos principios e as
normas do Sistema Unico de Saude - SUS.

Paragrafa Unico. O Programa Agentes Comunitdrios de Salde - PACS deverd
estar inserido nas agbes estratégicas do Plano Municipal de Salude, devidamente
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Art. 162. O Agente Comunitdrio de Saude deve trabalhar com o registro de
familias com a base geogrdfica delimitada pelo Distrito de Satde, ou outra que vier a
ser definida pela Secretaria Municipal da Sadde.

Art. 163. Sdo requisitos indispensdveis para o Agente Comunitério de Sadde:

I - ser morador da area onde desenvolvera suas atividades hd pelo menos 02
(dois) anos;

II - (VETADO)

III - ser maior de 18 (dezoito) anos;

1V - ter disponibilidade de tempo integral para desenvolver as suas atividades;

V - ser aprovado em processo seletive prévio.

Art. 164. O Agente Comunitario de Saude deve desenvolver atividades de
prevencdo das doengas e promogdo da salde, por meio de visitas domiciliares e de
agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, que fazem
parte das agbes integrais a satide do Sistema Unico de Satide.

Art. 165. A Secretaria Municipal de Saude deverd promover a capacitagio
profissional do Agente Comunitdrio de Satide, de forma continuada, gradual e
permanente, com a participagdo e colaboragdo de outros profissionais do servigo local
de saude.

§ 1° A participagdo nas atividades de capacitacdo profissional é requisito
indispensavel para a permanéncia do Agente Comunitario de Salide no Programa de
Salde da Familia.
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§ 2° O conteldo das atividades de capacitagdo profissional deve considerar as
prioridades definidas pelo elenco de problemas identificados em cada territério de
trabalho.

Art. 166. As atribuicdes dos Agentes Comunitérios de Saude serdo definidas no
ambito do Sistema Unico de Salde, pela Secretaria Municipal de Salde e aprovadas
pelo Conselho Municipal de Salde.

Art. 167. O Executivo adotard as medidas necessdrias a profissionalizagdo dos
Agentes Comunitarios de Salde, em consonancia com a legislagao federal.

Segdo XVII 5 . .

PROGRAMA DE EDUCAGCAO NUTRICIONAL A POPULAGCAO CARENTE E
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE GESTANTES, CRIANCAS E IDOSOS.

Art. 168. Fica garantida a educacdo nutricional & populagdo carente € o
acompanhamento nutricional de gestantes, criancas de até 6 (seis) anos de idade e
idosos, tendo por objetivo prevengdo de doengas e de morte por desnutrigdo.

§ 10 Terdo prioridade na implementacdo das atividades os locais com maiores
indices de pobreza.

§ 20 Terdo prioridade no atendimento as familias em que pelo menos um dos
pais se encontrar desempregado.

Art. 169. As atividades de orientacdo e acompanhamento nutricional serdo
desempenhadas por equipes que contardo com profissionais especializados na area da
salide e por nutricionistas e serdo desenvolvidas nas Unidades Bésicas de Salde do
Municipio.

Art. 170. Fica o Executivo autorizado a firmar parcerias com entidades privadas
que desenvolvam atividades de educagdo nutricional para atingir os objetivos desta lei.

Segdo XVIII . .

, PROGRAMA DE PREVENCAO E ASSISTENCIA INTEGRAL A DEPENDENTES
QuiMicos

Art. 171, Fica criado no Municipio de Sdo Paulo o Programa de Prevencdo e
Assisténcia Integral a Dependentes Quimicos.

Paragrafo Gnico. Para efeitos previstos pelo caput a dependéncia quimica inclui
alcoolatras, bem como usuarios de drogas.

Art. 172, O Programa ora instituido ficard sob o comando e responsabilidade da
Secretaria Municipal da Saude, que definira as competéncias em cada nivel de atuacdo.

Art. 173. Fica assegurada a realizacdo do exame-diagnostico a todos os cidaddos.

Art. 174, (\{ETADO)

‘Art. 175. A Secretaria Municipal de Salde, através do seu 6rgdo formador,
caberd a organizagdo de semindrios, cursos e treinamentos, com vistas & capacitagio
dos professores da satde, em especial pediatras, clinicos gerais e psicdlogos.

Art. 176. Deverd ainda o centro formador estabelecer intercdmbio com
universidades, hospitais universitarios e hemocentros, visando ao desenvolvimento de
um melhor atendimento sobre o tema.

Art. 177. Deverdo fazer parte deste Programa agGes educativas de prevencdo, de
carater eventual e permanente, tais como: campanhas educativas de massa,
elaboragdo de cadernos técnicos para a rede publica de satde e educagdo, campanhas
especificas para adolescentes da rede publica escolar.

Art. 178. Fica assegurada pela Administracdo Piblica Municipal a assisténcia
integral, que ocorrera nas unidades de atendimento ambulatorial especializado.

‘Paragrafo Unico. Caberd a Secretaria Municipal de Salde a implantacdo de
atendimento ambulatorial especializado, assegurando-lhe a provisdo de recursos
fisicos, tecnoldgicos e profissionais para desenvoiver processos de atendimento de boa
qualidade.

Secgdo XIX
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PROGRAMA DE PREVENGAO AO VICIO DO TABAGISMO E DO ALCOOLISMO NAS
ESCOLAS MUNICIPAIS DE ENSIMO FUNDAMENTAL E MEDIO

Art. 179. Fica instituido, no &mbito do Municipio de S3o Paulo, o Programa de
Prevencdo, Controle e Esclarecimento dos males causados pelos vicios do tabagismo e
do alcoolismo.

Art. 180. Este Programa deverd ser desenvolvido em todos os setores da
comunidade, prestando-se, no entanto, &nfase junto aos estabelecimentos escolares
de ensino fundamental e médio.

