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A.%(AM Assisténcia a Saude da
Criancga e do Adolescente —
PROMASA e da outras
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TAt. 1° Fica criado o Programa Municipal de
Assisténcia a Saude da Criangca e do Adolescente — PROMASA, que
funcionara junto as redes de educagdo e saude do Municipio de S&o Paulo.

Art. 2.° O Programa Municipal de Assisténcia a
Saude da Crianga e do Adolescente — PROMASA sera realizado através de
acao intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil organizada. -

Paragrafo unico. A coordenagdo e operacionalizagao
do programa a que se refere a presente lei sera realizada mediante agéo
conjunta das Secretarias Municipais envolvidas, do Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente e do Conselho Municipal de Saude.

Art. 3.° Sao objetivos do Programa Municipal de
Assisténcia a Saude da Crianga e do Adolescente — PROMASA:

| — desenvolver acbes de prevencdo no que se
refere & saude da crianca e do adolescente, especialmente as doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e dependéncia quimica;

Il — garantr o atendimento &s necessidades de
saude da crianga e do adolescente no aspecto fisico e psicolégico e social;
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Il — garantr o acesso das criangas e dos
adolescentes a todas as condigdes de saude necessarias ao pleno
desenvolvimento de sua cidadania;

IV — dar condi¢gbes as criangas e adolescentes de,
na medida de suas capacidades, tomarem parte na micro-gestao do programa.

Art. 4° A execugdo do Programa Municipal de
Assisténcia & Saude da Crianga e do Adolescente — PROMASA cabera a
equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos e demais profissionais que se julgar necessarios.

Art. 5° O Programa Municipal de Assisténcia a
Saude da Crianca e do Adolescente — PROMASA sera realizado mediante
parcerias estabelecidas entre os diversos equipamentos que realizam
atendimento a populagdo infanto-juvenil do Municipio de Sdo Paulo, sendo
obrigatéria a participagdo dos equipamentos administrados diretamente pelo
Poder Executivo ou que com este mantém qualquer tipo de convénio.

Art. 6.° O Programa Municipal de Assisténcia a
Saude da Crianga e do Adolescente — PROMASA desenvolvera atividades em
conjunto com os demais programas sociais mantidos pela Prefeitura Municipal
de Sao Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos recursos publicos em
saude.

Art. 7.° As eventuais despesas decorrentes da
aplicacdo desta lei correrdo por conta das dotagdes orgamentarias proprias,
suplementadas em caso de necessidade.

Art. 8.° O Poder Executivo apresentara regulamento
a presente lei em prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 9.° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Vereador BETO CUSTODIO
PT/SP
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JUSTIFICATIVA

O Programa Municipal de Assisténcia a Saude da
Crianga e do Adolescente — PROMASA visa a garantia do direito a saude,
consagrado constitucional e legalmente, a uma parcela da populacdo que &
portadora de necessidades especiais, dada sua condi¢do de pessoa em fase
peculiar de desenvolvimento.

Com efeito, ndo se pode olvidar que a saude é
elemento fundamental para que sejam alcangados os desideratos de formagao
de uma sociedade na qual exista a participacdo efetiva de todos os cidadaos,
bem como também é cedico que a genuina participacdo nao é simplesmente
facultada pela via legislativa, mas construida como pratica cotidiana.

Assim sendo, o projeto que ora & apresentado tem
como justificativa a garantia do fundamento, correspondente a saude, assim
como a pratica participativa, a qual tera o conddo de colaborar para a formagao
de uma juventude mais participativa e cidada.

= >

Vereador BETO CUSTODIO
PT/SP

CAMARA MUNICIPAL DE SAGLEATHLG: pataventa
GABINETE DO VEREADOR BETO CUSTODK® 100406
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PARECER n.° / 2003 DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA SOBRE O
PROJETO DE LEI 682/2002.

Trata-se de projeto de lei que institui programa de atengdo G saude da
crianga e do adolescente, denominado PROMASA, descrevendo-lhe os objetivos.

Cumpre investigar, em sede de controle preventivo de constitucionalidade,
se 0 mesmo respeita as disposicoes referentes G iniciativa privativa do chefe do
executivo insculpidas na Constituic@o Federal e na Lei Organica do Municipio.

A matéria vem regulada nos termos seguintes na LOM:

Art, 37 - A iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou
Comissdo pemanente da Cadmara Municipal, ao Prefeito e aos
cidaddos, na forma e nos casos previstos nesta Lei Orgdanica.

(...)

§ 2° - SGo de iniciativa privativa do Prefeito as leis que disponham
sobre:

()

IV - organizagdo administrativa, servicos publicos e matéria
orcamentariq;

()

A disposicdo da Lei Organica mantém a diretriz constitucional, inclusive por
deconéncia da subordinagcdo desta aquela, devendo ser interpretada sua disposicdo
& luz da determinagdo constitucional e do Principio da Separagdo e Harmonia entre
0s Poderes.

Com efeito, ndo se pode perder de vista que a iniciativa privativa consiste
em norma gue complementa e a disposicdo referente a este principio da Republica
Federativa do Brasil.

Assim sendo, deve ser a andlise da propositura, no que se refere a matéria
abordada, pautada pela verificagdo de eventual invasdo da possibilidade de que o
Executivo organize, de acordo com seu entendimento de conveniéncia e
oportunidade, seus servigos.
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Nesse compasso deve-se indagar se a criagdo de um programa, sem que
a seja regulamentada a forma de sua implantag&o e organizagdo fere a autonomia
do Executivo na organizagdo do servigo publico.

Entendemos, nesse pormenor, que a Unica resposta possivel € que ndo,
tendo em vista, inclusive, no caso da matéria em apreciagdo, a necessidade de que
o executivo regulamente, através de ato seu, a execugdo da lei que eventualmente
surgird a partir da propositura em apreciagdo.

Ndo havendo que se falar em interferéncia do Legislativo na esfera de
atribuic@o do executivo.

Nem se diga que a existéncia de disposigcdes .que versam sobre q,
necessidade de que a atividade seja realizada de modo m‘rersecre’ronol ou que seja’
realizada em parceria com instituigdes da sociedade civil 1em o condoo de lmphcor
na interferéncia acima mencionada. M

Deveras, sdo diversos os projetos de lei que tframitaram- e forcm oprovcdos
que continham disposicdes nesse sentido, tais como os projetos, referentes et
conselhos de participagdo popular, entre outros, aprovados com a iniciativa 'do
Legislativo. [T e

————

- - 1rhravat? g4

| ,

Assim sendo, ndo merece qualquer repcro quonto a consh’rumonohdcde o"

presente projeto de lei, que, nesse {pormenor deve ter sua 'rrcml'rogco normal
determinada por esta Comissdo. | , LD

{
l ......

Quanto & Iegohdode maiores.comentdrios ndo_merece a propositura,
tendo em vista que redne, a evidéncia, todas as.condigdes: deTromn‘ogoo T T

R USRI -

Com essas consideragdes, manifestamo-nos pela

LEGALIDADE E CONSTITUCIONALIDADE,

Sala da Comissdo de Constituigcdo e Justiga, 23.4.03
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EXMO. SR. PRESIDENTE DA COMISSAO DE ADMINISTRAGAO
PUBLICA DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, NOBRE
VEREADOR JOSE ROGERIO FARHAT.

Na qualidade de relator designado para a
analise do Projeto de Lei n° 682/02, de autoria do Nobre Vereador

Beto Custédio, requeiro, como forma de melhor embasar o mel )

parecer, sejam solicitadas informagbées a Secretaria Municipal de
Educagdo e a Secretaria Municipal da Saudde, a fim de que se
manifestem acerca do mérito e da viabilidade da propositura em

tela.

Sala da Comissao de Administracdo Publica,
em 14-108/03,
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P.L. 0682/2002.

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, 14 de maig de 2003.

Defiro, nos termos do artigo 68 do Regimento Interno.

S30 Paulo, 1. de veous ~de 2003.

Ver. Ats€lino Tatto

Presidente
L4
| AvLea s RECEBIDO EM LEG3
EM_ /05 /03 EM 2/ / 051 03

'/71/ As {45 n
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Papel para informagso, rubricado como folha n°. ﬂ f

do pr n® i/' glg,dezoﬂg Cgﬁ ﬂ( 1 0), (a) ' f
_ : T ASSATO

Assistosio do Chefla Técnice

Sr. Zuzi,

Oficiar ao Executivo solicitando informagdes para a Comissdo de

Administrag¢do Publica.
21/05/2003

Jost cn&%?&%\p SANTOS

Chefe de Segio Técnica IV Substitnto

Sr. Chefe,

Oficiado, conforme solicitagdo de V. S2.
21/05/2003

z%:s:m
Assisteafs do Chefla Técnlea

cOD. 0233
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ZUZYT ASSATO

CAMARA MUNICIPAL DE SA@“PAWL@L

Sdo Paulo, o & de maio de 2003.

18 - or-LEgs

VEITTH M. DR2BL/20GO3

Senhora Prefeita,

Em atencio ao requerido pela Douta Comissdo de Administragéo
Publica e nos termos do art. 68 do Regimento Interno, encaminho a Vossa Exceléncia
copia do Projeto de Lei n° 682/02, de autoria do Vereador Beto Custddio - que dispde
sobre a criagdo do Programa Municipal de Assisténcia a Satide da Crianga e do
Adolescente - PROMASA, solicitando-lhe providéncias junto &s Secretarias
Municipais de Educaggio e da Saude para que estas se manifestem acerca do mérito e
da viabilidade da propositura em questo.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia os meus
protestos de elevado aprego e distinta considerag&o.

Presidénte

Anexo: copia xerografica do PL n° 682/02 de fls. 01/02 ¢ do despacho da comissdo
solicitante de fls. 07.

A Sua Exceléncia a Senhora
Doutora Marta Suplicy
Dignissima Prefeita do Municipio de Sdo Paulo.

JCSS/za
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CAMARA MUNICIPAL DE SAU'PAULO

Sao Paulo, 22 de maio de 2003.

Recebi oficio Leg. 3 n® 286, de 22.05.2003,
solicitando ao Executivo informagdes referentes ao Projeto de Lei n® 682/02, de

autoria do Ver. Beto Custddio.
RECEBIDO

SGM/ATL
20105 03

Anexo: copia xerografica do PL n° 682/02 de fls. 01/02 e do despachp da comissdo

solicitante de fls. 07.

NS TORRES FERREIRA
F+ £35.083.1.01
SGH-ATL
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A Douta Comissao de
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Em. 2L o8] 27 s
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DPrcpostura do Manictpio do Sao Paulo

Sio Paulo, > A\ de W de 2003
Fohan® —-/{— do

GABINETE DA PREFEITA
O/Q’a’o AT L ne 4 4 5,03‘-~ arggaa?ggmé' 2222 .
Rl Ot 180 402802005 R |t Yz
SRV
{5 ~ DOCREC e e "g
Senhor Presidente 15-0433/2003 — "’:"'"t R
| A~ s e A
Reportando-me ao Oficio epigrafado, , . em. .‘-s:!'.:v'»'no%
atendimento ao pedido de subsidios da Comissdao de Administragdo. Publica, __ . 'f'
encaminho a Vossa Exceléncia coOpia da manifestagdo dés " -érgaos j:‘:
competentes desta Prefeitura acerca do Projeto de Lei n® 682/02, de autoriado &
Vereador Beto Custddio. %
: - Na oportunidade, renovo meus protestos de elevada. R % py

estima e distinta consideracgao.

MARTA SUPLICY

OR0-95:93

e

Prefeita
Ao . -
Excelentissimo Senhor
ARSELINO TATTO o ;;_-_ RERERN

Presidente da Camara Municipal de Sao Pauio

G /msmrmp
Re 2-02
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SGM - 002 NA
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BRENO GANDELMAN

Ass. Téc. Leg. Chefe - ATM

M 0104 103
AS J0 00  m
U
=

A Douta Comissao de

Administragdo Publica
Em. Og | OF [2093

) \‘

Josk

Corte e gy O Souza

Ténica 1y Substinre

Recsbldo na Comligslio ds
Adin!nla.raglio Publica

EmJp/08/03. o (LA 0

TA

HELIO HIDEK! TAKAHASH)
.. Secrotirio-RF 11.123
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE S;\Q PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Folha de informagdo n® 13 .

Do Processo n°  2003-0.121.355-7 em 10/ 06 /2003 a)

,.'T,gn-,: RN DEL
LUélZ_—_ BF; [o25.01 - SMS. 0O

INTERESSADO: SGM/ATL.

ASSUNTO: Pedido de subsidios formulado pela Comissdo de Administragdo Piblica
referente ao PL 682/02.

COGest
Sra. Coordenadora

Nos termos do contido as fls. 12, encaminhamos o
presente a V.Sa. solicitando manifestar-se.

S&o Paulo, 10 de jupho de

CE AZUFKA RIBEIRO
Chefe de Gabinete — SMS -G
Substituto

FSATOCOLO_ |
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE Do ESCOLAR

Folhan® ~ 44/

Procosso
Hélo Hidoki
Reqg 11123

ANA CECILIA SILVEIRA LINS SUCUPIRA
SANDRA MARIA CALLIOLI ZUCCOLOTTO - -

do

Folhas ng H do froc.

-

Inicialmente, é importante definir o que se enten-
de por escolar. Analisando a literatura, constata-se
uma grande diversidade de definigGes, principalmen-
te no que tange a delimitagio da faixa etdria.

Tradicionalmente, os Programas de Saide Esco-
lar tém sido dirigidos as criangas que freqiientam as
escolas da rede piblica de ensino. Nestes casos, a
faixa etdria abrangida tem variado desde o pré-esco-
lar até o adolescente. Ao se considerar como escolar
apenas a crianga que estd na escola e ndao uma faixa
etdria, parte-se de uma visio idealizada de que todos
os individuos tém acesso e permanecem na escola
durante a idade de escolarizagdo obrigatdria. Entre-
tanto, para o Brasil, em 1990, estima-se que 3,5 mi-
lhdes de criangas e adolescentes de 7 a 14 anos en-
contravam-se fora da escola.

