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PROJETO DE LEI N© PL
138/2016

Dispbe sobre a obrigatoriedade de aplica¢éo
do teste de Glicemia Capilar nos Prontos-
Socorros e Unidades Bdsicas de Saude em
crian¢as de 0 a 6 anos de idade no dmbito do

Municipio de Sdo Paulo. e T

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULODECRETA: 14 ang 571c

Art. 12 - Fica instituida a obrigatoriedade da realizacdo gratuita do:teste de gllcemta

capilar, nos atendimentos de emergéncia e urgéncia, em todos os hospltals publlcos e

privados, UBS’s e Pronto Socorro da cidade de Sdo Paulo.

Paragrafo Unico. Sera realizado o teste de Glicemia Capilar nos atendimentos de
Prontos-Socorros, Unidades Basicas de Salde e de qualquer tipo de centro ou unidade
de saude, da rede publica, juntamente com outros procedimentos médicos iniciais, em

todas as criangas de 0 a 6 anos de idade paciente que der entrada e/ou se registrar nas

18126 31/83/2016 813724 - Protocolo L#islativo - P2
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referidas unidades de atendimento a salde.

Art. 22 - O teste de Glicemia Capilar nos atendimentos de emergéncia e urgéncia,
Unidades basicas de Satide e demais unidades de saude passa a integrar os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que estabelecem o conjunto de critérios que
permitem determinar o diagndstico de doengas e o tratamento correspondente,

previstos nos artigos 19-N e 19-0, da Lei 12.401, de 28 de abril de 2011.

End: Viaduto Jacarei n? 100 — 52 andar sala 515 — CEP: 01319-900 F: 3396.4498 / 3396.5043
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Segue(m)} juntadc(s), nesis data,

socumento(s) rubricado(s) scb n®

e - e

sobne_3 . AEd.eMddh
Y @,

' 1._a_7_e folha de informagac |

e lamnd

Adelina Cicon

Assistente Pariamentar
Regiar— = 2y

autuado em 15/04/2016 17:55:28.

fls. 1

Matéria PL 138/2016. Nao foi possivel extrair as informacdes de assinatura‘ arquivo migrado do ECM.



autuado em 15/04/2016 17.-‘55.-28.
I J— _GDEOL
' . " fls. 2

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
167 GV -Gabinete do Vereador George Hato

Art. 32 - A Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, através da Secretaria de Saude,
promovera campanha na cidade com esclarecimento publico a respeito da importancia
e da necessidade de realizar o teste de Glicemia Capilar nas criancas, como forma de
diagnosticar o diabetes e de evitar a ocorréncia de ébitos por auséncia de atendimento

adequado ao paciente.

Art. 42 - O Poder Executivo editard normas complementares para o cumprimento

dessa Lei.

Art. 52 Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes

em contrario.
Sala das Sessdes, em 31 de margo dv 2016

GEORGE 0
Vereadorg6°® GV
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JUSTIFICATIVA:

A proposta ora apresentada pretende efetivar as acSes em prol da prevenc¢do

as complicagBes que envolvem os diabéticos tardiamente diagnosticados.

A Federagao Internacional de Diabetes (IDF) avalia que o nimero de diabéticos

em todo o mundo chega perto de 370 milhdes de pessoas, sendo que o Brasil ocupa o

42 lugar nessa classificagao. Estudos e estatisticas relacionadas ao diabetes apontam

que:

O numero de pessoas portadoras de diabetes é crescente em todos os paises. E
grande parte dos portadores de diabetes desconhece esta condi¢3o, ndo sabem

que tém a doenga.

O Brasil ocupa a 42 posigao entre os paises com maior prevaléncia de diabetes:
mais de 13 milhdes de pessoas portadoras de (iabetes. Isto corresponde a

aproximadamente 6% da populagao entre 20 e 79 anos de idade.