Art. 181. Deste Programa constardo fundamentalmente a realizagdo de palestras,
cursos, ciclos de estudos e esclarecimentos e a divulgagdo das conseqiiéncias do
cohsumo do tabaco e do vicio do alcoolismo.

§ 10 Nos estabelecimentos escolares deverdo ser instituidos, durante o periodo
letivo, uma semana a ser destinada ao esclarecimento e desenvolvimento dos
objetivos deste Programa, sem prejuizo das atividades escolares normais.

§ 2° No cumprimento do disposto no paragrafo anterior, devera haver
necessariamente a participagdo da Associagdo de Pais e Mestres.

Art. 182, Paralelamente a este Programa, devera ser introduzida uma Campanha
de Esclarecimento dos beneficios que poderdo ser atingidos com a canalizagdo, para
poupanca, do montante que seria dispendido na sustentacdo dos vicios.

Paragrafo Unico. Nesta campanha de incentivo & poupanga deverdo ser
ressaltadas as possibilidades de utilizagdo do dinheiro poupado, notadamente na
formag8o universitdria e profissional, além da estabilidade financeira futura.

Segdo XX Lo

PROPAGANDA INSTITUCIONAL DE PREVENCAO A AIDS E CONTRA 0S MALES DO
FUMO, ALCOOL E DROGAS.

Art. 183. As sociedades de economia mista, as empresas plblicas municipais e as
empresas privadas, que Operam por concessaoc, permissdo ou autorizacdo os servigos
de transporte publico municipal de passageiros, ficam obrigadas a veicular mensagens
de prevencdo da AIDS, de combate ao consumo do cigarro, do alcool e das drogas, na
forma estabelecida no artigo 185.

Paragrafo Unico. A Secretaria Municipal da Salde estabelecerda o contetdo das
mensagens a que se refere este artigo.

Art. 184. O disposto nesta secdo aplica-se a todas as modalidades de transporte
plblico de passageiros de responsabilidade do municipio, seja sobre pneus ou sobre
trithos.

Art. 185, As mensagens instituidas por esta lei serdo veiculadas nos espacgos
publicitarios, nos cartdes ou em qualquer outro meio utilizado para liberar as bloqueios
ou para permitir o embarque dos passageiros, ressalvados os bilhetes, as fichas e as
moedas.

Paragrafo (nico. Os cartbes e similares referidos neste artigo que se encontrarem
em circulagdo antes da promulgacdo desta lei devem ser recolhidos no prazo de 1
(um) ano.

Segao XX1 . N .

PROGRAGAMA DE PREVENCAO E ASSISTENCIA AS PESSOAS PORTADORAS DO
TRAGO FALCIFORME QU ANEMIA FALCIFORME

Art. 186. Fica criado o Programa de Prevencdo e Assisténcia as pessoas
portadoras do trago falciforme ou anemia falciforme.

Art. 187. A Prefeitura garantira a participagdo de técnicos e representantes de
associagoes de portadores de anemia falciforme, no grupo de trabalho a ser constituido
para a implantagdo do Programa.

‘Art. 188. Fica assegurado ¢ exame diagndstico de hemoglobinopatias a todas as
criangas recém-nascidas, que deverd ser realizado em todas as maternidades e
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hospitais congéneres da rede publica municipal e demais integrantes do Sistema Unico
de Saude.

Paragrafo Unico. O exame tratado no caput deverd ser assegurado a todos os
cidaddos que desejarem realiza-lo.

Art. 189. Aos parceiros e parceiras com maior probabilidade de risco devera ser
assegurado aconselhamento genético com acesso a todas as informacdes técnicas.

Pardgrafo (nico. Fica assegurado o acesso a atividades de planejamento familiar
e a métodos contraceptivos para os casais em situagdo de risco.

Art. 190. Deverd constar de toda programacdo pré-natal a orientagdo sobre os
riscos e agravos que podem ser ocasionados através da anemia falciforme.

Art. 191. A gestante com anemia falciforme deverd ter um acompanhamento
especializado durante a realizacdo do pré-natal e garantia a assisténcia ao parto.

Art. 192. A Prefeitura registrard e acompanhard as pessoas que apresentarem
traco falciforme ou anemia falciforme, através de cadastro especifico.

Pardgrafo (nico. A comunicacdo dos casos positivos deverd ser encaminhada a
Prefeitura por todas as maternidades, hospitais congéneres e demais servigos de salde
gue realizem exames diagnosticos de hemoglobinopatias.

Art. 193. A Prefeitura organizard seminarios, cursos e treinamentos, com vistas a
capacitacdo dos profissionais da salde, em especial pediatras, obstetras, clinicos
gerais, ginecologistas e hematologistas.

Pardgrafo Unico. Deverd ainda a Prefeitura estabelecer intercAmbic com
universidades, hospitais universitarios e hemocentros, visando ao desenvolvimento de
pesquisas sobre o tema e, inclusive, assinar convénios, se necessario.

Art. 194. Do Programa criado por esta lei, deverdo fazer parte agbes educativas
de prevencio, de cardter eventual e permanente, em que dever8o constar:

1 - campanhas educativas em massa;

II - elaboragdo de cadernos técnicos para profissionais da rede puUblica de salide
e da educacao;

111 - elaboragdo de cartilhas e folhetos explicativos para a populagéo;

IV - campanhas especificas para adoiescentes da rede escolar.

Art. 195. O Programa ora instituido, bem como o endereco das unidades de
atendimento, deverdo ser divulgados através dos meios de comunicacdo de ampla
difusdo e circulagdo.

Segdo XXII .

i PROGRAMA DE ORIENTACAQO E HUMANIZACAO DOS HOSPITAIS DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL

Art. 196. Fica criado, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de
Orientagdo e Humanizagdo em todos os hospitais da rede publica municipal.