E possivel identificar uma certa homogeneidade
em relagdo aos processos bioldgicos e ao perfil de
morbimortalidade em alguns periodos da infincia e
adolescéncia; entretanto, a definicdo dos limites de
idade para cada periodo € arbitrdria. Considerando as
delimitagdes existentes para os Programas de Saiide
na drea da crianga, temos os grupos etdrios de 0 a 1
ano, 2 a 5 anos, 6 a 9 anos ¢ de 10 a 19 anos.

Neste capitulo, o escolar serd considerado em
fungdo da faixa etdria, que corresponde as criangas
de 6 a 9 anos, estejam ou n3o na escola ou na creche.

Uma das caracteristicas desta faixa etdria € a
menor morbimortalidade, em fungdo de que as trans-
formagdes bioldgicas se ddo de maneira mais lenta
do que em outras idades da infancia, além de que o
desenvolvimento imunolégico ja confere uma prote-
¢d0 maior aos agravos infecciosos.

- O fato marcante neste periodo de vida é o pro-

cesso de escolarizag@io, que serve para adjetivar esta
crianga como escolar.

NECESSIDADES DE SAUDE DO ESCOLAR

Ao se pensar a ateng@o integral 3 crianga em
1dade escolar, ndo se podem definir necessidades uni-
versais, entendendp-se o escolar como uma categoria
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homogénea. E importante considerar sua insergio so-
cial como condigdo determinante de necessidades es-
pecificas. Nesta perspectiva, deve-se ter, inicialmen-
te, o diagnéstico das caracteristicas locais da popula-
¢do da qual estas criangas fazem parte, identificando
as formas de organizagdo social, condigbes ambien-
tais ¢ de moradia, acesso & educagdo, ao lazer e aos
servigos de saidde, distribuigdo de renda e perﬁl epi-
demioldgico.

Os problemas de satide do.escolar podem ser
analisados de duas formas: problemas decorrentes da
condigdo de ser crianga em uma determinada socie-
dade e problemas decorrentes de sua vivéncia em
espagos coletivos.

" No primeiro caso, temos as necessidades de sau-
de determinadas pelas caracteristicas do processo de ’
crescimento e desenvolvimento nesta faixa etdria, que
se expressam diferentemente de acordo com as con-
digbes de vida.

No segundo caso, sdo considerados os agravos
determinados pela convivéncia em grupo (dissemina-
¢do de doengas infecto-contagiosas), pelas condigdes
do ambiente fisico (acidentes) e pelas relagdes que se
produzem no grupo (distirbios de comportamento).
A identificagdo destes agravos pode ser feita pelos
estudos epidemiolégicos de morbidade e mortalidade
neste grupo etério.

Embora tenha sido enfatizada a importancia de
se trabalhar com dados locais, utilizam-se aqui, para
efeito de exemplo, os dados gerais para o Brasii e por
regides. Comparando-se a mortalidade proporcional
por grupos etdrios, observa-se que, para a infancia, o
menor contingente de 6bitos ocorre no grupo de 5 a
9 anos. E expressiva a diferenca na mortalidade pro-
porcional, em porcentagem, entre as regides norte A
(2,3) e sudeste (0,9) (Tabela 12), diferenga que se
repete para todo o periodo da inféancia.

Analisando-se as principais causas de morte ain-
da para este grupo etdrio, por regides e Brasil, veri-
fica-se que as causas extemas ocupam o primeiro
lugar, como causas externas destacam-se os aciden-
tes, principalmente por veiculo a motor, seguidos das
intoxicagdes (Tabela 13).




§ e

,"R\ /x\ ﬁ'}}

. .o
PR N :»:\

R ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO ESCOLAR = =" =& esistsasan

TABELA 12 — Mortalidade proporcional (%) segundo grupos etdrios para regides € Brasil — 1986.

Idade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil ‘
Inferior a 1 ano 26,9 23,7 13,1 11,7- 139 16,3 { !
" 1-4 anos 63 53 19 20 3.1 C 30 ‘£
5-9 anos 23 14 09 1.0 15 11 '
10-14 anos 16 1,0 0.8 0,9 14 09
15-19 anos 27 1,7 2,0 1,9 28 : 20
20-49 anos 204 . 16,6 21,6 T 18,9 259 20,1 i
Superior a 50 anos 38,8 49,2 59,2 63,1 49.3 55,8 ?
Ignorada 1,0 1,2 0,6 0,6 2.1 : 0,9 ;
Total 100,00 100,0 100,0 100,0 100.0 ‘ .100,0

Causas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Causas externas 29,4 29,1 37,1 442 48.5 . 35,7 1
' Mal definidas 247 33,2 7.5 : 10,2 9,5 17,6 "
Doengas infecciosas e parasitﬁrias 21,5 11,3 6,9 8.9 8.7 10,0
Doengas do aparelho respiratério 35 . 73 8.3 6.4 58 74
‘ Neoplasias 4,0 43 10,2 11,3 9.8 19
Doengas do sistema nervoso e 3,2 39 6,0 10 53 ’ 4,1 i
érgaos dos sentidos 3
Qutras causas 13,7 10,9 24,0 12,0 12.;1 : 17,3
. Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1 3}
|
i
.
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Fonte: M. S. Estatisticas de Mortalidade, 1986.

TABELA 13 — Mortalidade proporcional para o grupo etério de 5 2 9 anos, segundo as principais causas de morte para regides e Brasil — 1986.

Fonte: M. S. Estatisticas de Mortalidade, 1986.

Expressando as diferengas nas condigbes de de-
senvolvimento entre as regides norte/nordeste e sul/
sudeste/centro-oeste, encontramos que, excluindo as
causas mal definidas, as doengas infecciosas e para-
sitdrias ocupam o segundo lugar no norte e nordeste,
enquanto para as demais regiGes as neoplasias apare-
cem jd em segundo lugar.

Em relagdo a morbidade, nido existem estudos
em nivel nacional para a faixa etdria escolar. As
publicagdes disponiveis, em geral, referem-se a gru-
pos restritos, nao representativos da populagdo, seja
para o municipio, seja para a regido. Além disso, a
maioria dos trabalhos sobre morbidade do escolar
apresenta iniimeros problemas metodolGgicos que im-
pedem um conhecimento mais preciso da situagdo de
satide da crianga em idade escolar. Em geral, ndo se
explicita quem é este escolar, que tipo de escola
freqiienta e qual g sua insergdo social.

NELSON /AZARA JUNIOR
Assessor - SGM/ATL
OAB/SP N® 112.355

Estes estudos sdo feitos de trés formas diferen-
tes: inspegdo das criangas na escola, anélise da clien-
tela referida para servigos especificos de atendimento
a alunos das escolas piblicas e andlise da demanda
aos servigos de satide para a populagio geral.

A inspegdo de alunos limita-se a indicag@o de
problemas que apresentamn alguma forma de expres-
s3o no momento do exame. Nio havendo o necessi-
rio acompanhamento de dados da histdria clinica, ndo
é possivel a elaboragdo de diagnésticos. O encontro
de amigdalas hipertrofiadas, que pode ser um achado
de exame sem significado clinico, freqiientemente apa-
rece relatado como amigdalite cronica. Ou, ainda, o
encontro de um sopro cardiaco é, por vezes, rotulado
como cardiopatia, sem que exames complementares
tenham sido realizados. Esta transformag#o linear de
um sinal clinico para uma doenga é, portanto, incorreta.
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Quando se utiliza esta metodologia, os principais
problemas referidos sdo: mé postura 37,6%, dermato-
ses 36,4%, infartamento ganglionar 34,1%, amigdali-
te crbnica 26,5%, mucosas descoradas 6,3%, sopro
cardiaco 1,1% (Rodrigues & cols.).

No estudo ‘‘Levantamento dos agravos 2 saide’”
realizado em escolares do municipio de Sio Paulo
que freqiientaram os servigos do Departamento de
Atencdo ao Escolar (DAE) da Secretaria de Estado
da Educagido, entre 1965 e 1974, predominaram as
doengas infecciosas e parasitrias (24,3%), doengas
do aparelho respiratério (21,4%)), doengas do siste-
ma nervoso e 6rgaos dos sentidos (20,9%), represen-
tadas fundamentalmente pelos vicios de refragio e as
doengas do sangue e 6rgios hematopoiéticos (10,45%¢),
com predominio das anemias carenciais.

Entre os estudos feitos a partir da andlise da
demanda aos servigos da saiide, destaca-se o ‘‘Le-
vantamento da morbidade atendida pela rede de ser-
vigos ambulatoriais da Secretaria Municipal de Saide
de S@o Paulo’’, realizado entre abril e junho de 1991,
onde foi observado que os motivos mais fregiientes
de procura de atengdo médica por criangas na faixa
etdria de 5 a 9 anos foram: queixas relacionadas com
doengas do aparelho respiratério (44%), doengas in-
fecciosas e parasitdrias (17%), lesdes e envenena-
mento (9%), doengas da pele e tecido celular subcu-
taneo (6%), sintomas, sinais e afecgdes mal definidas
(5%) e todas as demais (20%).

A importancia da metodologia utilizada na de-
teccdo dos problemas de saiide fica ainda melhor
evidenciada quando se analisa um outro estudo reali-
zado no Centro de Saiide Escola ‘‘Prof. Samuel B.
Pessoa’’, a partir do atendimento de criangas em ida-
de escolar (6 a 12 anos), com queixas de média e
longa duragio. Neste atendimento, voltado para a
formacgdo de residentes de Pediatria, foi valorizada a
compreensdo da queixa a partir da histéria de vida da
crianga e sua insergdo no meio familiar e social. Os
principais problemas encontrados em 256 criangas
foram: dores localizadas (cabe¢a, abdome e mem-
bros) 36%, dificuldades escolares, afecgdes respiraté-
rias 19%, queixas vagas 17% e alteragdes psicoemo-
cionais 17%.

Nesta faixa etéria, destacam-se os problemas de
saide que muitas vezes passam despercebidos e para
0s quais a detecgdo precoce permite intervir no sen-
tido de evitar sua progressdo e segiielas. Como exem-
plo, tém-se as deficiéncias visuais e auditivas.

Desconhece-se a real prevaléncia da morbidade
ocular na populagio brasileira. No entanto, segundo
o Ministério da Satde (1982), é aceito universalmen-
te que 70% dos casos de.cegueira existentes pode-
riam ter sido evitados, com a aplica¢do de conheci-
mentos e técnicas atualmente disponiveis.

SAUDE,ESCOLAR — A CRIANGA, A VIDA E A ESCOLA

Entre as criangas que freqiientam as escolas, os
estudos existentes mostram resultados que variam de
5 a 18% para os distiirbios de acuidade visual. Como
exemplo, citamos os dados referidos no Plano de
Oftalmologia Sanitdria Escolar para o Estado de Sdo
Paulo (1972), onde cerca de 25% dos escolares apre-
sentaram problemas oculares, sendo 18% com ame-
tropias (refragdo anormal) e 7% com outros proble-
mas, como conjuntivites, acidentes oculares, estrabis-
mo e outras perturbagdes. Em algumas regides do
Brasil, a deficiéncia de vitamina A em niveis criticos
é responsével pela ocorréncia de problemas visuais.

Os acidentes oculares ocorrem principalmente na
faixa etdria de 5 a 15 anos, predominando no sexo
masculino. Como causas mais freqiientes, em ordem
decrescente, tem-se: lesdes por objetos pontiagudos e
quedas, fogos e explosivos, queimaduras, corpos es-
tranhos, entre outros. '

Outro problema importante no enfrentamento da
‘‘cegueira evitdvel’’ € a ambliopia, que ao ser detec-
tada apenas por ocasi@do do ingresso da crian¢a na
escola, ou seja, na idade de 7 anos, torna dificil a
recuperag@o deste distirbio visual. Estudos regionais
mostram uma prevaléncia de 2 a 4% de ambliopia na
populagdo geral.

No Brasil, também n3o hd pesquisas suficientes
que subsidiem informagdes estatisticas sobre a mag-
nitude da deficiéncia auditiva na populagio infantil.
De acordo com dados da literatura norte-americana,
entre 1 e 2% da populag@o apresentam perda neuros-
sensorial, necessitando de prétese auditiva.

Os resultados divulgados em dezembro de 1992,
no trabalho de triagem auditiva realizado pelas fo-
noaudiblogas, nas creches e escolas municipais da
regido central do municipio de Sdo Paulo, estdo nas
tabelas 14 e 15.

Alguns dos problemas de saiide ja citados vio ter
expressdo diferente de acordo com o grupo popula-
cional considerado, em fungio das formas e espacos
de convivéncia. Ambientes fechados como as esco-
las, centros’ de juventude e albergues, com grande
concentragdo de criangas, facilitam a disseminagio
de doengas contagiosas, doengas respiratérias, pedi-
culoses e outros problemas de pele, entre outras. As
condigbes do ambiente fisico destes espagos contri-
buem também para a maior ou menor ocorréncia de
acidentes, ou ainda para a eclos@o de surtos de doen-
¢as como a hepatite e a toxoplasmose.

Quando se analisam as demandas da escola para
atendimento aos alunos, verifica-se que historicamen-
te elas predominam nas 4reas de satide bucal, saide
mental e para tratamento em fonoaudiologia.