A incidéncia de diabetes tipo 1 aumenta 3% ao ano. E preocupante o aumento
nas faixas etarias mais baixas. Hoje, criangas de zero a 5 anos de idade ja tém

diabetes.

Nas ultimas décadas a idade de inicio da doenga caiu alguns anos. Nos anos
1980 as criang¢as mais jovens com diabetes estavam, em média, com 12,5 anos
de idade. Na década seguinte essa idade baixou para 11,5. Nos anos 2000, a
média de idade foi para 9,5. E na ultima década a incidéncia alcancou criangas

ainda mais novas, na faixa dos 2 aos 4 anos.

End: Viaduto Jacarei n? 100 — 52 andar sala 515 — CEP: 01319-900 F: 3396.4498 / 3396.5043
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e O diabetes ja se tornou a segunda doenga mais comum na infancia, perdendo

apenas para a asma.

Informacdo veiculada na revista “Isto E”, edicio de dezembro de 2012,
constatou-se que em 2010 o diabetes foi a causa direta da morte de 54 mil pessoas no
Brasil. Comparativamente, matou quatro vezes mais que a AIDS (12 mil mortes), e
superou os acidentes de transito (42 mil obitos). Além das mortes diretamente
relacionadas a moléstia, como é fator de risco para outras doengas, o diabetes esteve

associado a mais de 68,5 mil mortes.”

Em relagdo ao Diabetes Tipo | a Sociedade Brasileira de Diabetes preconiza
que: “A incidéncia aproxima-se de 0,5 casos novos para cada 100.000 habitantes ao
ano e acomete principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens, sendo a maior
idade de ocorréncia por volta da adolescéncia”. Diversos estudos recentes apontam
para uma tendéncia mundial ao aumento da incidéncia da doenga em menores de 5

anos de idade.

O quadro do diabetes Tipo 1 (DM1) na crian¢ca vem acompanhado de sinais
cldssicos como a poliuria, a polidipsia e o emagrecimento. Devido ao aumento
significativo da incidéncia em crian¢as menores de cinco anos, merece especial atengdo
essa faixa etdria devido a dificuldade de evidenciar a sintomatologia, pois muitas vezes
essas criangas usam fraldas e mamam o que dificulta a percepgcdo da poliuria e
polidipsia. A perda de peso, a irritabilidade, a desidratacéo, sdo alguns dos sinais e

sintomas que devem despertar a atengdo médica para o diagndstico do diabetes. “A

! http://www.istoe.com.br/reportagens/263134_A+LUTA+CONTRA+O+DIABETES)
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descompensagdo em cetoacidose ainda €, infelizmente, uma realidade da maior parte

dos diagndsticos de diabetes.” 2

De acordo com o Dr. Paulo Aligieri, médico pediatra assistente da Fundagéo

para o Remédio Popular (FURP), de Sdo Paulo, “ainda ndo sabemos bem porque certas

. criangas desenvolvem diabetes nos primeiros anos de vida”. No transcurso de alguns
dias ou semanas, a crianga se torna cada vez mais incapaz de aproveitar todo agtcar

que seu intestino absorve. Falta este alimento no interior das células do corpo, mas

sobra no sangue. Este desequilibrio tem diversas consequéncias, como prostragéo,

inapeténcia, vémitos, aumento no volume de urina (para 2liminar o excesso de agtcar

e outros componentes que aparecem no sangue), além de muita sede. O quadro pode

se parecer com uma desidratag¢do relativamente banal.

As manifestacbes se parecem com aquelas causadas por uma infec¢do viral.
Ha um grande problema para o diagndstico desta doenga nas criangas, pois, de modo
geral, no inicio, ela apresenta poucas manifestacdes especificas. E o profissional da
saude que precisa fazer a suspeita. Quando n3o se faz o diagndstico a tempo, a crianca
ira receber, por via oral ou por veia, uma solugdo contendo sais e glicose ou sacarose,

que s3ao agucares, e irdo agravar obrigatoriamente o distarbio do metabolismo,

aumentando o risco de complicagdes mais graves ou mesmo a morte. A melhor saida é
a dosagem sistemdtica e obrigatdria da glicemia capilar em toda crianca que receba o

diagndstico de desidratagdo.