Paragrafo Unico. O Programa a que se refere o caput deste artigo tem por
objetivo, entre outros:

I - prestar atendimento de orientacdo aos familiares dos pacientes do hospital:

I1 - disponibilizar um local para que os familiares dos pacientes sejam ouvidos e
orientados; '

III - executar atividades pertinentes.

Segdo XXIII .

CAMPANHA PERMANENTE DE ESCLARECIMENTOS AOS PROPRIETARIOS DE
ANIMAIS DOMESTICOS

Art. 197. Fica o Executivo obrigado a promover, em carater permanente,
Campanha de Esclarecimento a populacdo em geral e aos proprietdrios de animais
domésticos, sobre o risco que representa & salde a presenca de excrementos em
lugares puablicos.
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Paragrafo Unico. A Campanha deverd informar acerca das moléstias
transmissiveis pelos excrementos de animais, tais como a raiva, a leptospirose e a
toxoplasmose.

CAPITULO V

DO RESSARCIMENTO A PREFEITURA PELOS SERVICOS PRESTADOS

Art. 198. As empresas privadas prestadoras de servigos de assisténcia médica ou
administradoras de planos ou seguros de salide ficam obrigadas a ressarcirem a
Prefeitura Municipal de Sdo Paulo a totalidade das despesas provenientes do
antedimento de seus associados em quaisquer unidades de sadde pertencentes a rede
Municipal de Sdo Paulo.

Art. 199, Fica também determinado que © pagamento de todas as despesas
médicas e hospitalares serd de exclusiva responsabilidade das empresas a que estejam
associadas as pessoas atendidas em unidades publicas de salide da rede Municipal de
Sao Paulo.

Art. 200. O ressarcimento a ser feito pelas empresas privadas serd calculado de
acordo com as normas a serem formuladas pela Secretaria Municipal da Salde,
dispondo de uma tabela composta pelos pregos dos medicamentos, despesas
hospitalares e procedimentos médicos, conforme os indices da Associagdo Médica
Brasileira -~ AMB,

Art. 201. O Executivo estabelecerd o procedimento e formuldrios a serem
adotados na Rede Municipal de Salde para o atendimento dos segurados, associados
ou consumidares das empresas privadas.

CAPITULO VI B

DA AFIXA(;AO DE ORIENTAGOES SOBRE O SEGURO OBRIGATORIO

Art. 202. Ficam os hospitais, unidades basicas de saude, ambulatérios de
especialidade, laboratdrios e demais estabelecimentos de salde, publicos ou privados
do Municipio de Sao Paulo, obrigados a manter afixado, em local visivel, orientacdes
sobre o Seguro DPVAT (Seguro Obrigatéric de Danos Causados por Veiculos
Automotores de Vias Terrestres), criado pela Lei Federal n® 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, que tem como objetivo amparar as vitimas de acidentes envolvendo veiculos
em todo o territdrio nacional.

§ 1° A obrigacgdo de que trata o caput, estende-se as funerarias do Municipio.

§ 29 As orientactes devem conter os seguintes itens:

i "A INDENIZAC/N\O DO SEGURO DPVAT, PODERA SER REQUERIDA PELA PROPRIA
VITIMA DO ACIDENTE OU POR SEUS BENEFICIARIOS”.

Para receber o Segurg, devem ser apresentados os seguintes documentos:

No caso de morte:

- certiddo de ocorréncia policial sobre o aciente (B.0.);

- certiddo de 6bito;

-comprovagao da qualidade de beneficidrio.

No caso de invalidez permanente:

- certiddo de ocorréncia policial sobre o acidente (B.0.);

- relatorio médico, atestando o tipo e grau definitive de invalidez.

No caso de despesas médicas suplementares:

- certiddo de ocorréncia policial sobre o acidente (B.O.);

- comprovagao dos gastos médicos, hospitalaers ou ambulatoriais (recibos);

- relatério médico, discriminando o tratamento e alta definitiva.

Observagdes:

O prazo para requerer o DPVAT é de 20 anos.

As indenizagdes sdo pagas individualmente ndo importando quantas vitimas o
acidente tenha causado.

§ 30 A placa ou cartaz contendo as informagtes deverd atender a metragem
minima de 42,00 cm x 29,00 cm.
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Art. 203. O descumprimento desta lei sujeita o infrator as seguintes penalidades:

1 - adverténcia, na primeira infracdo;

I - multa de R$ 1.714,95 (um mil, setecentos e quatorze reais e noventa e cinco
centavos), na segunda infracdo;

III - multa cobrada em dobro, nas infragfes subseglientes.

CAPITULO VII .

DAS VIGILANCIA EM SAUDE

Secéo I ,

DA CAMPANHA DE COMBATE AO COLERA

Art. 204. Fica criada a Campanha contra o Cdlera, sem prejuizo a outras
campanhas com o mesmo teor, respeitadas as seguintes obrigagdes:

I - realizagdo imediata de campanha educativa sobre os sintomas, prevengado e
tratamento do colera tendo como publico principal os alunos dos estabelecimentos da
rede publica de ensino;

II - realizacdo imediata de campanha educativa sobre os sintomas, prevengdo e
tratamento do célera, no radic, na televisio e em outros meios de comunicagdo de
massas.

Paragrafo unico. Para efeito da viabilizagdo das medidas constantes neste artigo
as Secretarias Municipais de Salde e de Educacdo poderdo firmar convénios com
drgdos dos Governos Estadual e Federal.

Segao IT R

DO PROGRAMA DE COMBATE E PREVENCAQ A DENGUE

Art. 205. Fica instituido, no Municipio de Sdo Paulo, o Programa Municipal de
Combate e Prevencgdo a Dengue, a ser coordenado pela Secretaria Municipal da Satde.