Na 4rea de saide bucal, as céries dentdrias e as
doengas gengivais sdo os componentes mais repre-
sentativos da morbidade da populagio brasileira. A
OMS considera tolerdvel a prevaléncia de cérie den-
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TABELA 14 — Testes de triagem para acuidade auditiva. Nimero
¢ porcentagem (%) de criangas testadas, na faixa etdria de 4 anos
a 4 anos e 11 meses, matriculadas nas creches e escolas municipais
de educagao infantil da regido centro do municipio de Sio Paulo,
segundo tipo de resultado obtido, 1991/1992. .5 ¢

Resultado Criangas testadas
Ne %
Normal 299 47,80
Rolha de cerume 170 27,00
Sugestivo de otite média - 56 9,00
Sugestivo de disfungdo tubdria 23 3,70
Presenga de corpo estranho 3 0,50
Perfuragdo timpénica 1 0,20
Outras alteragdes 8 1,30
Nio conseguiram fazer o teste 66 10,50
Total 626 100,00
Fonte: Martins, I. & cols. — Projeto de triagem e conservagio

auditiva. Secretaria Municipal da Saide. S3o Paulo, 1992.

TABELA 15 — Testes de triagem para acuidade auditiva. Ndmero
¢ porcentagem (%) de criangas testadas, ingressantes na I? série,
do primeiro grau das escolas municipais da regido centro do mu-
nicipio de Sio Paulo, segundo tipo de resultado obtido, 1991/1992.

Resultado Criangas testadas
N? %o
Normal 355 62,30
Rolha de cerume 131 23,00
Limiares rebaixados ao teste 36 6.30
com tom puro
Sugestivo de otite média 35 6,15
Sugestivo de disfungio tubdria 7 1,20
Presenga de corpo estranho 2 0,35
Perfuragdo timpénica 2 0,35
Nao conseguiram fazer o teste 2 0,35
Total 570 100,00

Fonte: Martins, 1. & cols. — Projeto de triagem e conservagio
auditiva. Secretaria Municipal da Satde. Sio Paulo, 1992.°
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tdria para a idade de 12 anos, quando o indice CPO-D*
€ menor ou igual a 3. Para o Brasil, este indice,
segundo dados de 1986 do Ministério da Saiide, aos
12 anos € de 6,6, com peso maior para os dentes cariados.

Em nivel da escola, é freqiiente a prética de
rotular qualquer problema no desempenho escolar co-'
mo distirbio do aprendizado, encaminhando-se o alu-
no para atendimento médico, psicolégico e fonoau-
diolégico.

Constata-se que, na maioria das criangas encami-
nhadas para atendimento em saide mental, as ques-
toes trazidas como queixas da escola sdo problemas
disciplinares, alteragdes de comportamento e dificul-
dades no aprendizado. Em geral estes problemas sdo
decorrentes das relagdes professor/aluno que se dao
no processo de institucionalizagdo vivenciado pelo
aluno e professor.

O conflito entre o conjunto de valores culturais
e sociais do aluno e as expectativas da escola em
relagdo a atitudes, comportamento e rendimento es-
colar tém tido como resultado ou a adaptagdo passiva
do aluno ou a sua progressiva exclusdo do sistema
educacional.

A grande demanda para o fonoaudiélogo é cons-
tituida por alteragdes na fala, as quais muitas vezes
ndo sdo doengas, sendo apenas expressdo de fases do
processo geral do desenvolvimento da crianga. Mui-
tos alunos em processo de alfabetizagdo s@o encami-
nhados, equivocadamente, pela escola como portado-
res de distdrbios na leitura-escrita.

Esta prdtica de encaminhar, de maneira indiscri-
minada, para os profissionais de saide as criangas
cujo processo de aprendizado n3o corresponde 2s ex-
pectativas da escola expressa a concepgdo mecanicis-
ta do processo de aprendizado que tem se manifesta-
do pela tentativa de identificar na crianga uma defi-
ciéncia. Este fendmeno tem sido chamado de patolo-
gizagdo do fracasso escolar.

AS PROPOSTAS DE ASSISTENCIA
.AO ESCOLAR .

As altas taxas de morbimortalidade infantil tém,
historicamente, orientado os servi¢os de sadide para a
priorizagdo da atengdo ao grupo materno-infantil. Des-
ta forma, o escolar ndo tem sido alvo de programas
especificos por parte da 4rea da saiide, e 0 seu acesso
ao atendimento tem sido sempre eventual e em fun-
¢3o de necessidades emergenciais.

* O indice CPO-D mede a presenga de céries nos dentes perma-
nentes, quantificando o nimero médio por pessoa de dentes
cariados necessitando tratamento (C), perdidos ou com extragdo
indicada (P) ¢ obturados(C).
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As propostas especificas de assisténcia ao esco-
lar tém ocormrido com freqii€ncia a partir da 4rea da
Educagéo, tendo como alvo apenas as criangas que
freqiientam as escolas.

A higienizagdo, através da melhoria das condi-
¢des do ambiente escolar, as préticas educativas vi-
sando 2 incorporagdo de comportamentos que garan-
tam uma vida saudével e a agdo assistencialista diri-
gida aos problemas que possam comprometer a higi-
dez considerada necesséria ao aprendizado constituem
os principios bésicos dos programas de assisténcia ao
escolar, que vém sendo desenyolvidos no Brasil.

Pode-se identificar, na raiz destes programas, a
preocupagdo com a questdo do aprendizado, vinculan-
do este a uma condig@o prévia de bom estado de satide.

Ao valorizar 0os mecanismos biolégicos no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, minimizando os as-
pectos sociais e pedagégicos do problema, a assistén-
cia ao escolar caminhou, no sentido da medicalizag@o
do fracasso escolar, buscando identificar alteragGes
anitomo-patoldgicas, doengas, que justificassem o mau
rendimento escolar.

Neste contexto, o atendimento na 4rea de fo-
noaudiologia e da saide mental esta, basicamente,
vinculado 2 questdo do fracasso escolar ou a proble-
mas de comportamento e disciplina.

Alguns programas de assisténcia ao escolar man-
tém psicélogos na escola, enquanto outros oferecem
servigos especializados na drea de fonoaudiologia e
psicologia para as criangas encaminhadas das esco-
las. Geralmente, o atendimento é em grupo, o que,
entretanto, ndo dé conta das longas filas de espera.

Embora, como j4 foi dito, nesta faixa etdria apa-
recam muitos problemas de natureza psicossocial, a
questdo da sobrecarga da demanda € reflexo da forma
como a escola tem lidado com as dificuldades no
aprendizado e os comportamentos diferentes do espe-
rado, segundo as regras disciplinares da escola.

A grande maioria dos programas de assisténcia
ao escolar estd centrada nas atividades de saide bucal
e saide ocular. Na drea da saide bucal, apesar de
praticamente todos os programas terem um discurso
preventivista, na prética predominam as agdes curati-
vas realizadas nas escolas.

Além da 4rea oftalmolégica e da saide bucal, os
programas de saide escolar tém como uma de suas
atividades principais a inspegdo médica dos alunos
realizada na escola. Embora se coloque como finali-
dade desta inspegdo a avaliagdo das condigdes de
satide dos escolares, na pritica o principal objetivo
tem sido determinar se o aluno est4 apto ou n3o para
a prética da Educagio Fisica.

Lima & Turini afirmam que a inspeg¢do médica
de rotina é procedimento de custo elevado e de pouca
eficdcia, sendo um método insuficiente, inclusive pa-
ra afastar doengas que eventualmente possam repre-
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sentar riscos a vida durante a prética de exercicios. O
desconhecimento das limitagOes desse tipo de exame
tem servido para gerar uma falsa seguranga nos pro-
fessores de Educagdo Fisica, quanto a auséncia de
problemas de saiide nas criangas.

Esta inspegio, realizada, via de regra, sem a pre-
senga dos pais. limita-se ao exame fisico. A auséncia
da anamnese n3o permite a identificagdo de doengas
que ndo tenham uma repercussao fisica no momento
do exame (como as bronquites) e, ainda, de proble-
mas na esfera psicossocial que constituem importante
morbidade desta faixa etdria. Yancauer, citado por
Eisner, na década de 50, j4 chamava a atengdo para
que este tipo de exame deixava de diagnosticar até
50% dos problemas das criangas consultadas. Além
disso, a grande maioria dos problemas identificados
ja é de conhecimento da familia, sendo a auséncia de
tratamento decorrente da falta de recursos e de acesso
aos servigos de saide adequados.

Alguns Servigos de Saide Escolar realizam con-
sultas médicas nas escolas, com a presenga dos fami-
liares. Discute-se a adequagdo do ambiente escolar
para a realizac3o desta prética, principalmente quan-
do existe uma rede bésica de saide. A alegagio de
que ¢é dificil os pais levarem os filhos aos servigos de
satide pode ser. também, aplicada ao fato de terem de
ir & consulta na escola. A questdo fundamental € a
garantia do acesso aos servigos, evitando que a mo-
bilizagdo da familia seja em véo.

A discussZo sobre a localizagio dos Servigos de
Sadde Escolar. se na Sadde ou na Educagdo, tem
contribuido para uma postura discriminativa e isola-
cionista com referéncia a assisténcia ao escolar. Des-
ta forma, o escolar permaneceu desassistido nos pro-
gramas da drea da Saide e insuficientemente assisti-
do por parte dos servigos ligados a Educagao.

A criagdo da Fundagdo de Assisténcia ao Estu-
dante (FAE). em 1982, contribuiu para o surgimento
de Programas de Satde Escolar em varios municipios
brasileiros. A aruagdo da FAE, na 4rea da saide, tem
sido basicamente em duas linhas: o estimulo ao de-
senvolvimento de tecnologias simplificadas nas 4dreas
de Odontologia e Oftalmologia e o financiamento de
programas municipais de Sadde Escolar.

De modo geral, a assisténcia ao escolar em fun-
¢do de estar desvinculada do sistema local de saide
e pelo seu cardter fragmentado e de natureza assisten-
cialista ndo tem alcangado os objetivos propostos,
tendo pouca repercussdo na situagao de sadde do escolar.

A ATENCAO INTEGRAL NA
PERSPECTIVA DO SUS

O conceito de atengdo integral a satide implica
atender as necessidades individuais e coletivas de
uma determinada populago.
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Partindo do principio de que a saide ndo € uma
questdo individual, que depende de cada um, mas é
resultante das condigdes de vida e de trabalho da
populagdo, o enfrentamento dos problemas de satide
do escolar ndo pode se dar de forma isolada, mas a
partir da andlise do conjunto das necessidades de
saide da populagdo e através de agbes que atuem
sobre os determinantes do processo satide/doenga em
nivel do coletivo. Isto implica uma atuagdo interseto-
rial na esfera local de governo.

" O enfrentamento dos problemas de saide desta
faixa etdria, tais como as parasitoses, as dermatoses, as
doengas respiratdrias, as dores recorrentes, entre ou-
tros, se fard da mesma forma encontrada para respon-
der a demandas semelhantes em nivel da populagéo geral.

Neste contexto, em fung¢do de os indicadores de
saude apontarem para esta faixa etdria menores indices
de morbimortalidade em relagio a outros grupos eta-
rios, o investimento de recursos para as agdes dirigidas
ao escolar estard condicionado pelas prioridades exigi-
das por estes outros grupos. Entretanto, priorizar deter-
minados grupos populacionais ndo significa a exclusio
de outros. Historicamente, a ateng@o a satide do esco-
lar nos paises desenvolvidos sé teve um avango signi-
ficativo, quando ocorreu o declinio da mortalidade infantil.

A implantaggo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
prevé uma rede regionalizada e hierarquizada segun-
do os niveis de complexidade de atendimento, além
da descentralizagdo com geréncia tnica em cada es-
fera de poder, isto é, municipal, estadual e federal.
Torna-se, portanto, inadmissivel a existéncia de estru-
turas organizacionais centralizadas, mesmo que no
setor saide, com o objetivo de coordenar apenas as
agdes de satde do escolar. A universalidade do aces-
so contrapde-se a existéncia de servigos especificos
dirigidos apenas as criangas que est3o na escola, o
que implicaria a exclusdo de uma parcela significati-
va da populagd@o nesta faixa etdria.

Outro aspecto importante no SUS € o atendimen-
to integral, com priorizagdo das agdes preventivas
sem detrimento das atividades assistenciais.

Nesta perspectiva, o enfoque coletivo das agdes
preventivas caracteriza-se pela socializagdo das agoes
que passam a ser dirigidas a toda a populagio e nio
apenas a grupos populacionais que apresentam doen-
cas especificas, as chamadas doengas de massa, tais
como tuberculose, hanseniase.

A importancia da prevengdo ndo se reduz a visdo
economicista de que € mais barato prevenir do que
curar, mas amplia este conceito para a extensdo do
direito de todos os cidaddos a terem acesso aos avan-
¢os do conhecimento tecnoldgico que lhes permitam
ndo ter um determinado agravo.

O SUS tem ainda, como principio fundamental,
a participagdo da comunidade na defini¢ao das dire-
trizes e no controle da execugdo da politica de satide.

AZARA JUNIOR
NE:;ES $sor - SGM/ATL
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A organizagdo dos servigos de saide, com base
no grau de complexidade das ag¢Ges desenvolvidas em
cada tipo de unidade, estabelece uma hierarquizagdo
na rede, onde a porta de entrada do sistema é consti-
tuida pela Umdade Bésica de Saude (UBS). Isto sig-
nifica que a UBS ¢ a via de acesso de todos os
cidaddos, tanto para as agdes preventivas, exames de
saiide periédicos e eventuais, como para encaminha-
mento, visando a realizagio de procedimentos diag-
nésticos e terapéuticos mais complexos.

O papel da Unidade Bisica de Saide (UBS) nio
se limita & assisténcia individual, mas é responsével
pelas agbes de sadide nos espagos coletivos que estdo
inseridos na sua drea de abrangéncia, tais como esco-
las, creches e outros locais de circulagdo e organiza-
¢do da populagdo. No caso do escolar, é necessdrio
identificar quais os outros espagos, além da escola,
onde estas criangas convivem de forma permanente
ou tempordria. No planejamento das ag¢des de satde,
um aspecto importante é conhecer e respeitar a orga-
nizagdo e circulagdo da clientela.

A atengdo ao escolar deve ser feita a partir dos
servicos de sadde, através de agbes planejadas e ge-
renciadas em nivel local, como parte da ateng@o inte-
gral a sadde da crianga ¢ do adolescente.