2 http://www .diabetes.org.br/images/stories/pdf/diagnostico-e-tratamento-dm-posicionamento-da-
sbd-2012.pdf
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Na definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saude é o completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas e outros agravos.
E, portanto, condi¢io plena (fisica e mental) do ser humano desenvolver suas

atividades de forma que consiga viver dignamente.

No Brasil, a Constituicdo Federal determina que saude seja um direito do
cidaddo e dever do Estado. A satde também estd prevista no Codigo de Defesa do
Consumidor: sdo direitos basicos do consumidor “a prote¢do da vida, salade e
seguranca contra os riscos provocados por praticas no fornecimento de produtos e
servigos”. Esse dispositivo representa a garantia do direito do consumidor a prevengao

dos danos que possam ser acarretados a sua saude.

O teste de glicemia capilar (um furinho na ponta do dedo) é importante para o
controle dos niveis de glicose e é a principal forma de verificar a glicemia no sangue.
Por falta desse simples teste, diagndsticos equivocados tém provocado 6bito de
incontaveis criangas e adultos. Ou deixam sequelas as vezes irreversiveis porque nao
foram identificados os sintomas da diabetes e, portanto, ndo foi realizado o
procedimento médico adequado. Esse é um teste simples, rapido, barato e que da uma

amostra da situagdo para que o médico possa diagnosticar se a crianga tem diabetes.

Diante do exposto, apresentamos esse projeto de lei para que seja realizado o
teste de Glicemia Capilar nos atendimentos de emergéncia e urgéncia dos Prontos-
Socorros e demais Unidades de UBS na cidade de S3o Paulo nas criangas e 0 a 6 anos.
Pretendemos, também, que o teste de glicemia seja incluido como um protocolo
clinico, da mesma maneira que sdo consideradas as a¢des de medir a pressdo arterial,

a frequéncia respiratéria e a temperatura de pacientes.
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Desta forma, acreditando na importincia do projeto, bem como na
possibilidade real da implantagdo no Municipio, solicito o apoio de meus nobres Pares

para a imediata aprovagdo da proposta aqui apresentada.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 138/16
Realizada a pesquisa legislativa, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Estatuto da Crianca
e do adolescente, e da outras providéncias;

- Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicdes
para a promoc¢ao, protecdo e recuperagao da salude, a organizacao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

- Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre a distribuicao
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da
glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de educacéo para
diabéticos;

- Portaria n® 2.583, de 10 de outubro de 2007, do Ministério da Saude, que define
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
nos termos da Lei n® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes mellitus;

¥
- Lei Municipal n° 13.285, de 9 de janeiro de 2002, que cria o Programa de Prevencao
ao Diabetes e a Anemia na Rede Municipal de Ensino, e da outras providéncias,
alterada pela Lei Municipal n° 14.846/08;

- Lei Municipal n° 11.766, de 17 de maio de 1995, que institui o Dia Municipal de
Prevencdo ao Diabetes, e da outras providéncias, alterada pela Lei Municipal
n°14.784/08;

- Lei Municipal n°® 11.845, de 6 de julho de 1995, que institui no Municipio de Sao
Paulo o programa de doacdo de seringas descartaveis e insulina a portadores de
Diabetes Melittus (Diabetes Tipo 1) em toda a Rede Municipal de Saude, alterada pelas
Leis n°s 12.496/97 e 13.445/02;

- Lei Municipal n°® 13.205, de 8 de novembro de 2001, que dispée sobre a
obrigatoriedade das escolas e creches municipais manterem alimentacéo diferenciada
aos diabéticos em sua merenda escolar;

- Lei Municipal n° 15.721, de 24 de abril de 2013, que dispbée sobre a criacdo de
Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no municipio de Sao Paulo e da
outras providéncias, regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 54.133/13;

- PL 167/12, que institui o Programa Social “Saude Mével” para ampliar o atendimento
da crianga e adolescente e da outras providéncias;

Palécio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
PL0O138/16 - pesquisa
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- PL 889/13, que dispbe sobre a obrigatoriedade da realizagao do teste de glicemia
capilar em todos os hospitais publicos, privados e pronto-socorros da Cidade de Sao
Paulo e da outras providéncias.