Art. 206. A Secretaria Municipal da Saude manterd servigo permanente de
esclarecimentos sobre as formas de prevengdo a dengue, inclusive disponibilizando
linhas telefonicas para essa finalidade.

Art. 207. Aos municipes e aos responsaveis pelos estabelecimentos publicos e
privados em geral compete adotar as medidas necessarias a manutencdo de suas
propriedades limpas, sem acimulo de lixo e materiais inserviveis, evitando condi¢es
qgue propiciem a instalagdo e a proliferagdo dos vetores causadores da dengue, ou seja,
"aedes aegypti" e "aedes albopictus”.

Art. 208. Ficam os responsaveis por borracharias, empresas de recauchutagem,
desmanches, depésitos de veiculos e outras estabelecimentos afins obrigados a adotar
medidas que visem a evitar a existéncia de criadouros dos vetores citados no artigo
anterior.

‘Art. 209. Ficam os responsdveis por cemitérios obrigados a exercer rigorosa
fiscalizag80 em suas areas, determinando a imediata retirada de quaisquer vasos ou
recipientes que contenham ou retenham dgua em seu interior, permitindo o uso
apenas daqueles gue contenham terra.

Art. 210. Ficam os responsdveis por obras de construgdo civil e por terrenos
obrigados a adotar medidas tendentes & drenagem permanente de colegbes liglidas,
originadas ou ndo por chuvas, bem como a limpeza das areas sob sua
responsabilidade, providenciando o descarte de materiais inserviveis que possam
acumular agua.

Art. 211. Ficam os responsaveis por imdveis dotados de piscinas obrigados a
manter tratamento adequado da dgua de forma a ndo permitir a instalagdo ou
proliferacdo de mosquitos.

Art. 212, Nas residéncias, nos estabelecimentos comerciais, em institui¢Bes
publicas e privadas, bem como em terrenos, nos quais existam caixas d'agua, ficam
0s responsaveis obrigados a manté-las permanentemente tampadas, com vedagdo
segura, impeditiva da proliferagdo de mosquitos.
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Art. 213. Os estabelecimentos que comercializem produtos acondicionados em
embalagens descartaveis ficam obrigados a instalar, nos préprios estabelecimentos,
em local de facil visualizacdo e adequadamente sinalizado, "containers" para
recebimento das embalagens.

§ 1° As embalagens descartdveis armazenadas deverdo ser encaminhadas, pelos
estabelecimentos comerciais, a entidades publicas ou privadas, cooperativas e
associacdes que recolham materiais reciclaveis.

§ 20 Em caso de descumprimento do disposto no caput deste artigo, os
estabelecimentos comerciais ali mencionados estardo sujeitos as penalidades previstas
no Cdédigo Sanitdrio Municipal, Lei n° 13.725/04.

Art. 214, O Poder Executivo Municipal promovera agoes de policia administrativa,
visando a impedir habitos e préticas que exponham a populagdo ao risco de contrair
doencas relacionadas ao "aedes aegypti” e ao "aedes albopictus".

Art. 215. As infragbes as disposigbes constantes desta Segdo classificam-se como
infracbes leves, nos termos do Codigo Sanitario do Municipio.

Art. 216, As infragBes previstas no artigo anterior estardo sujeitas as penalidades
previstas no Cddigo Sanitdrio do Municipio.

Art. 217. A competéncia para a fiscalizacdo das disposigdes desta lei e para a
aplicac8o das penalidades nela previstas caberd a Secretaria de Implementagdo das
Subprefeituras e a Secretaria Municipal da Saldde, na forma a ser disciplinada em
decreto regulamentador.

Art. 218. A arrecadagdo proveniente das multas referidas no artigo 216 desta lei
sera destinada, integralmente, ao Fundo Municipal da Saude - FUMDES.

Segdo III

PROGRAMA ADQOTE SEU QUARTEIRAO VINCULADO A PROJETOS RELACIONADOS
A AREA DE SAUDE NO COMBATE A DENGUE.

Art. 219. Fica instituido no Municipio de Sdo Paulo o Programa Adote Seu
Quarteirdo, vinculado a projetos relacionados a area de satide profildtica e curativa no
combate a dengue.

§ 1¢ O programa previsto no caput tem por objeto um engajamento da
mobilizagdo social somado as iniciativas publicas, estas Ultimas caracterizadas por
agoes técnicas, informativas, educativas e avaliagdes cientificas de combate a dengue,

§ 2° Mapas das éreas de abrangéncia dos Distritos Administrativos dever3o ficar
expostos em todas as unidades dos referidos distritos, para que a populagdo que
organize as ComissGes de Quarteirdo possam ser numeradas com cddigos que
passardo a constar de cada quadra do mapa.

§ 32 As ComissGes de Quarteirdo deverdo ser registradas nos Distritos
Administrativas, sendo que do registro devera constar o ndmero da quadra, nome e
enderego completo de, no minimo, 2 (dois) dos representantes da Comissdo, que
passardo a ser o contato com a Secretaria Municipal de S8o0 Paulo e o Distrito de sua
competéncia.

§ 40 O desenvolvimento descentralizado das agbes pelos moradores terd a sua
disposicdo o apoio técnico e administrativo dos Distritos Administrativos da sua area.