AS ACOES COLETIVAS DE SAUDE

No planejamento local das agGes coletivas dirigi-
das ao escolar, é necessdrio selecionar, entre as vérias
propostas, quais as mais necessdrias e possiveis den-
tro das condig¢des locais de recursos humanos e ma-
teriais e que estejam de acordo com a programagao
mais geral na drea de saide da crianga.

As agdes coletivas de saiide podem ser divididas
em dois tipos. O primeiro corresponde as agdes de
promogdo e protegdo a saide que contribuem para
diminuir a ocorréncia de agravos a saiide nos espagos
coletivos:

— Acgdes de vigilancia a saide que t&ém por objetivo
identificar possiveis situagdes de risco a saide e
intervir no sentido de promover as condigdes ne-
cessdrias para a promogdo e prote¢do a satde.
Como exemplos temos:

» a vigilancia do ambiente, identificando-se situa-
¢Oes de risco para a ocorréncia de acidentes ou
disseminag@o de doengas infecciosas;

e levantamento e atualizagdo da situagdo vacinal
das criangas;

¢ notificagdo e investigagdo epidemioldgica das
doengas infecto-contagiosas;

o vigilancia das condi¢Ges de armazenamento, pre-
paro e distribuigdo das refei¢des.

Estas agdes devem estar inseridas no plano geral
das vigildncias sanit4ria e epidemioldgica, em nivel local.
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— Agdes na 4rea de satide bucal que t&ém por objeti-
vo a redugfio da incidéncia e o controle da cérie e
da doenga periodontal, através da realizagdo das
seguintes ag¢des:

e bochechos fluorados;

e incentivo & escovagdo supervisionada com gel
fluoretado;

» aplicagdo tépica de flior;

¢ acdes que incentivem a conscientizagdo da ne-
cessidade dos cuidados didrios com a boca.

— Agles na drea de saiide mental, identificando a
partir dos problemas trazidos & unidade de saide
os seus fatores determinantes e realizando traba-
lhos de orientago.

— Ag0es na drea do desenvolvimento da linguagem.

— Agles de conservagdo auditiva.

— Educagio em saide, visando 2 aquisi¢do de co-
nhecimentos sobre a determinagio do processo
saiide/doenga e prevencgdo dos agravos.

O segundo tipo de agdes coletivas de salde tem
por objetivo a identificagdo € o tratamento precoce
dos agravos, evitando a sua progressdo e seqiielas:

—— Ag0es na édrea de saide ocular, com objetivo de
diagnéstico precoce dos distirbios visuais, através de:
¢ aplicagdo do teste de acuidade visual;

e encaminhamento das criangas triadas para con-
sulta oftalmolégica;

o tratamento adequado para aqueles com distir-
bios confirmados, o que inclui o fornecimento
de 6culos.

— Agdes na drea de saide bucal, visando a identifi-
cagdo de grupos de risco para cérie e doenga pe-
riodontal, através de:

e levantamento epidemiolégico da cérie e doenga
periodontal;

e encaminhamento do grupo de maior risco para
tratamento e orientacdo na unidade de saiide.

— Agdes na 4rea de saide auditiva com o objetivo
de diagnosticar e tratar os problemas de audigao,
através de: '

e aplicagdo de testes de acuidade auditiva;

¢ encaminhamento para avaliagiio diagnéstica das
criangas triadas;

e tratamento das criangas com problemas confir-
mados.

A seguir, detalham-se as propostas descritas aci-
ma, considerando cada 4rea de atuagZo e englobando
o atendimento individual que complementa as agbes
coletivas.

Satide ocular —

Os dados epidemiol6gicos anteriormente relata-
dos apontam a necessidade de planejamento de agGes

SAUDE ESCOLAR — A CRIANCA, A VIDA'E A ESCOLA"

tanto em nivel da prevengdo priméria como no sentido

da prevengdo secunddria, através da detecgdo e trata-
mento precoces da ambliopia e dos distirbios de acui-
dade visual que podem surgir ao longo da vida da crianga.

Na prevengdo primdria, a discussio sobre as si-

tuagdes e fatores que favorecem a ocorréncia de doen- -

¢as e acidentes oculares contribui para formar uma
atitude consciente de cuidado com a visdo. Além
disso, a imunizagdo é outro fator importante para
diminuir a fregiiéncia de infecgdes, tais como saram-
po e rubéola e os problemas oculares decorrentes
dessas doencas.

Em relagdo 2 detecgdo precoce de problemas ocu-
lares, duas sdo as agGes propostas para serem desen-
volvidas nos espagos coletivos:

— A observagdo dos olhos e do comportamento da
crianga pelos pais, pelos professores e equipe da
escola ou creche.

— A realizag@o de testes de acuidade visual.

Quanto 2 aplicagdo do teste de acuidade visual,
podem-se levantar algumas questoes:

Com que freqgiiéncia as criangas devem ser sub-
metidas ao teste de acuidade visual?

Idealmente, toda crianga deveria ser submetida
ao teste de acuidade visual anualmente, a partir dos
4 anos de idade. Entretanto, as dificuldades operacio-
nais decorrentes, tanto da selegdo de criangas com
suspeita de déficit de acuidade visual a partir do teste
como de todo o fluxo posterior 2 selegdo, ou seja, a
consulta oftalmoldgica e o tratamento adequado im-
pedem a realizagdo anual, para cada crianga, deste
programa, mesmo em paises desenvolvidos.

Portanto, torna-se necessério estabelecer as me-
tas a serem atingidas, que devem atender dois princi-
pios bésicos:

— necessidades epidemiolégicas e
— condigGes de operacionalizagéo.

Sendo assim, para a faixa etdria de 4 a 6 anos de
idade, propGe-se que sejam testadas rotineiramente
todas as criangas com 4 anos, pois segundo vérios
autores esta é uma idade na qual o tratamento da
ambliopia mostra melhores resultados, quando com-
parados com tratamentos realizados em criangas mais
velhas. Além disso, toda crianga nesta faixa etiria
que, a partir da observagio da equipe da escola ou da
creche, apresente sinais ou sintomas que sugiram dé-
ficit de acuidade visual também deve ser submetida
ao teste.

Nas escolas de primeiro grau, todos os ingressan-
tes pela primeira vez na 1* série (a maioria na faixa
etaria de 6 a 8 anos) devem realizar o teste. Sabendo
que a miopia é um problema muito fregliente entre 7
¢ 14 anos de idade e que pode ndo estar presente no
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momento do ingresso da crianga na escola, propde-se
que o teste seja aplicado a intervalos de trés anos,
portanto, deve-se repeti-lo aos 10 e 13 anos de idade.
Para as criangas que nio freqiientam escola ou
creche, o teste podera ser realizado na UBS em dias
previamente determinados para a sua execugio.

A tabela ‘'E’’ de Snellen é um bom teste de
acuidade visual?

Sdo numerosos os tipos de testes desenvolvidos
para avaliar a acuidade visual, especialmente em pré-
escolares. No entanto. nenfium deles isoladamente é
capaz de detectar todos os problemas visuais que
possam estar presentes numa determinada populagao.
A tabela “‘E’’ de Snellen € o teste tradicionalmente
utilizado para medida de acuidade visual, tanto em
nosso meio como em VArios outros paises.

Vidrios autores concordam que criangas a partir
de 4 anos de idade podem ser submetidas ao teste de
acuidade visual com esta tabela, necessitando apenas
de um preparo maior para se familiarizarem com o
teste do que as criangas mais velhas.

Quem deve aplicar o teste de Snellen?

A literatura enfatiza que nenhum teste de acuida-
de visual em massa deve ser feito por oftalmologista
ou outro médico, pois pode dar a falsa impressdo de
acrianga ter passado por consulta oftalmolégica. Além
disso, trata-se de um procedimento bastante simples
que, portanto, pode ser aplicado por qualquer técnico
de nivel elementar e mesmo por pessoas da comuni-
dade, adequadamente treinadas.

Tradicionalmente. tem-se utilizado o professor pa-
ra realizar esse teste na escola. Independente de quem
aplique o teste, a coordenagio e a supervisio do
programa devem ser de responsabilidade da UBS.

E importante ressaltar que qualquer proposta de
triagem diagnéstica para ser eficaz deve ser comple-
mentada pelo atendimento dos casos suspeitos e tra-
tamento adequado dos distiirbios confirmados. Desta
forma, deve ser garantido o acesso & consulta oftal-
moldgica das criangas triadas, assim como a aquisi-
¢do das lentes corretoras. Nem todos os programas
que aplicam o teste de acuidade visual nas escolas e
creches garantem os dois passos seguintes.

Em alguns municipios, foram desenvolvidos pro-
gramas utilizando instrumental simplificado. Nesses
programas, os casos triados pelos professores, através
do teste de Snellen. sdo retestados pelo agente de
satide e examinados pelo oftalmologista que vai i
escola, levando um equipamento simplificado. Em-
bora esta seja uma forma de equacionar o problema
oftalmoldgico da populagdo que fregiienta a escola,
deve-se ressaltar que tais programas deixam de aten-
der o grande contingente de criangas excluidas do
sistemna escolar,
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Satide bucal —

Na 4rea odontolégica, a maioria dos programas
propde o desenvolvimento de agbes preventivas e

curativas, priorizando a faixa etdria de 7 a 14 anos de

idade. Alguns funcionam com consultérios dentarios
localizados nas escolas, enquanto em outros esta as-
sisténcia é realizada nas unidades de saiide.

A metodologia de trabalho denominada de Siste-
ma Incremental, partindo de critérios que priorizam a
idade e o tipo de problema, tem como objetivo o
completo atendimento de uma determinada popula-
¢do, eliminando todas as doengas acumuladas e pos-
teriormente mantendo-a sob controle.

Apesar da referéncia as agbes preventivas em
todos os programas, a maioria restringe-se a pratica
curativa centrada no trabalho do cirurgido-dentista.
Segundo vérios autores, esta forma de atendimento
convencional tem-se mostrado de baixo impacto, bai-
xa resolutividade e ineficaz para alterar o perfil epi-
demiolégico com relagdo as doengas bucais.

Na década de 70, surgiram em Brasilia, com
difusdo a partir da década de 80 para todo o Brasil,
projetos odontoldgicos com materiais € técnicas sim-
plificadas, a chamada Odontologia Simplificada. O
equipamento transportdvel permite o atendimento em
locais como escolas, creches e fdbricas, mantendo-se
a qualidade do servigo prestado.

Com base no principio da universalidade de aces-
s0 aos servigos de satide, vem sendo discutida a ques-
tao da localizagdo do consultério dentédrio nas esco-
las, o que restringe o atendimento a populagdo que
freqiienta a escola e favorece 2 ociosidade, em decor-
réncia do cronograma de funcionamento escolar.

As propostas mais avangadas centralizam na UBS
a coordenagdo do planejamento e execugdo das agdes
de satde bucal dirigidas a populagdo escolar. Nestas
agdes, o objeto da atengdo ndo se limita a cada crian-
¢a, mas ao coletivo, procurando o controle epidemio-
16gico dos problemas de saiide bucal identificados no
grupo. Priorizam-se os sistemas de prevengdo que
incluem as chamadas agdes coletivas de sadde bucal,
ja referidas anteriormente, tais como: bochechos com
solugdo fluorada, aplicagdo tépica de flior, entre outras.

Virias experiéncias tém mostrado que melhores
resultados sdo obtidos quando o trabalho é desenvolvi-
do de forma coletiva, envolvendo a participagdo da
equipe de saiide bucal, composta por cirurgido-dentis-
ta, atendente de consultério dentdrio (ACD) e técnico
de higiene dental (THD), além da participagdo da co-
munidade da escola, creche ou de outros espagos coletivos.

Saide auditiva e aten¢ido fonoaudiolégica —
Os problemas de fala, linguagem e audigdo po-

dem comprometer o desenvolvimento da crianga com
repercussdes na comunicagdo social e no aprendizado.
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Os virios graus de deficiéncia auditiva, muitas
vezes ndo diagnosticados, dificultam o desenvolvi-
mento normal da linguagem, por ser a audi¢do o
canal natural pelo qual se recebe a linguagem oral.

Os problemas decorrentes dos vérios graus de
deficiéncia auditiva podem ser minimizados quando
detectados precocemente, possibilitando o inicio do
desenvolvimento de agdes terapéuticas e de estimula-
¢do anteriores ao processo de escolarizagio. Assim, a
identificagdo destes problemas deve ocorrer antes da
idade escolar. Entretanto, preconizam-se agdes deste
tipo também para o escolaf, em virtude de muitas
criangas ndo terem tido oportunidade anterior de ter
acesso a estas agoes.

Na proposta de intervengio que tem como obje-
tivo a conservagao auditiva, elaborada pela Secretaria
Municipal de Satide de Sio Paulo, destacam-se para
a idade escolar as seguintes agGes: '

— orientagdo educativa aos pais e profissionais de
creches e escolas sobre a atengdo & conservagio
auditiva e estimulagdo do desenvolvimento da
fala e da linguagem;

— desenvolvimento de agdes preventivas que visam
reduzir a incidéncia de doengas que levam 2 de-
ficiéncia auditiva; '

— detecgdo precoce de criangas com deficiéncia au-
ditiva;

— tratamento e reabilitagdo das criangas com defi-
ciéncias auditivas;

— desenvolvimento de agdes pedagdgicas especifi-
cas que visem integrar a crianga com deficiéncia
auditiva ao sistema educacional comum, possibi-
litando a realizagdo plena de suas potencialidades.

Estas a¢bes devem ser entendidas como parte da
programagado das agdes bésicas de satide na drea do
crescimento e desenvolvimento da crianga.