Coépia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente
informacao.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislagdo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 08.

Sao Paulo, 10 de maio de 2016

"\l
Juliana Trindade von Teschenhausen Eberlin

Procuradora Legislativa
OAB/SP 232.414

Christian%rachebib

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Analise Prévia
OAB/SP 244.472
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LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

i . -~ .
Texto compilado Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e

(Vide Lei n° 13.105. de 2015) (Vigéncia) da outras providencias.

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

Titulo |
Das Disposigdes Preliminares
Art. 1° Esta Lei dispde sobre a protegao integral a crianga e ao adolescente.

Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre
dezoito e vinte e um anos de idade.

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social,
em condigdes de liberdade e de dignidade.

Paragrafo unico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criangas e adolescentes, semeo
discriminagado de nascimento, situagao familiar, idade, sexo, raga, etnia ou cor, religidao ou crenga, deficiéncia, o
condigcao pessoal de desenvolvimento e aprendizagem, condigao econémica, ambiente social, regiao e local de“1
moradia ou outra condigdo que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem. (incluido E
pela Lei n°® 13.257, de 2016)

do ECM.

0 arquivo

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com

soluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentagao, a educagao, ao esporte

o lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar 8
comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber protegcao e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia pablica;
c¢) preferéncia na formulagao e na execugdo das politicas sociais publicas;

d) destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protegdo a infancia e a
juventude.

| possivel extrair as informacoes de assinatura

Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagao, 5

exploragao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao, aos
seus direitos fundamentais.

Art. 6° Na interpretagdo desta Lei levar-se-d40 em conta os fins sociais a que ela se dirige, as exigéncias
do bem comum, os direitos e deveres individuais e coletivos, e a condigdo peculiar da crianga e do adolescente
como pessoas em desenvolvimento.

http:/iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de veto

Dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento

a ] ’ P
Regulamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Regulamento

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

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

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagao e execugao de politicas econdmicas e
sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que
assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagio.

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

eterminantes e condicionantes, entre outros, a alimentag&o, a moradia, o saneamento basico, o meio ambient&
o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servngog
essenciais. (Redacdo dada pela Lei n°® 12.864, de 2013)

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

dessinat

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAQO PRELIMINAR
Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituigdes plblicas federai

estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Public
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

i possﬁef’éxtrair as informacgoes

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais d8
controle de qualidade, pesquisa e produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, g
de equipamentos para saulde.

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

CAPITULO |

Matéria PL 138/2016.
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Dos Objetivos e Atribuigbes fls. 14
Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:
| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

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

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

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

| - a execugédo de agodes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

¢) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugéo de agbes de saneamento basico;
Il - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de saude;

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

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

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

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizagdo e a inspegéo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo d
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

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

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

de dBsimaturas do arquivo rfiigrado do ECM.

coes

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

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

xtﬁéir as informa

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

§ 3° Entende-se por salide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destmap.
através das a(;Oes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo da satde do®
trabalhadores, assim como visa a recuperacgao e reabilitagdo da saGde dos trabalhadores submetidos aos nscoﬂ
e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e d
trabalho;

PL 1382016.