§ 50 O Distrito Administrativo serd a instdncia fundamental de organizagdo e
decisdo do Sistema Municipal de Salde, além das atribuigdes que lhe sdo inerentes, se
engajar como:

I - unidade auténoma e territério local de planejamento, avaliagdo e controle das
acles € politicas de salide;

II - instéancia decisoria para o desenvolvimento de projetos e agdes integradas
com outros setores de atuagao social;

III - espago de reorganizagdo da orientagdc programatica, educagio e
treinamento das Comisstes de Quarteirdo, bem como educagdo continuada;
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IV - instancia de avaliagdo, controle e fomento de padrdes de qualidade e
compromissos dos servigos frente as necessidades de saude;

V - territrio privilegiado para a identificagdo de problemas e aspiragbes das
distintas comunidades,

Art. 220. Cabera as Comissoes de Quarteirdo:

I - fazer trabalhos de reeducagdo da comunidade para prevengdo de doengas €
melhoria da qualidade de vida;

11 - mobilizar os moradores do seu quarteirdo no sentido de facilitar o acesso aos
imdveis fechados e conseguir a adesdo dos vizinhos & campanha de combate as
doencas epidémicas, endémicas e reemergentes;

III - estar atento s residéncias dos vizinhos, identificando possiveis focos de
doencas e orientd-los em relagdo as medidas que devam ser tomadas;

IV - participar com a instituicdo piblica de eventuais campanhas de mobilizagdo,
como reunides e mutirdes de limpeza;

V - acompanhar, se possivel, 0 agente sanitdrio durante o tratamento dos
imbveis de seu quarteirdo;

VI - instruir seus vizinhos sobre o perigo dos possiveis criadouros de vetores
existentes em suas residéncias e nos lotes vagos;

VII - distribuir material didatico-informativo para 0s moradores de seu
quarteirdo.

‘Art. 221. A Comissdo de Quarteir8o poderd interagir com as instituicdes,
associagbes e organizagdes locais, utilizando-as como suporte e também para
multiplicar as agbes e informacdes a que se destinam.

Art. 222, Fica assegurada aos fiscais e demais agentes credenciados a entrada
em quaisquer estabelecimentos, iméveis e locais publicos ou privados, neles
permanecendo pelo tempo que se fizer necessario, podendo requisitar, se for o caso,
apoio policial para garantir a agdo fiscalizadora, em se tratando de epidemia grave,
que oferega dano a satide ou risco de vida para a populagdo.

Art, 223. Aos fiscais e agentes credenciados compete:

I - fazer o tratamento nos quarteirGes, acompanhado, quando possivel, de um
dos representantes da comissdo desses quarteirdes;

I - solucionar eventuais davidas da populacdo em relagdo 3 parte técnica das
agdes desenvolvidas no combate a vetores, bem como, as acbes educativas sanitarias
gue previnam novos criadouros;

I1I - determinar as providéncias a serem adotadas para solucionar os problemas
identificados;

1V - estar atento as necessidades das Comisstes de Quarteirdo;

V - ser um elo de ligagdo entre a instituicdo publica e as ComissGes de
Quarteirdo, estabelecendo um vinculo mais préximo com a populagdo;

VI - efetuar vistorias, levantamentos e avaliagles;

VII - verificar a ocorréncia de infragado;

VIII - elaborar relatérios de vistorias e lavrar autos de fiscalizacdo e, se for o
caso, de infracdo, fornecendo cdpia ao autuado;

IX - orientar e, se for o caso, advertir 0s infratores, notificando-os para cessar as
irregularidades, observando-se o seguinte:

a) constatadas as situagOes de insalubridade dos iméveis ou a incdria de seus
proprietarios, ocupantes ou responsaveis, a que se refere ao artigo 116, seré favrado o
auto de fiscalizagdo, em que se consignara o prazo minimo de 24 (vinte e quatro)
horas e maximo de 72 (setenta e duas) horas para tomada de providéncias
necessdrias, visando sanar os problemas e corrigir as irregularidades apontadas pela
fiscalizagdo, sob pena de imposicdo das penalidades previstas no Cddigo Sanitdrio
Municipal;
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b) quando as providéncias ou medidas exigiveis tiverem sido cumpridas no prazo
assinalado, os documentos fiscais serdo arquivados mediante despacho da autoridade
competente, dispensando-se da formagdo de processo administrativo;

c) esgotado o prazo concedido, em sendo constatada a omissdo ou negligéncia
relativa as providéncias e medidas assinaladas no auto de fiscalizacdo, conforme alinea
"a" supra, serdo imediatamente lavrados os autos de fiscalizagdo e infracdo referentes
ao descumprimento.

Art. 224. A Administracdo Municipal atuard de forma efetiva, adotando as
medidas necessarias para solucionar os problemas identificados pela fiscalizagdo, com
dnus para o infrator, além das penalidades previstas no Cédigo Sanitario Municipal.

Segao 1V

DAS CLINICAS DE ESTETICA E INSTITUTOS DE BELEZA, BARBEARIAS E
MANICURES

Art. 225. As clinicas de bronzeamento artificial ficam obrigadas a colocar avisos
em locais visiveis alertando seus usuarios de que a exposicdo aos raios ultravioleta
pode provocar cancer, devendo, ainda, distribuir entre seus usudrios material
informativo explicando o que é o céncer de pele, 0 que o causa e como pode ser
evitado.

Paragrafo unico. O descumprimento do disposto no caput deste artigo sujeita as
clinicas infratoras ao pagamento de multa no valor de R$ 1.543,67 (um mil,
quinhentos e quarenta e trés reais e sessenta e sete centavos).

Art. 226. Os institutos de beleza, barbearias, manicures e estabelecimentos
similares sdo obrigados a utilizar aparelhos de esterilizagdo de instrumentos e
utensilios necessarios a sua finalidade.

Paragrafo unico. O ndo cumprimento do disposte no caput deste artigo implicara
no fechamento do estabelecimento pelo periodo de 30 (trinta) dias e na imposicdo de
muita no valor de R$ 4.047,00 (quatro mil e quarenta e sete reais).

Segdo V .