Especificamente no campo da prevengio, além’

das agGes que se iniciam no pré-natal e na assisténcia
ao parto e ao recém-nascido, destacam-se agdes espe-
cificas visando evitar condigdes que levam i defi-
ciéncia auditiva, tais como: vacinagio contra menin-
gite, sarampo e rubéola; informagdes sobre drogas
ototéxicas; tratamento adequado das otites; esclareci-
mento das condigdes do meio ambiente prejudiciais a
satide auditiva. N :

-~=7" No campo da triagem auditiva, diversas técnicas

foram propostas, algumas tendo como principal obje-
tivo a perda auditiva, outras a doenga de ouvido e

outras a faixa etdria em que ocorre a perda auditiva. -

Na literatura internacional, vérios questionamen-
tos tém sido feitos as propostas de triagem auditiva.
Discutem-se as dificuldades referentes ao ambiente

para realizagdo da testagem, a capacitagio de pes-.

soal, equipamentos e metodologia.

‘.
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Alguns estudos apontaram indices elevados dej
deficiéncias auditivas que eram na realidade devidas
a doengas do ouvido médio, nao identificadas previa-
mente. Recomenda-se, portanto, a realizagdo de otos-
copia, audiometria e impedanciometria, afastando-se
assim os problemas do ouvido externo e médio que
possam interferir nos resultados. —

O trabalho de prevengio e orientagdo dos distir-
bios da fala dirigido aos profissionais das escolas,
creches e familiares € reconhecido como uma medida
eficaz para reduzir as necessidades de tratamento fo-
noaudiolégico.

Na atengdo primdria, prioriza-se o atendimento
em grupo, acompanhado de orientagdo aos pais. En-
tretanto, alguns casos necessitardo de tratamento in-
dividualizado, que deve ser previsto na estrutura hie-
rarquizada do sistema de satdde.

Saiide mental —

Na 4drea de saide mental, j4 foram comentadas as
distorgdes existentes na demanda aos servigos de sat-
de, que tendem a transformar as dificuldades de apren-
dizado ou problemas de comportamento, geralmente
disciplinares, em distirbios na 4rea de saide mental.

O contato com a comunidade escolar permite
identificar as principais demandas, diferenciando aque-
las decorrentes da forma de organizagio- institucional
e das relagbes que se produzem nesse espago daque-
las que tém origem na estrutura emocional da crianga
e de suas relagdes. A partir dai, planos de atuagdo
podem ser tragados tanto em nivel da escola, como
voltados especificamente para a crianga e sua familia.

No atendimento das criangas na UBS, priorizam-
se os grupos terapéuticos acompanhados do trabalho
de orientagdo aos pais, também desenvolvido em gru-
po. Em muitas regides do Brasil, as UBS nio contam
com profissionais de satide mental, cabendo-lhes o
papel de coordenar o encaminhamento para outros
niveis de atendimento.

Atendimento pedidtrico —

Alguns textos tém proposto a realizagdo de ava-
liagGes de satide periédicas, geralmente no ingresso na
pré-escola ou na 1* série, na 4* e 8? séries do primeiro
grau. Discute-se aqui, também, a necessidade de qual-
quer periodicidade como uma rotina, sendo esperado,
nesta faixa etdria, que os problemas de satide ou te-
nham uma manifestacdo sintomdtica ou possam ser
detectados nos procedimentos de triagem e ainda nos
contatos que o escolar tenha com os servigos de saiide.

Em geral, estes contatos ocorrem em fungio de

_ problemas agudos, ou manifestagdes agudas de pro-

blemas cronicos ou, mais raramente, para avaliagdo
geral da saide, independente da existéncia de uma
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queixa de doenga. Outra demanda importante dirigida
também ao pediatra s@o os problemas de aprendizado
e alteragdes de comportamento, con51deradas como
problemas neuroldgicos. '

Diante de uma demanda aguda, além da institui-
¢do do tratamento adequado, € importante que o pe-
diatra identifique a natureza do problema: se uma
queixa isolada ou um episédio agudo de um processo
de evoluc¢Zo crénica ou recorrente, tais como asma,
dores recorrentes, otites de repeti¢do, entre outras.

No segundo caso, o escolar deve ser agendado
para uma avaliagdo mais cofpleta, incorporando os
profissionzais de outras dreas que se fizerem necessdrios.

Em sa tratando de queixa de mau rendimento
escolar, o papel do pediatra deve ser no sentido de
evitar a medicalizagdo desta queixa, procurando iden-
tificar possiveis causas pedagdgicas ou sociais que
justifiquem o mau rendimento. Entretanto, € importan-
te que o pediatra proceda a avaliagdo do desenvolvi-
mento neuropsicomotor, para identificar os poucos ca-
sos onde hi realmente atraso nesta drea, reasseguran-
do 4 crianga e 4 familia a normalidade, quando for o caso.
: De modo geral, o pediatra ndo estd preparado
‘ para proceder 2 avaliagio do desenvolvimento da crian-
¢a em idade escolar. A utilizagdo de testes, além de
, nio permitir uma avaliagdo adequada, freqlientemen-
1 te leva a estigmatizagdo da crianga. E exatamente o
que acontace com o teste de QI

Propde-se que, ao invés de testes e questdes pa-
dronizadas, geralmente enfatizando o que a crianga
ndo sabe. a avaliagdo ocorra sob a perspectiva inver-
sa: a valorizagdo de o que a crianga sabe. Em termos
concretos. significa perguntar & crianga sobre suas
i atividades. brincadeiras, jogos, responsabilidades, is-
to é, conhecer um pouco seu contexto de vida, gostos
e preferéncias. Transformar estas informagoes nas
capacidaces e habilidades correspondentes é exata-
mente a fun¢do do pediatra. Por exemplo, uma crian-
| ¢a que conta uma histéria ou um passeio tem boa
' memoria: se anda de bicicleta, sobe em drvores tem
boa coordenagdo motora, equilibrio € esquema corpo-
ral desenvolvido, entre outras fungdes.

Deve ficar claro que nio se trata de propor ou-
tros instrumentos de avaliagdo, ou seja, perguntar se
sabe andar de bicicleta ou contar histérias. A propos-
ta é, partindo-se das fungdes neurolégicas bésicas que
se pretende avaliar, procurar identificar situagdes na
vida da crianga, as quais para a sua realizagio exijam
a maturag3o dessas fungSes. Em anexo a este capitu-
lo, s3o apresentadas algumas situagdes freqiientes na
vida das criangas e as capacidades e habilidades cor-
respondentes, como exemplos concretos para que se
! apreenda mais facilmente a proposta aqui apresentada.

E importante ressaltar que a avaliagdo das diver-
sas 4reas se sobrepdem, sendo separadas por itens
apenas para facilitagr a exposi¢do. Esta avaliagdo do
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desenvolwmento pode requerer em alguns casos, a
participagdo de outros profissionais. Embora seja fun-
damental o trabalho em equipe e a visdo multiprofis-
sional, nio € necessdrio que a crianga circule por
todos os profissionais para se ter um diagnéstico com-
pleto da crianga.

h
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Atuagiio multiprofissional —

Na atengio integral & satide do escolar, o conjun-
to de agdes referidas abrange diferentes 4reas do co-
nhecimento. Isto significa que deve haver um plane-
jamento e supervisdo através de um trabalho coletivo,
de natureza multiprofissional. Na execugdo das agoes,
€ desejédvel que haja a incorporag@o de técnicos com
diferentes graus de formagdo. As agbes coletivas de
salide podem e devem ser feitas por técnico de nivel
médio ou, ainda, envolver a participagio de elemen-
tos da comunidade.

Embora seja fundamental o trabalho em equipe,
ndo é necessdria a participagio de todos os profissio-
nais em todas as atividades. A visdo multiprofissional
deve ser construida de tal forma que cada técnico seja
capaz de ter uma concepgio integral do individuo,
sabendo identificar quando hé realmente necessidade
de atuagdo conjunta com profissional de outra 4rea.

O desenvolvimento de agbes voltadas para o es-
colar requer o preparo da unidade de saide para
atender ¢ mesmo estimular essa demanda, assim co-
mo pressupde a formagdo adequada dos técnicos para
lidar com a natureza dos problemas trazidos, princi-
palmente aqueles relacionados & escola.

Em resumo, € necessdrio que o sistema de satide
esteja funcionando de acordo com as propostas ji
consagradas na 4rea de sadde coletiva.
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) ANEXO
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
Memoéria —
a) Global

— se sabe fazer compras corretamente (sem ne-
cessidade de listas escritas)
—- descrever um passeio, contar uma histéria
— relatar como vai para a escola ou para casa
b) Visual
— se reconhece simbolos visuais presentes em
sua vida, como cor ou outra caracteristica do
carro da familia ou 6nibus que usa com fre-
" qliéncia
— sabe desenhar
— identifica cores
c) Auditiva
— se reconhece sons, miisicas de que gosta,
canta uma musica
— obedece a uma seqiiéncia de ordens simples

SAUDE ESCOLAR — A CRIANCA, A VIDA.E A ESCOLA

2. Raciocinio aritmético —

— se identifica os numerais, nimero de irmdos
— sabe contar, fazer contas
— sabe lidar com dinheiro, compras, troco

3. Relagdo espacial —

— se na conversa (durante a consulta) emprega
conceitos de em cima, embaixo, ao lado, den-
tro, fora, sair, entrar, longe, perto (criar situa-
¢Oes na conversa que propiciem o aparecimen-
to destes conceitos).

4. Esquema corporal —

— se anda de bicicleta, carrinho de rolema

— se pula corda, amarelinha

— se anda em cima de muro, sobe em drvores

— se tem nogdo de lateralidade -— direita/esquer-
da (ndo se trata de dominar, mas perceber a
diferenga)

5. Relagiao temporal —

— se na conversa aparecem conceitos de: antes,
durante, depois, dia, semana, més. Por exem-
plo, em relagdo a data de aniversdrio, festas,
hordrio da escola, refei¢des, irmaos mais ve-
lhos e mais novos etc.

— ritmo: '
se tem o conceito de velocidade: mais rdpido vs
mais lento (por exemplo, correr vs andar)

se sabe assobiar, batucar, cantar, tocar qualquer

instrumento

6. Tamanho, forma, cores —

— através de objetos de casa ou do consultério
observar
a) se tem conceitos de: igual vs diferente
— maior, menor, igual
— mais leve, mais pesado
b) se sabe diferenciar formas geométricas: cir-
culo, quadrado etc.) nio se trata de denorni-
nar, o que requer conhecimento prévio, mas
perceber igualdades e diferengas)
¢) se sabe identificar cores
— se a crianga ndo conhece o nome das
cores, verificar se discrimina cores iguais
e diferentes

7. Coordenacao motora e equilfbrio —

— usar preferencialmente situagSes de brinquedo

— andar de bicicleta, subir em édrvores, jogar bola,
correr, nadar '

— fazer/empinar pipa ou quadrado

— desenhar, brinquedos de armar, quebra-cabegas

RPN
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Satde
Coordenac;ao de Desenvolvimento da Gestao Descentralizada — COGest
Area Tematica - Saude da Crianca

> Folha de informag&o n° 20

DO Proc. 2003-0.121.355-7 w.e.vreoeeeeeeereeeeeererereeseeenns 24/06/2003 (a) / i
cR\S“"d"”‘ ’ L e

INTERESSADO: SGM

ASSUNTO: Pedido de subsidio formulado pela-Comiss&o de Administragao
Publica referente ao PL 682/02

SMS.G
CELSO SCAZUFKA RIBEIRO
Chefe de Gabinete

Em resposta ao pedido de subsidios formulado pela Comissdao de Administragdo
Publica, referente ao PL 682, do Vereador Beto Custddio, que dispde sobre a
criagdo do “Programa Municipal de Assisténcia a Saude da Crianga e do
Adolescente”, esclarecemos o seguinte:

1- A PMSP ja tem um projeto que articula as relagées entre as Secretarias
Municipais de Educagdo e Salde, o Projeto “Escolas Saudaveis”, cujo objetivo
principal € a melhoria das condigées de salude das criangas e adolescentes do
municipio, entendendo a saude dentro de uma concepgdo mais ampla,
relacionada a qualidade de vida dos mdnvnduos e ndo reduzida apenas a uma
concep¢ao assistencialista;

2- Para a implementagdo das agées/estratégias do Projeto “Escolas Saudaveis”,
foram definidas, no primeiro momento, as Unidades Basicas de Salude de
referéncia para as Unidades Escolares, no ambito de cada Distrito de Saude/
Subprefeitura. Estdo sendo também estruturados os fluxos para o
encaminhamento das criangas e adolescentes, de acordo com protocolos de
atendimento, estabelecidos em fung¢ao do perfil epidemiolégico desse grupo etario
e a partir das necessidades de atendimento individual identificadas pelos pais e
professores;

RES
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3- Ressaltamos que os problemas de salde das cnangas e adolescentes podem
ser decorrentes de sua:

a) condigdo de ser crianga ou adolescente em uma determinada sociedade,
com necessidades de salde determinadas pelo processo de crescimento e
desenvolvimento, de acordo com as condigées de vida;

b) -vivéncia em espagos coletivos especificos e os agravos decorrentes dessa
situagdo como disseminagido de doengas infecto-contagiosas, acidentes,
problemas nas relagdes dentro do grupo (problemas de comportamento);

4 - As propostas que consideramos validas para a atengdo integral, visando a
prevencéo e detecgdo precoce de problemas nos escolares constam no artigo
Atengao Integral a Saude do Escolar, de Sucupira, ACSL & Zucccolotto, SAM
publicado no livro Saide Escolar, a Crianga, a Vida e a Escola (Anexo 1). Esse
texto esta sendo a base para a formulagdo de propostas que integram SME e
SMS, na implantagdo dos Centros Educacionais Unificados (CEU). As agdes de
saude aqui propostas, especialmente aquelas de prevengdo as doencgas
sexualmente transmissiveis e de saiide mental atendem os objetivos do Art.3°
(incisos | a IV) do presente PL;

Dessa forma, entendemos que ndo deve ser criado um novo Programa Municipal
de Assisténcia a Saude da Crianga e do Adolescente, com objetivos superponiveis
aos do Projeto “Escolas Saudaveis” _

Retornamos o presente, com os subsidios solicitados a essa Assessoria Técnica
para prosseguimento

SP 24/06/2003

~

ANA MARIA BARA BRESOLIN
Area Tematica de Saude da Crianga
COGest

JUNIOR
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Folha de informagdo n‘j//22 .
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Do_Processo _ n°_2003-0.121355-7 ___em_24 / 06 /2003 (a) .- )"

INTERESSADO: SGM/ATL III

ASSUNTO:Pedido de subsidios formulado pela Comissdo de Administracdo Puiblica
referente ao PL 682/02

S6M/ATL (Simproc 60 11.20.030)
Sra. Assessora Técnico-Legislativa Chefe

. Em atendimento ao solicitado as fls. 12, retornamos o
presente a V.Sa., com o parecer exarado pela Coordenagdo de Desenvolvimento da
Gestao Descentrallzada / Area Tematica Salude da Crianga, endossado por esta
Secretaria.

Séo Paulo, 24 de ;unho de

A

CE CAZUFKA RIBEIRO
Chefe de Gabinete — SMS -G
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Folha de informagfo n°........ 23...

do processo 2003-0.121.355-7 em ..30...../..06...../...2003 (a) ‘*Z .............
RIS SUELI MELLHRO L FORAKSABA
SGM ATL.
Interessado: Camara Municipal de Sao Paulo

Comisséao de Administragao Publica

Assunto: Pedido de subsidios referentes ao PL n° 682/2002, de
autoria do Vereador Beto Custédio.

. S M E (SIMPROC 60-16.10.000)
Senhor Chefe de Gabinete

A vista do pedido epigrafado, promovo o
encaminhamento do presente a Vossa Senhoria para oferecimento das
informagodes solicitadas as fis. 5.

As fls. 7/9 e 20/21, encontram-se pronunciamentos
de SMS sobre o tema e as fls. 9/11 o parecer de SAS.

Por se tratar de matéria com prazo legal de

. resposta, encarego a devolugdo dos autos a esta Assessoria até o proximo

dia 15 de julho.
Sao Paulo, 30 de junho de 2003

JUNE A EZICI DE MELLO

Assessofa Técnico-Legislativa Chefe
Gabinete da Prefeita-SGM/ATL
OAB/SP 25.767

s
| SME-GAB
JAMR;“:.IIMrp
Desp SME14 /17 02 JUL 2003 ‘
\OR
ARA J JON ~
SONIAE T a2
N\:-kssezgl o ?:*2 355 F d{; & 14 L "?“-_“;__,M....j
Loppigrgnr T

OhAB




01

~“ml
4

ICOPIA]

bar'

Folwan® — /- do

gmaag D é’ 202/ 092
S Mokl Taksbeshi
Rog 11123 ’7%

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

GABINETE

Folha de informacao n® ..............

— S

Do processo n° 2003-0.121.355-7 02.07.2003 (a)........ ( ....... ,
af §. Cosit
io! de Gabinets
o SME/G
Interessado : SGM/ATL 111
Assunto : Pedido de subsidios ref. ao PL 682/2002 de autoria do Vereador

Beto Custadio.

DOT/G
Sra. Diretora,

Encaminhamos o presente a Vossa Senhoria para atender o

solicitado por SGM/ATL em cota retro.

Pedimos a gentileza de observar prazo legal.

Em
-
S—
MAM/tmsc
Desp 02.07.03
JONIOR

%
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02/07/2003.
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FABIO RENZO O

Assessor Técnico Educacional
Assessoria Parlamontar
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
COORDENADORIA DOS NUCLEOS DE AGAO EDUCATIVA
DIRETORIA DE ORIENTAGAO TECNICA - GABINETE
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Folha de Informagdo n° 25
Do Processo n°® 2003-0.121.355-7 em 03/07/03

Rediigueu

" F. 714.744.9.00
INTERESSADO: SGM/ATLIII. SMEMOT-G

ASSUNTO: Pedido de Subsidios ref. Ao PL 682/2002 de autoria do Vereador
Beto Custddio.

DOT -EJA
Sra. Diretora

Encaminhamos o presente para andlise e manifestagdo em
conjunto com DOT - Ensino Fundamental e DOT — Educagao Infantil.

Séao Paulo, 03 de Julho de 2003.

c—

Edineuza Anmnes\ﬁlloslada
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REFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO
DIRETORIA DE ORIENTACAO TECNICA - DOT
DIVISAO DE ORIENTAGCAO TECNICA DA EDUCAGCAO DE JOVENS E ADULTOS

DOT-1/EJA
Folha de Informagdo n° 26
Do Processo 2003-0.121.355 -7 .............. em 14/07/2003 (a) .............
INTERESSADO : SGM/ATLII
ASSUNTO : PL 682/02 - Saude da Criang¢a e do Adolescente

DOT-G
Senhora Diretora

Apos analise do PL 683/02, de autoria do nobre vereador Beto Custodio e do presente
PA, temos a considerar :

e A ementa do PL dispde sobre assisténcia a Saiude da Crianga ¢ do Adolescente
enquanto que o seu Art.1°, estabelece o funcionamento do programa junto as
redes de educagdo ¢ saide do municipio de Sdo Paulo. Entendemos que a
ementa, s.m.j., aponta a abrangéncia de todas as criangas € adolescentes do
municipio enquanto que o Art. 1°, de menor amplitude, se restringe as criangas ¢
adolescentes da RME-Rede Municipal de Ensino.

¢ A manifestacdo da SMS, f1.07, evidencia a existéncia do atendimento as criangas
e adolescentes do municipio através dos 39 Distritos de Saude/SUS.

s Na RME, além do projeto * Escolas Saudaveis”, f1.20, ha o trabalho da acuidade
visual das criangas ¢ encaminhamento para atendimento dos casos que requerem
acompanhamento profissional ndo existente nos Distritos de Saude.

Assim. ndo obstantc a importdncia da matéria objeto do PL supracitado, entendemos
quc diantc do exposto, 0 mesmo se encontra prejudicado no mérito. Outrossim, entendemos ser a
propositura inviavel tanto pela sobreposicdo de -agdes, fl.07, quanto de recursos humanos e
orgamentarios.

Sao Paulo, 14 dc julho de 2003

MARI . DAREZZO
RF'523 4292 §1
ATE-DOT-IEJA DIRETORA-ROT-1/E\A
A > .
Y)‘\\cﬁc-‘oujummw A T
ARIA CELIA L. TREVISAN SONIA LARRUBIA VALVERDE
RF 134678402 RF 551874101
DOT-2ENS FUND DIRETORA-DOT-3/ED.INF..
GAA-DOT-1 EJA
PROGRAMA DE SAUDE
l’ , 16 Ju 2005
\NJ* “:“_ SME-DOT-1'EJA .utougiaans; povoe  F. 5080 5004/ 5058 / 5063  DIR. 50831780  14/07/03 180] -‘6 30 m_A
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
COORDENADORIA DOS NUCLEOS DE AGAO EDUCATIVA
DIRETORIA DE ORIENTAGAQ TECNICA - GABINETE

Folha de Informagao n227
Do Processo n2:2003-0.121.355-7 em 16/07/03 (a}. &ive\gp.
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INTERESSADO: SGM/ATL il
ASSUNTO : Pedido de Subsidios ref. ao PL 682/02 de autoria do Vereador
Beto Custédio

SME-Assessoria Parlamentar (60 16 10 000)
Sr. Assessor

Trata o presente de analise o PL 683/02, de autoria do Nobre
Vereador Beto Custédio.

Com a manifestagdo de DOT-Educagdo de Jovens e Adultos,
DOT-Ensino Fundamental e DOT-Educagao Infantil a fls.26, que acolhemos,
encaminhamos o presente para prosseguimento.

Séao Paulo, 16 de julho de 2003.

Marivia P.S. Torelli
R.F.298.933.6.01
Diretora da Diretoria
de Orientagéo Técnica A )
SME/DOT-G ¥ o303

EAVito
PL 683/02 ~ 16.07.03.
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PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

GABINETE
Folha de informagéao n° OL J/
Do processo n°® 2003-0.121.355-7 18.07.2003 (a).ccccerennenn.
Adrirna e Ofizveira
PETre o R
Interessado : SGM/ATL III
Assunto : Subsidios ref. ao PL 682/02
SGM/ATL

Sra. Assessora Chefe,

Retornamos o presente com as manifestagoes de DOT-
Educacdao de Jovens e Adultos, DOT -Ensino Fundamental e DOT-Educagao

Infantil as fls. 26, que refletem a posicédo contraria (veto) desta Pasta ao.Projeto de

Lei em epigrafe.
Em 18/07/2003.
MARIA APARECIDA PEREZ %507 Protecolo
Secretaria Municipal de Educagao . e om0 QD
MAM/imsc
Desp 18.07.03
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Camara Municipal de
Sdo Paulo

PARECER N° /2003 DA COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA
SOBRE O PROJETO DE LEI N° 682/02.

Trata-se de projeto de lei de autoria do Nobre Vereador Beto Custddio,
que visa a dispor sobre a criagdo do Programa Municipal de Assisténcia a
Saude da Crianga e do Adolescente (Promasa), que funcionara junto as redes
de educagado e saude do Municipio, com a colaboracdo da sociedade civil e
coordenagdo das Secretarias e Conselhos Municipais correspondentes.

Em sintese, sdo objetivos do Programa desenvolver agbes de prevengio
as doencgas sexualmente transmissiveis, a gravidez e a dependéncia quimica da
crianga e do adolescente, garantindo seu atendimento nos aspectos fisico,
psicologico e social, de forma a promover seu acesso a todas as condigdes de
saude necessarias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania, bem como a
gestao local do Programa.

Foram solicitadas informagdes & Secretaria Municipal da Salde e a
Secretaria Municipal da Educacdo acerca do mérito e da viabilidade da
proposta.

Manifestou-se a primeira Secretaria contrariamente ao projeto em tela,
por entender que este ja vem sendo contemplado pelo Projeto “Escolas
Saudaveis”, coordenado conjuntamente pelas Secretarias da Saude e da
Educagao.

Alertou, também, a Secretaria Municipal da Salde, para o fato de que as
Unidades Basicas de Saude tém servido de referéncia para as Unidades
Escolares, no ambito de cada Distrito/Subprefeitura.

Como subsidio para seus argumentos, juntou aos autos, referida
Secretaria, o artigo “Atencdo Integral & Saude do Escolar’, de Ana Cecilia
Silveira Lin Sucupira e Sandra Maria Callioli Zuccolotto.

A Secretaria Municipal da Educagéo, por sua vez, corroborou com os
argumentos da Secretaria Municipal da Saude, alertando para o fato de que o
projeto “Escolas Saudaveis” contempla, também, o trabalho de acuidade visual
das criangas e encaminhamento para atendimento dos casos que requerem
acompanhamento profissional ndo existente dos Distritos de Saude.

Em que pesem as manifestacbes das mencionadas Secretarias, temos o
entendimento de que o fato de o Executivo implementar Programas em diversas
areas nao afasta a necessidade de se fixar as diretrizes gerais de tais
Programas em legislagdo ordinaria, visando a garantir a continuidade, nas
gestdes seguintes, de a¢des relevantes a sociedade.

7 RELDOOM
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Este é o caso do projeto de lei em tela.

A implementacdo pelo Executivo do projeto “Escolas Saudaveis” nao
afasta a necessidade de elaboragdo e aprovagdo desta propositura pelo
Legislativo Municipal.

Entendemos, contudo, que, na forma como foi apresentada, a proposta
em analise da margem para que o atendimento médico e de outros profissionais
de salde seja realizado fora das Unidades de Saulde, o que contrariaria os
principios que norteiam a implantagdo do SUS no Municipio.

Pelo exposto, manifestamo-nos favoravelmente a aprovagdo do projeto
de lei em tela, apresentando, contudo, o seguinte substitutivo:

SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE ADMINISTRAGAO PUBLICA AO
PROJETO DE LE! N° 682/02

APROVADO EM 12 DISCUSSAO
VOLTA A 2° DISCUSSAO

Dispbe sobre a criagdo do Programa
Municipal de Atencdo a Saude do
Escolar e da outras providéncias.

d DECRETA:

- Art. 1.° Fica criado o Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar, que
funcionara junto as redes de educagao e saude do Municipio de S&o Paulo.

Art. 2.° O Programa Municipal de Atencdo a Saude do Escolar sera realizado
através de acgdo intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil
organizada.

Paragrafo Unico. A coordenagdo do programa a que se refere a presente lei
sera realizada mediante agdo conjunta das Secretarias e 6rgdos Municipais
envolvidos, bem como dos Conselhos Municipais correspondentes.

Art. 3.° Séo objetivos do Programa Municipal de Atencdo & Saude do Escolar:

| - desenvolver agées de promogdo da saude do escolar e de prevengdo de
doencgas no que se refere a saude de crianga e do adolescente, especialmente
as doengas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e
dependéncia quimica;

APROVADO EM 2 DISCUSSAQ
SANCAO
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Il - garantir o atendimento, nas Unidades de Saudde vinculadas ao SUS, as
criangas e adolescentes, no aspecto fisico, psicolégico e social;

lil - garantir o acesso das criangas e dos adolescentes a todas as condigbes de
saude necessarias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania;

IV - dar condigdes as criangas e adolescentes de, na medida de suas
capacidades, tomarem parte na gestao local do programa.

Art. 4.° A execugdo do Programa Municipal de Atencdo a Saude do Escolar
caberd a equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos e demais profissionais que se julgar necessarios.

Art. 5° O Programa Municipal de Atencdo a Salde do Escolar podera ser
realizado mediante acordos estabelecidos com os diversos equipamentos que
realizam atendimento a populagdo infanto-juvenil do Municipio de Sao Paulo,
sendo obrigatéria a participagdo dos equipamentos administrados diretamente
pelo Poder Executivo ou que com este mantém qualquer tipo de convénio.