DOS CONSULTORIOS DE ODONTOLOGIA

Art. 227. Os consultorios de odontologia situados no Municipio de Sdo Paulo
ficam obrigados ao uso de ponta descartdve!l para seringa triplice.

Paragrafo Gnico. O descumprimento ao disposto no caput deste artigo sujeitarad o
infrator a multa de R$ 679,32 (seiscentos e setenta e nove reais e trinta e dois
centavos).

Segdo VI

DOS MOTEIS E ESTABELECIMENTOS SIMILARES

Art. 228. Fica instituida a fiscalizagdo nos motéis e estabelecimentos similares
guanto a sua limpeza e higiene, na qual devera ser observado, principalmente:

I - a limpeza e higienizacdo das dependéncias do estabelecimento, especialmente
seus quartos, apartamentos e/ou suites, e sanitarios;

11 - a limpeza e esterilizagdo das roupas de cama, mesa e banho, processada por
autoclave;

III - a limpeza e higienizagdo de suas saunas, areas de banhos e semelhantes;

IV - a limpeza e higienizagdo de suas piscinas e tratamento da agua nelas
utilizadas;

V - a limpeza e higienizagdo de sua cozinha, bem como de seus utensilios, lougas
e talheres;

VI - a limpeza e qualidade dos alimentos servidos;

'VIII - o asseio de seus funcionarios.

Paragrafo dnico. O Executivo Municipal estabelecerd os principios bdasicos de
limpeza, higienizagdo e esterilizagdo que ordenard a fiscalizacdo nas funcgdes
estabelecidas neste artigo.
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Art. 229, Da fiscalizagdo de que trata o artigo anterior devera ser emitido laudo
gue devera ser anexado ao Alvara de Funcionamento do Estabelecimento pelo seu
responsavel.

Art. 230. Aos infratores do disposto no artigo anterior sera cominada multa de R$
1.618,80 (um mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta centavos) e, na reincidéncia, no
fechamento administrativo.

Art. 231. Os motéis e estabelecimentos similares deverdo fornecer gratuitamente
aos freqlientadores preservativos masculinos.

Paragrafo Unico. Os preservativos masculinos a serem distribuidos deverdo
obedecer as especificacdes técnicas fixadas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Art. 232. Os estabelecimentos constantes no artigo anterior deverdo, igualmente,
distribuir material informativo e educativo, elaborado pelos érgdos publicos, contendo
informagdes sobre o modo de prevencdo das doengas sexualmente transmissiveis.

Pardgrafo Unico. Referidos estabelecimentos ficam obrigados a afixarem, em
todos os seus apartamentos e locais visiveis, cartazes educativos de prevengdo da
AIDS.

Art. 233. A inobservéncia do disposto nos artigos 231 e 232 implicard em multa
correspondente a R$ 809,40 (oitocentos e nove reais e quarenta centavos).

Paragrafo unico A Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, através de seu 6rgao
competente, poderd, no caso de reincidéncia, fechar definitivamente os
estabelecimentos infratores.

Segao VI .

DA COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS E SUAS EMBALAGENS

Art. 234. Fica vedada a comercializagdo de produtos corrosivos destinados a
limpeza doméstica com embalagens e odores similares a produtos alimenticios.

Art. 235. Os governos Federal e Estadual poderdao, se de interesse, celebrar
convénios com a Prefeitura para a execugdo do disposto no artigo anterior.

Art. 236. As irregularidades constatadas serdo inicialmente objeto de notificagdo
a0s responsaveis, que deverdo sand-las, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias.

Art. 237. O descumprimento reincidente do disposto no art. 234, sujeitard os
infratores as penalidades estipuladas pelo Poder Executivo na regulamentacdo da
presente.

Art. 238. Consideram-se responsaveis, 0 proprietdrio do estabelecimento
comercial onde o produto estiver sendo comercializado e o fabricante do produto.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 239. As multas previstas nesta lei serdo atualizadas anuaimente, pela
variacdo do Indice de Precos ao Consumidor - IPCA, apurado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no exercicio anterior, sendo que, no caso
de extingdo desse indice, serd adotado outro indice criado por legislacdo federal e que
reflita a perda do poder aquisitivo da moeda.

‘Art. 240. As despesas decorrentes desta lei correrdo por conta das dotagbes
orcamentdrias préprias, suplementadas se necessério.

Art. 241. O Executivo regulamentard a presente lei, no que couber, no prazo de
60 (sessenta dias), contados a partir de sua publicagdo.

Art. 242. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrario e, em especial as seguintes leis, em razdo da consolidagao:
Lei 9.032/80, Lei 9.090/80, Lei 9.193/80, Lei 9.980/85, Lei 10.745/89, Lei 10.757/89,
Lei 10.762/89, Lei 10.873/90, Lei 10.944/91, Lei 10.947/91, Lei 11.023/91, incisos II
e IIl do art. 19 da Lei 11.030/91, Lei 11.133/91, Lei 11.201/92, Lei 11.288/92, Lei
11.313/92, Lei 11,323/92, Lei 11.353/93, Lei 11.399/93, Lei 11.436/93, Lei
11.486/94, Lei 11.489/94, Lei 11.493/94, lei 11.616/94, Lei 11.621/94, Lei
11.649/94, lei 11.684/94, Lei 11.757/95, Lei 11.809/95, Llei 11.815/95, Lei
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11.821/95, Lei 11.845/95, Lei 11.852/95, Lei 11.890/95, Lei 11.988/96, Lei
11.989/96, Lei 12.093/96, Llei 12.148/96, Lei 12.149/96, Lei 12.326/97, Lei
12.330/97, Lei 12.352/97, Lei 12.496/97, Lei 12.541/97, Lei 12.555/98, Lei
12.556/98, Lei 12.636/98, Lei 12.816/99, Lei 12.899/99, Lei 12.935/99, arts. 30 e 40
da Lei 12.942/99, Lei 12.992/00, Lei 13.709/04, Lei 13.150/01, Lei 13.172/01, Lei
13.189/01, Lei 13.208/01, Lei 13.211/01, Llei 13.234/01, Lei 13. 264/02, Lei
13.270/02, Lei 13.296/02, Lei 13.314/02, Lei 13.317/02, Lei 13.322/02, Lei
13.445/02, Lei 13.454/02, Lei 13.456/02, Lei 13.463/02, Lei 13.464/02, Lei
13.466/02, Lei 13.533/03, Lei 13.534/03, Lei 13.535/03, Lei 13.536/03, Lei
13.611/03, Lei 13.709/04, Llei 13.713/04, Lei 13.722/04, Lei 13.761/04, Lei
13.773/04, Lei 13.777/04, Lei 13.780/04, lei 13.785/04, Lei 13.945/05 e Lei
14.084/05.