Art. 6.° O Programa Municipal de Aten¢do & Saude do Escolar desenvolvera
atividades em conjunto com os demais programas sociais mantidos pela
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos
recursos publicos em saude.

Art. 7.° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de
dotacdes orgcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8.° O Poder Executivo regulamentara & presente lei no prazo de 120 (cento
e vinte) dias.

Art. 9.° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢bes em contrario

Sala da Comisg&o de Administraggo Publica, em o 7/08(03.

(b .

CARLOS NEDER A
Relator
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...de Saude, Sr. Sérgio Bosselini, Conselho Regional de
Biologia; Sra. Carina Pecinati, da Fundagdo do Desenvolvimento da
Inddstria de. Panificagdo; Carlos Watanabe, da  APRAG; Dilceu
Scapinello, da APRAG; Antonio Queiroz de Almeida Sampaio, da Singenta;
Romildo de Souza, da Internet; Gerson de Almeida Correia, Conselho
Nacional de Defesa Ambiental; Paulo Roberto Correia, da Distribuigdo
Pragas Urbanas e Antonio Marco Franca Oliveira, da FEPRAG.

A palavra estd aberta aos Srs. Vereadores. Tem a palavra o
nobre Vereador Celso Cardoso.

O SR. CELSO CARDOSO (PFL) - Sr. Presidente, eu gostaria de
pedir a V.Exa. que desse primeiro a palavra a algumas pessoas
presentes para que pudéssemos avaliar. Mas também acrescentar que
tenho uma reunido agora. Pego autorizacdo de V.Exa. para que eu possa
me retirar e pedir desculpas, porque muitas vezes nossos cCOmpromissos
vio além das nossas capacidades.

Entd3o, a minha sugestdo é de que as pessoas se manifestem com
relacdo aos dois PLs - 682 e 366 - para que os vereadores da Comissé&o
possam também se manifestar.

Muito obrigado.

O SR. GILBERTO NATALINI (PSDB) -~ Perfeitamente, nobre
Vereador. Tentaremos representd-lo a altura. Nédo é facil, mas faremos
um esforgo nesse sentido.

A palavra estd aberta para manifestagbes nesta audiéncia
publica. Estd em discussdo o PL 682/02, do nobre Vereador Beto

Custdédio. Segunda audiéncia publica. Pego & assessoria que nomine e
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chame os debatedores que queiram fazer uso da palavra. A palavra é
franqueada por trés minutos.

Peco aos presentes que assinem a lista de presengas para que
conste nos arquivos desta audiéncia.

Presente o Vereador Paulo Frange, autor do segundo projeto.
Peco que possa compor a Mesa.

Antes, eu gostaria que o representante do Vereador Beto
Custddio pudesse fazer uma sumula do projeté e sua defesa.

O SR. ROMILDO RODRIGUES -~ Boa tarde. Meu nome é Romildo
Rodrigues, sou assessor do Vereador Beto Custédio.

Gostariamos apenas de referendar tudo o que consta dos autos e
que fol objeto da nossa defesa na primeira audiéncia puUblica.

Nbés gostariamos apenas de ressaltar que esse projeto tem o
objetivo de evitar que tenhamos ag¢des isoladas de saude do adolescente
e do jovem e possamos constituir todas essas agdes em um programa
articulado com as diversas secretarias. Sabemos que os problemas
contemporineos como o abuso de drogas, a mortalidade juvenil, tem cada
vez se avolumado mais. Entdo, precisamos ter programas articulados que
combatam isso.

Com o advento da municipalizagcdo da saude, mais ainda &
necessirio articular os diversos servigos e as diversas ag¢des. Entéo,
0 nosso PRONASA, o nosso projeto de lei tem esse objetivo: consolidar
um conjunto de acgdes, sejam elas desenvolvidas nas mais diversas
secretarias, mas que tenham uma interface com a saude, inclusive
algumas que hoje estdo ainda no ambito do Estado, mas que, no processo

de municipalizacdo, virdo para a administracdo da Prefeitura de Séao
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Paulo e , com isso, constituir um programa que possa efetivamente dar
conta da complexidade que é a saude, tanto do ponto de vista
preventivo como do ponto de vista curativo do jovem, do adolescente
dos dias de hoje.

Obrigado.

O SR. GILBERTO NATALINI (PSDB) - Nés que agradecemos, Sr.
Romildo. Em nome do Vereador Beto Custédio, fez a defesa do projeto.

A palavra estd aberta a quem quiser usd-la. Pela ordem, a
Vereadora Flavia Pereira.

A SRA. FLAVIA PEREIRA (PT) - Sr. Presidente, estou convidando
também o representante do Vereador Beto Custédio para compor a Mesa.

O SR. GILBERTO NATALINI (PSDB) - Pois ndo, Vereadora Flavia.
Estad convidado o representante do Vereador Beto Custdédio para compor a
Mesa.

A SRA. FLAVIA PEREIRA (PT) - Obrigada.

O SR. GILBERTO NATALINI (PSDB) - A palavra est& aberta. Pela
ordem, o Vereador Paulo Frange.

O SR. PAULO FRANGE (PTB)- Eu vou apenas exXpor nossa
preocupagdo exatamente com um assunto parecido, que é da mesma &rea,
com relagdo ao direito da crianca e do adolescente. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente j& fez 10 anos e omitiu ou perder a
oportunidade muito grande de adicionar algumas situacgdes
especificamente no que tange & reproducdo assistida. Essas criangas
ndo foram contempladas pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Lamentavelmente, foi esquecido o direito que essas criangas tém.
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Temos participado de palestras de biodireito, de bioética e
essas criancas foram esquecidas. Sdo frutos de reprodugdo assistida e
foram abandonadas no processo. Quando sdo de classe média ou média
alta, tém direito a reprodugdo assistida, feita em clinicas e néo
sabemos exatamente como sd0 guardadas as informagdes genéticas dos
pais. As clinicas sdo fechadas ao longo dos anos e elas deixam de ter
a sua informacdo genética. Clinicas que sdo fechadas, abandonadas ou
porque o médico largou. Primeiro, o Estatuto ndo prevé a possibilidade
de um érgdo centralizador de todas as informag¢des genéticas dos frutos
de reproducdoc assistida. E o maior absurdo que temos no Brasil. Hoje
temos 60 mil mulheres em programa de reprodugdo assistida. Sdo 60 mil
criancas que v3o nascer e gue ndo terdo oportunidade de um dia se
tiver uma doenga geneticamente transmissivel de conhecer a genética
paterna. Esse direito ndo foi previsto no Estatuto, ndo estd previsto
nos trés projetos de lel que tramitam sobre esse assunto no Congresso
Nacional, o Ultimo inclusive com relatoria do Requido. E uma situacéo
bastante delicada.

Outra questdo que envolve a saude da crianca e do adolescente,
que o projeto poderia contemplar e inclusive trazer para a
oportunidade é dessas clinicas terem um cadastramento diferenciado do
que tém hoje. As criancas e adolescentes, no que tange ao atendimento
a saude, sdo, na maioria das vezes, frutos das clinicas privadas. E
vocés sabem: S3o Paulo concentra o maior espetdculo de tecnologia

nessa area no servigo publico. E as mulheres fazem... (A04)
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E as mulheres fazem, em rarissimas vezes, a sua reprodugdo
assistida la. E por 14 que nascem algumas mulheres. Ou seja, 1l& dentro
estdo os grandes professores, mas mantém suas clinicas privadas, e ali
a coisa anda em compasso de espera.

Portanto, aqui temos dois direitos, o direito de quem pode e
quem nio pode. A minha sugestio ao processo €& que possamos depois
acrescentar a discussdo a possibilidade da reproducdo assistida, fazer
parte integrante do servigo piblico, e todas as informagdes
centralizadas num 6rgio sé, que detém o poder de Estado, e ndo na mio
de clinicas, e que depois criem situa¢des constrangedoras. O mais
completo hospital de S3o Paulo e o melhor hospital da cidade de S&o
Paulo perdeu dois embrides recentemente, e foi indenizada a familia em
200 mil reais.

Se acontece isso, no melhor hospital de Sdo Paulo, imaginem os
senhores o que acontece nas clinicas de reprodugdo assistida! Imaginem
© que acontece por ai, e como fica o direito da crianga e do
adolescente, e o programa de Salide que vai envolver as criangas!

Digo porque no programa de SatGde. Essas criangas precisam ter
um processo de terapia de acompanhamento pela sociedade, para que
possam ter seus direitos assegurados, direito a paternidade e o
direito & paternidade legal. O novo Cddigo Civil contemplou isso.
Dizem que quem é filho de reprodugdo assistida tem direito a
paternidade igual a quem &€ filho natural.

Puxa, que avan¢o! Em 2003, estamos falando nisso, mas, no
resto, o Cbédigo Civil n3o contemplou, e o ECA também se esqueceu

dessas criang¢as, ndo s nos seus direitos, como no programa da Satde.
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Essa € a minha manifestagdo nesse processo, e temos discutido
isso inclusive com a OAB, e estamos tentando levar isso para Brasilia,
para emendar o projeto de lei que estd tramitando hoje, de autoria do
nobre Senador Requido.

A SRA. FLAVIA PEREIRA (PT) - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PAULO FRANGE (PTB)- Presto bastante atengido ao que o
nobre Vereador coloca, nobre Vereador Paulo Frange. S.Exa. € médico.
Entdo, domina a questdo.

Complemento essa discuss3o, em primeiro lugar, parabenizando o
nobre Vereador Beto Custdédio, por esse projeto. O que me deixa também
no mesmo aspecto é colocando as questdes mais técnicas, como diz o
nobre Vereador, e também no que diz respeito a& questdo social, porque
quando &€ criang¢a, sua mde sabe que vai leva-la ao pediatra, e procura
esse médico, seja onde for, para levar seu filho.

Quando nossos filhos sdo adolescentes, ndo sdo criangas nem
adultos. Entdo, temos uma dificuldade muito grande em leva-la ao
médico e fazer um tratamento ao adolescente, por ndo ser nem crianga

nem adulto.

Ent3do, os dois médicos que estdo, na Mesa, devem saber disso.

Quando vamos fazer uma consulta no posto de safide, perguntam: "E
crianga?” Falamos: "Ndo, tem treze anos.” Dizem: "Entdo ndo €& mais
crianga.” Ai marcamos com clinico, e este diz: "Nao, mas nio & meu
caso.”

Entdo, acho que esse programa vem bastante de encontro a uma
necessidade que a populacdo nessa idade enfrenta. Entdo considero

bastante importante tal projeto.
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O SR. GILBERTO NATALINI (PSDB) - Pela ordem, Sr. Presidente.

O SR. PAULO FRANGE (PTB)- Nobre Vereadora, o mais triste é ver
que, na visdo do servigo de Salide, essa crianga, pela qual temos tanto
carinho, estid catalogado como produto de RA, produto de reprodugio
assistida; wvirou produto, deixou de ser crianga. Portanto, temos
criticas pesadas &4 forma como o Governo, o Estado e a ciéncia tem
encarado isso.

-

Esse produto é fruto de um enorme amor da familia, de

o enorme investimento em dinheiro (Dalva)
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O enorme investimento em dinheiro, e muitas vezes, na
hora do acompanhamento da satde, ao longo do tempo, ele ndo tem
os mesmos direitos de uma crianga comum, inclusive & chamado de

produto de RA, o que nos deixam bastantes entristecidos.

O SR. GILBERTO NATALINI (PSDB) - Perfeitamente, nobre Vereador
Paulo Frange. Temos acompanhado o trabalho de V.Exa. aqui no Férum de
Bioética, V.Exa. tem trago o assunto para a Camara Municipal de Sdo
Paulo, e com muita pertinéncia e presenga, gostariamos de plblico
fazer um elogio, pela iniciativa, ninguém melhor que o senhof para
tratar do assunto nessa audiéncia pGblica.

Nio havendo mais inscritos para falar sobre o PL 862/02 de
autoria do nobre Vereador Beto Custddio, damos por encerrada a
discussido desse projeto nessa segunda audiéncia pGblica.

Com a palavra o Sr. Romildo, assessor do nobre Vereador Beto

Custédio.

O SR. ROMILDO - Em nome do nobre Vereador Beto Custddio,
gostariamos de nos posicionar de que estamos felizes com essa
contribui¢do, do nobre Vereador, enxergar como possibilidade, por meio
desse projeto, estad levantando essa discussdo. Nos colocamos a
disposigdo para discutir, e ai os senhores conhecem a melhor forma
fegimental de fazer, seja por meio de substitutivo ou uma emenda
proposta ficaremos felizes de estar discutindo isso, que tem aspectos
éticos, cientificos, acho que essa Casa, realmente, tem de estar

refletindo os novos tempos na sociedade.
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31 COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL E
TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI 0682/2002

O projeto de lei de autoria do nobre vereador Beto Custddio “dispde sobre a
criagio do Programa Municipal de Assisténcia a Saide da Crianga e do
Adolescente- PROMASA” que tera a coordenago e operacionaliza¢do mediante
a¢do conjunta das Secretarias Municipais envolvidas,Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente e do Conselho Municipal de Saude.

O Programa Municipal de Assisténcia a Salde da Crianga tem por objetivo
desenvolver agdes de prevencdo as doengas sexualmente transmissiveis, gravidez
na adolescéncia e dependéncia quimica além de garantir o atendimento no aspecto
fisico, psicoldgico e social, de forma a promover o acesso das criangas e dos
adolescentes a todas as condi¢des de salide necessérias ao pleno desenvolvimento
de sua cidadania.

A Comissdo de Constituicdo e Justica exarou parecer pela legalidade e
constitucionalidade.A Comissdo de Administragdo Puablica solicitou informagdes
a Secretaria Municipal da Saude e a Secretaria Municipal da Educag¢do acerca do
mérito e viabilidade da proposta sendo que ambas manifestaram-se contrariamente
a propositura por entenderem que a mesma ja vem sendo contemplada pelo
Projeto “Escolas Saudaveis”. A Comissdo de Administragio Publica opinou
favoravelmente, porém apresentando substitutivo embora com as manifestagdes
em contrario das Secretarias em pauta, entendendo que ha “necessidade de se fixar
as diretrizes gerais de tais programas em legislagdo ordindria, visando garantir a
continuidade, nas gestdes seguintes, de agles relevantes a sociedade”.

Foram realizadas duas Audiéncias Plblicas sendo a primeira em 02 de
outubro e a segunda em 03 de novembro de 2003.

Néo resta duvida que o Programa Mumcnpal de Assisténcia & Satde da
Crianga reveste-se de relevante carater social por atingir uma parcela da populagio

que € portadora de necessidades especiais dada a sua condi¢do de pessoa em fase .

de desenvolvimento, motivo pelo qual somos de parecer favoravel com o
substitutivo da Comlssao de Administragdo Publica.

4//D¢z/05

Sala da Comissdo de Saiude, Promogdo Social e Trabalho, O
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PARECER DA COMISSAO DE FINANCAS SOBRE O PROJETO DE LEl N°
BR/02 . - Bds Cuiksdes

Quanto aos aspectos financeiros, a Comissdo de Finangas e Orgamento nada tem
a opor, uma vez que as despesas correrdo por conta de dotagdes orgamentarias
proprias, suplementadas se necessario.

Face ao exposto, o parecer, €
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
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Eva Podowk}
Assistente Parlamentoy
RF. 100.453

A ATM
Sr. Assessor Chefe:

Tendo em vista que as Notas Taquigraficas da aprovagdo do presente
projeto, ndo ficaram prontas até a presente data e que corre prazo para a futura
Carta de Lei, comunico-lhe que deixei de anexa-las conforme o rotineiro.
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o L o Ev Podolski

e L Al Assistente Parlamentar
RF 100.453

ALeg3
Senhora Chefe:

Toas 03 IETY

O Substitutivo da Comissio de Administra¢io Publica, fls.30/31
foi aprovado em 2* discussio e votacio na 385" Sessdo Extraordinaria,
realizada em 20/12/03, estando em condi¢des de ser encaminhado a sang¢éo.

29.12.2003
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Sra. Paula, .
Oficiar ao Executivo encaminhando cépia auténtica. Preparar
registro e carta de lei.
30/12/03

\
RANGELA é/i\w ANDREONI

Chale de Sacio Técnica IV

Sra. Chefe,
Oficiado, conforme solicitagdo de V. S
30/12/03

Oticial Legislativy,
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CAMARA MUNICIPAL DE I SAOPATLEO—

S4o Paulo, 0 '7 de janeiro de 2004.

18 - OF-LEG3
" OFICIO N. 0038/2004

Senhora Prefeita,

Encaminho a Vossa Exceléncia cépia auténtica da lei decretada pela
Camara em sessdo de 20 de dezembro de 2003, relativa ao Projeto de Lei n° 682/02, de
autoria do Vereador Beto Custodio, que dispde sobre a criagdo do Programa Municipal
de Atengo a Satde do Escolar e d4 outras providéncias.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia os meus
protestos de elevado apre¢o e distinta consideragao.

A Sua Exceléncia a Senhora
Doutora Marta Suplicy
Dignissima Prefeita do Municipio de Sao Paulo.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

18 - OF-LEG3
OFICIO N. 0038/2004

---------- Coépia auténtica. LEI DECRETADA NA SESSAO DE 20 DE DEZEMBRO
DE 2003. Cépia extraida de fls. n° 30/31 do Processo. (PROJETO DE LEI N° 682/02).
(Ver. Beto Custédio - PT). Dispde sobre a criagdo do Programa Municipal de Atengdo
4 Saude do Escolar e da outras providéncias. A CAMARA MUNICIPAL DE SAO
PAULO decreta: Art. 1° - Fica criado o Programa Municipal de Ateng¢do a Saude do
Escolar, que funcionard junto as redes de educagdo e saide do Municipio de Sdo
Paulo. Art. 2° - O Programa Municipal de Ateng¢fo a Saude do Escolar sera realizado
através de ag@o intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil organizada.
Paragrafo unico - A coordenagdo do programa a que se refere a presente lei sera
realizada mediante a¢do conjunta das Secretarias e 6rgdos municipais envolvidos, bem
como dos Conselhos Municipais correspondentes. Art. 3° - Sdo objetivos do Programa
Municipal de Atengdo a Satde do Escolar: I - desenvolver a¢des de promogdo da saude
do escolar e de preven¢do de doengas no que se refere a saide da crianga e do
adolescente, especialmente as doengas sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia e dependéncia quimica; II - garantir o atendimento, nas Unidades de
Saude vinculadas ao SUS, as criangas e adolescentes, no aspecto fisico, psicologico e
social; III - garantir o acesso das criangas e dos adolescentes a todas as condi¢des de
saude necessarias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania; IV - dar condi¢des as
criangas e adolescentes de, na medida de suas capacidades, tomarem parte na gestdo
local do programa. Art. 4° - A execugdo do Programa Municipal de Atengfo a Satde
do Escolar cabera a equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos ¢ demais profissionais que se julgar necessarios. Art. 5°
- O Programa Municipal de Atengédo a Saude do Escolar podera ser realizado mediante
acordos estabelecidos com os diversos equipamentos que realizam atendimento &
populagdo infanto-juvenil do Municipio de S&o Paulo, sendo obrigatdria a participagiio
dos equipamentos administrados diretamente pelo Poder Executivo ou que com este
mantém qualquer tipo de convénio. Art. 6° - O Programa Municipal de Atengdo a
Satde do Escolar desenvolverd atividades em conjunto com os demais programas

sociais mantidos pela Prefeitura Municipal de S3o Paulo, a fim de potencializar a

+ Y




aplicagdo dos recursos publicos em saude. Art. 7° - As despesas decorrentes da
execugdo desta lei correrdo por conta de dotagGes orcamentarias proprias,
suplementadas se necessdrio. Art. 8° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei
no prazo de 120 (cento e vinte) dias. Art. 9° - Esta lei entra em vigor na data de sua

bublicagﬁo, revogadas as disposi¢des em contrario. Eu, ...... l«:l@wﬁ: ....... , Oficial
. . 5 , , . Oficlal Legslativo .
Legislativo, padrdo “QPA-09-B” extrai a gresegte copia fielmente de fls. do livro

competente n° 55 e digitei. Eu, J0SE CRISTING SOUZA SANTOS - 5 oqjstente de Chefia Técnica,

Técnica de Preparo e Registro de Documentos Legislativos, . ANGELA/BOROM ANDREONI
Chale de Técnica IV
Visto,]_m‘,.;:emm)@“mﬁjnetor do Departamento dos Servigos Legislativos da

A i to - Subst.
Camaf¥ Mdﬁfgﬁgzgf 839 %0 Paulo.-

aa) Arselino Tatto; Jooji Hato; Claudic Fonseca; Celso Cardoso; Myryam Athie;
Eliseu Gabriel; Edivaldo Estima.
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CAMARA MUNICIPAL DE SA0 PAULO

LEIN°13$S0DE// DE W DE 2004,

Dispde sobre a criagdo do
Programa Municipal de Atengdo
a Saude do Escolar e da outras
providéncias.

Fago saber que a Camara, em sess@o de 20 de dezembro de 2003,
decretou a seguinte lei:

Art. 1° - Fica criado o Programa Municipal de Atengdo a Satude do
Escolar, que funcionara junto as redes de educag@o e saide do Municipio de Sdo
Paulo.

Art. 2° - O Programa Municipal de Atengdo a Satde do Escolar sera
realizado através de agdo intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil
organizada.

Paragrafo inico - A coordenagio do programa a que se refere a
presente lei sera realizada mediante agdo conjunta das Secretarias e 6rgdos municipais
envolvidos, bem como dos Conselhos Municipais correspondentes.

Art. 3° - Sdo objetivos do Programa Municipal de Atengdo a Saude
do Escolar:

I - desenvolver agdes de promogdo da saude do escolar e de
prevencdo de doengas no que se refere a saude da crianga e do adolescente,
especialmente as doengas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e
dependéncia quimica;

II - garantir o atendimento, nas Unidades de Saude vinculadas ao
SUS, as criangas e adolescentes, no aspecto fisico, psicolégico e social;

III - garantir o acesso das criangas ¢ dos adolescentes a todas as
condigdes de satide necessérias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania;

IV - dar condi¢des as criangas e adolescentes de, na medida de suas
capacidades, tomarem parte na gestdo local do programa.

" Art. 4° - A execugdo do Programa Municipal de Atengdo a Saude do
Escolar cabera a equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psic6logos e demais profissionais que se julgar necessarios.

Art. 5° - O Programa Municipal de Atengdo a Saide do Escolar
podera ser realizado mediante acordos estabelecidos com os diversos equipamentos
que realizam atendimento & populagéo infanto-juvenil do Municipio de Sdo Paulo,
sendo obrigatdria a participagdo dos equipamentos administrados diretamente pelo
Poder Executivo ou que com este mantém qualquer tipo de convénio.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Art. 6° - O Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar
desenvolvera atividades em conjunto com os demais programas sociais mantidos pela
Prefeitura Municipal de Sao Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos recursos
publicos em saide.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por
conta de dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - O Poder Executivo regulamentaré a presente lei no prazo de
120 (cento e vinte) dias.

Art. 9° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicag@o, revogadas
as disposi¢Ges em contrario.

Camara Municipal de S&o Paulo, 30 de dezembro de 2003.

O Presidente,

ABA/okm
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PATL

S0 Paulo, 07 de janeiro de 2004.

Recebi oficio Leg. 3 n° 38, de 07/01/04,
encaminhando ao Executivo copia auténtica de lei decretada pela Cémara, relativa ao
Projeto de Lei n° 682/02, de autoria do Vereador Beto Custddio.

RECEBIDO
SGM/ATL

22 01,04

ANA LUIZA ES TORRES FERREIRA
F- 586.083.1.01
SGM-ATL
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COD. 0233

( LEI N* 13.780, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2004~ -

(Projeto de Lein* 682/02 do Vereador Beto Custédio - PT)

, Dlspae sobre a cna;‘ao do Programa
! Municipal de Atengdo @ Saide do Es-
i colar e da outras providéncias.

: MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no
. uso das atribuigSes que lhe séo conferidas por lei, faz saber
' que a Cdmara Municipal, em sessdo de 20 de dezembro de
i 2003, decretou ¢ eu promulgo a seguinte lei:
Art. 1° - Fica criado o Programa Municipal de Atengéo 2
Satide do Escolar, que funcionara junto as redes de educagio e
saiide do Municipio de Sao Paulo.
t Art. 2° - O Programa Municipal de Atengdo 4 Saide do Es-
. colar ser4 realizado através de agdo intersecretarial, com a co-
' laboragio da sociedade civil organizada.
. Pardgrafo Gnico - A coordenagdo do programa a que se refere
* a presente lei serd realizada mediante ag3o conjunta das Secre-
i tarias e o6rgdos municipais envolvidos, bem como dos Conse-
Thos Municipais correspondentes.
Art. 3° - Sdo objetivos do Programa Municipal de Atencio i
Satde do Escolar:
I - desenvolver agdes de promogdo da satde do escolar e de
prevengdo de doengas no que se refere  saide da crianga ¢ do
adolescente, especialmente as doengas sexualmente transmis-
siveis, gravidez na adolescéncia e dependéncia quimica;
11 - garantir o atendimento, nas Unidades de Saude vinculadas
ao SUS, as criangas ¢ adolescentes, no aspecto fisico, psicols-
gico e social;
111 - garantir o acesso das criangas e dos adolescentes a todas
as condigSes de sailde necessdrias ao pleno desenvolvimento
de sua cidadania;
IV - dar condigdes as criangas ¢ adol de, na medida de
suas capacidades, tomarem parte na gestio local do programa.
Art. 4° - A execugdo do Programa Municipal de Atencdo a
Saude do Escolar cabera a equipes multiprofissionais, com-
postas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicé-
logos ¢ demais profissionais que se julgar necessrios.
Art. 5° - O Programa Municipal de Atengdo A Saude do Es-
colar poderd ser realizado mediante acordos estabelecidos com

* os diversos equipamentos que realizam atendimento 3 popu- |

lagdo infanto-juvenil do Municipio de Sdo Paulo, sendo obri-

gatoria a participagdo dos equipamentos administrados direta-

mente pelo Poder Executivo ou que com este mantém qualquer

tipo de convénio.

Art. 6° - O Programa Municipal de Atengdo 4 Satide do Es-
- colar desenvolverd atividades em conjunto com os demais pro-

gramas sociais mantidos pela Prefeitura Municipal de Sio

Paulo, a fim de potencializar a aplica¢do dos recursos piblicos

em saude.

Art. 7° - As despesas decorrentes da execucdo desta lei cor-

rerdo por conta de dotagdes ¢ drias proprias, supl

tadas se necessdrio,

Art. 8° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no

prazo de 120 (cento e vinte) dias.

. Art. 9° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicaggo, re-

vogadas as disposigdes em contrério.

PRV

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de

JI fevereiro de 2004, 451° da fundagdo de Sdo Paulo.

I MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretirio dos Negécios
Juridicos - Substituto

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretirio de Fi-.

" nangas & Desenvolvimento Econdmico

MARIi A APARECIDA PEREZ, Secretdria Municipal de Edu-
cagdo

. GONZALO VECINA NETO, Secretrio Municipal da Saiide .
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de feve-
* reiro de 2004,

- RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Sccrcténo do Govemo
Mumcnpal
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Sra.

Supervisora,
Para arquivar.

Em, 12.02.2004.

JOSE CRISTI%% SOUZA SANTOS

Supervisor de FinalizagZo do Proc. Legislativo
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