Sala das Sessdes, em As Comissdes competentes.
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PARA ARQUIVAMENTO, face ao disposto no artigo 275, caput, do Regimento Interno.

Sédo Paulo, £2/01/2043.
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PRESIDENTE

Senhor Presidente,

PDL 52 /1.994
PDL 97/1.994
PL 477 1 1.993
PL 590/ 1.993
PL 848/ 1.993
PL 865/1.993
PL 883/1.993
84 /1.993
37/1.994
PL45/1.994
PL 127 /1.994
PL 133/ 1.994
PL 138/ 1.994
PL 157 /1.994
PL 169/1.994
PL170/1.994
PL 180/1.994
PL 192 /1.994
PL 255/ 1.994
PL 266 / 1.994
PL 280/1.994
PL 306/ 1.994
PL 361 /1.994
PL 374/ 1.994
PL 400/ 1.994
PL 446/ 1.994
PL 487/ 1.994
PL 489/ 1.994
PL 531/ 1.994
PL 542/ 1.994
PL 545/1.994

46 / 1.994
51/1.994
PL 555 /1.994

PL 570/1.994
PL 592/ 1.994
PL 600/ 1.994
PL22/1.995
PL23/1.995
PL 24/1.995
PL79/1.995
PL 80/1.995
PL 197/1.995
PL198/1.995
PL257/1.995
PL 275/1.995

 PL305/1.995

PL315/1.995
PL 347/ 1.995
PL 367/ 1.995
PL 386 / 1.995
PL 414/1.995
PL 520/ 1.995
PL 521 /1.995
PL 549/ 1.995
PL 550/ 1.995
PL 551 /1.995
PL 572/ 1.995
PL 643/ 1.995
PL 650/ 1.995
PL 651/ 1.995
PL735/1.995
PL736/1.995
PL 741/1.995
PL 742 /1.995
PL 839/ 1.995
PL 877/ 1.995
PL 933/ 1.995
PL 934 /1.995
PL 940/ 1.995
PL 1.079/1.995
PL 1.224 /1.995
PL 1.225/1.995
PL 1.248/1.995
PL1.312/1.995
PL 1.330/1.995
PL 1.337/1.995
PL 1.424/1.995
PL36/1.996
PL 202 / 1.996
PL221/1.996
PL 223/ 1.996
PL 327/ 1.996
PL332/1.996
PL 342/ 1.996
PL351/1.996
PL 368/ 1.996
PL 387/ 1.996

‘PL 388/1.996

PL 421 /1.996
PL 422/ 1.996
PL 438/ 1.996
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REQUEIRO, nos termfos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno, o
retorno & tramitagéo das proposicdes de mjinha autoria elencadas abaixo:

PL 461/ 1.996
PL 565 / 1.996
PL 577 / 1.996
PL 595/ 1.996
PL 618/ 1.996
PL 642/ 1.996
PL 643 /1.996
PL 644 / 1.996
PL 645/ 1.996
PL 646 / 1.996
PL 697 / 1.996
PL 791 /1.996
PL 807/ 1.996
PL 808/ 1.996
PL 825/ 1.996
PL 826 / 1.996
PL 848/ 1.996
PL 75/1.997

PL 93/1.997

PL 217 /1.997
PL 243 /1.997
PL 287 /1.997
PL 326 /1.997
PL 327 /1.997
PL 328 /1.997
PL 329/ 1.997
PL 330/ 1.997
PL 331/ 1.997
PL 357 /1.997
PL 358/ 1.997
PL 431 /1.997
PL 471 /1.997
PL 523 /1.997
PL 532 /1.997
PL 688/ 1.997
PL 690 / 1.997
PL 692 / 1.997
PL 693 /1.997
PL 727 /1.997
PL 728/ 1.997
PL 760/ 1.997
PL 790/ 1.997
PL 791/ 1.997
PL 812/1.997
PL 813/1.997
PL 861/1.997

PL 886/ 1.997
PL993/1.997

PL 1.033/1.997
PL 1.144/1.997
PL1.185/1.997

PL45/1.998

PL91/1.998

PL92/1.998

PL 125/ 1.998
PL 198/1.998
PL 222 /1.998
PL 237/ 1.998
PL313/1.998
PL 314/ 1.998
PL 503 /1.998
PL505/1.998
PL 506 / 1.998
PL 507 /1.998
PL512/1.998
PL 541/ 1.998
PL 684/ 1.998
PL 687 /1.998
PL 688 /1.998
PL717/1.998
PL718/1.998
PL 727 /1.998
PL 728/ 1.998
PL729/1.998
PL738/1.998
PL 739/ 1.998
PL 744/ 1.998
PL764/1.998
PL 780/ 1.998
PL18/1.999

PL24/1.999

PL47/1.999

PL62/1.999

PL64/1.999

PL77/1.999

PL78/1.999

PL82/1.999

PL 83/ 1.999

PL 147/ 1.999
PL 152 /1.999
PL 191 /1.999
PL 196 /1.999

. PL 203 /1.999
. PL 240/ 1.999

PL 241 /1.999
PL 294/ 1.999
PL 295/ 1.999
PL 304/ 1.999
PL 305/ 1.999
PL 306 / 1.999
PL 346 / 1.999
PL 347 / 1.999
PL 348/ 1.999

PL349/1.999 .

PL 365 / 1.999
PL 385/ 1.999
PL 391/1.999
PL 393/1.999
PL 394 /1.999
PL 395/ 1.999
PL 396 / 1.999
PL 401/ 1.999
PL 410/ 1999
PL433/1.999
PL 434 /1.999
PL 435 /1.999
PL 445/ 1.999
PL 483 /1.999
PL 516/ 1.999
PL 532/ 1.999
PL 569/ 1.999
PL610/1.999
PL617/1.999
PL 13/2.000

PL 14/2.000

PL 34 /2.000

PL 49/ 2.000

PL 160/ 2.000
PL 183/ 2.000
PL 243 /2.000
PL 286 / 2.000
PL 289/ 2.000
PL 294/ 2.000
PL 346 / 2.000
PL 367 / 2.000
PL 398/2.000
PL 11/2.001

PL 68/2.001

Wi M

PL 83/2.001

PL 108 /2.001
PL 109/ 2.001
PL 111/2.001
PL 112/2.001
PL 113/2.001
PL 123/2.001
PL 124 /2.001
PL 132/2.001
PL 133/2.001
PL 139/2.001
PL 159/ 2.001
PL 190/ 2.001
PL 192 /2.001
PL 194 /2.001
PL 220/2.001
PL 222/ 2.001
PL 327/ 2.001
PL 344 /2.001
PL 405 /2.001
PL 449/ 2.001
PL 478/2.001
PL 506 / 2.001
PL 689/ 2.001
PL 704 / 2.001
PL 726 /2.001
PL 40/ 2.002

PL 41/2.002

PL 63/2.002

PL 127/ 2.002
PL 207/ 2.002
PL 208/ 2.002
PL 242/ 2.002
PL 277/ 2.002
PL 413/2.002
PL 481 /2.002
PL 574 /2.002
PL 631/2.002
PL 632/2.002
PL 633 /2.002
PL 634 /2.002
PL 649/2.002
PL 696 /2.002
PL 125/2.003
PL 227 /2.003
PL 297/ 2.003

O - SR

Lider do PP

Vereador Wadih Mutran

& = 0&/0/2013 - 14209 - (03572 -

Sala das Sessoes, 05 de fevereiro de 2013 . .
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PL 323/2.003
PL 466 / 2.003
PL470/2.003
PL 656 / 2.003
PL 705/2.003
PL 735/2.003
PL 804 /2.003
PL 805 /2.003
PL 155/2.004
PL374/2.004
PL 465 / 2.004
PL 531 /2.004
PL 551/2.004
PL 49/2.005

PL 167 /2.005
PL179/2.005
PL 224 /2.005
PL 264 / 2.005
PL 265/ 2.005
PL 266 / 2.005
PL 292 / 2.005
PL 344 /2.005
PL 345/ 2.005
PL 346 /2.005
PL 347 / 2.005
PL 348/2.005
PL 350/ 2.005
PL 352/2.005
PL 353 /2.005
PL 354 /2.005
PL 355/2.005
PL 356 / 2.005
PL 494/ 2.005
PL 580 /2.005
PL 600 /2.005
PL 347 / 2.006

PL 440/2.006 =

PL 513 /2.006
PL679/2.006
PL 244 /2.007
PL 322 /2.007
PL 323 /2.007
PL 324 /2.007
PL 325/ 2.007
PL 326 /2.007
PL 327 /2.007

2

PL 350/ 2.007
PL 411/2.007
PL 491/2.007
PL 602 / 2,007
PL 29/2.008
PL 276 /2.008
PL324/2.008
PL 10/2.009
PL 263 /2.009
PL 295/ 2.009
PL611/2.009
PL 675/2.009
PL 34/2.010
PL 42/2.010
PL62/2.010
PL77/2.010
PL 459/2.010
PL 508/2.010
PL62/2.011
PL115/2.011
PL150/2.011
PL585/2.011
PL15/2.012
PL115/2.012
PL 383/2.012
PLO 2/1.996
PLO 1/2.005
PLO 2/2.005
PR 10/ 1.995
PR 23/1.995
PR 30/1.995
PR2/1.99%
PR 18/1.997
PR 47/1.997
PR2/1.998
PR 18/2.002
PR 19/2.002
PR 5/2.005
PR9/2.005
PR 12/2.005
PR 13/2.005
PR 27/2.005
PR 14/2.007
PR 15/2.009
PR6/2.010
PR 11/2.012
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A SGP.33

Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0037/2013.

28/02/2013

SOLANGE NE DOS SANTOS
Supervisora da Equipe\ge Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n°® 13-0037/2013, segue o presente expediente
para volta a tramitagao.

RECEBIDO EM SGP-22

o¢; 3 3
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CAMARA MUNICIPAL DE - |
SAO PAU Lo Papel para informagZo, rubricado como foha n® Z 2

do processo n° 01-0574 ¢ 2002. 02/01/2017 @ 7// /L
Eduardo Akamine
171.325
A SGP - 33

Sr. Supervisor,

Encaminho os presentes autos para arquivamento em
face ao disposto no Art.275 do Regimento Interno da C.M.S.P.

02/01/2017

Técnico Administrativo
SGP.21
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