Il - participag@o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas_g
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. s Folha_ - 16
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satde existentes no processo de trpbgmow____i.gcﬁﬁLﬁf,—

= -
Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satude (SUS), d?fwtéb,
fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

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

V - informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissao, periédicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética
profissional;

V| - participagdo na normatizagao, fiscalizagao e controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicoes e empresas publicas e privadas;

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

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

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes
Art. 7° As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que

integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198
da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigog'
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade d&
sistema;

Il - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV -igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacao de informag¢des quanto ao potencial dos servigos de saide e a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e
orienta¢ao programatica;

de as$inaturas do arquivo migrado d

VIII - participa¢do da comunidade;

oes

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢ao Unica em cada esfera de govemo:
a) énfase na descentraliza¢ao dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacado da rede de servigos de saude;

X - integragao em nivel executivo das a¢des de saide, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, d
Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servicos de assisténcia a salide da populagao;

foi possivel extrair as informag

XIl - capacidade de resolugio dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIIl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

CAPITULO 1l

Q®latéria PL 138/2016. Nao
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Da Organizagao, da Diregdo e da Gestao fls. 16
Art. 8° As acdes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente

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

Art. 9° A direcao do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de govermno pelos seguintes érgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde;

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

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e 0s servigos
de saude que lhes correspondam.

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

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

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Salde, integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

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

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

| - alimentagao e nutrigao;

Il - saneamento e meio ambiente;

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

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissoes Permanentes de integragao entre os servigos de sadde e a
instituicbes de ensino profissional e superior.

rmagd@s de assinaturas do arquivo migrado do E

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratéglas
para a fomagao e educagéo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esferag
correspondente, assim como em relagao a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de negociagao
pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Incluid

[:;

pela Lei n°® 12.466, de 2011). §_
Paragrafo Unico. A atuagao das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo: ‘E
(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011). 2
o

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUSR
em conformidade com a definigao da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhof

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

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagao das redes d¢

£Matia PL 1§8/20
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agoes e servigos de salde, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a lntegrﬁ das aglesie 17
servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011). Proc G —TOIAe

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragao de—mw.'l‘_m
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados & integrag@o das agdes e servigos de saud@Fertte?ds entes
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

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

§ 12 O Conass e 0 Conasems receberao recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios
com a Unido. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

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

CAPIiTULO IV
Da Competéncia e das Atribuigdes
Segao |
Das Atribuigoes Comuns

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

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagao e de fiscalizagao das agdes e servigos

de saude; =
2

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

]

IIl - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de salde da populagdo e das condigdeg
ambientais; E’
o

IV - organizagao e coordenagao do sistema de informagao de saude; g

o

©

V - elaborag@o de normas técnicas e estabelecimento de padrGes de qualidade e parametros de custog

ue caracterizam a assisténcia a saude; @
5

VI - elaborag&o de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promogao da saldg

do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagao da politica e da execugao das agdes de saneamento basico e colaboraga
na prote¢ao e recuperagao do meio ambiente;

formagéeede assi

VIil - elaboragéo e atualizagao periddica do plano de salide;

as in

IX - participag@o na formulagao e na execugao da politica de formagao e desenvolvimento de recurso
humanos para a salide;

3extrair

X - elaboragéo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Salide (SUS), de conformidade com o pla
de saude;

aBpossiv

Xl - elaboraga@o de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a su
relevancia publica;

f

. Nao

XII - realizag@o de operagbes externas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pel;e
Senado Federal,

B138/20

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

WatériaP
=
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administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de jurl'dicg§', 18
sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

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

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protegio e recuperagao da saude;

XVIl - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e
servigos de salde;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de salde;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;
XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
Segao Il
Da Competéncia
Art. 16. A diregao nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigéo;
I| - participar na formulagdo e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;
I - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de salide publica;
c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de agravo sobre o mei
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussio na saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigdes e dos ambiente
de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

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

VIl - estabelecer normas e executar a vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo

| &trair as inforifacbes d@ assinaturas do arquivo migrado do ECM.

execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios; 3
B

(7]

VIIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtosg
substancias e servigos de consumo e uso humano; 3
o

T

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, ber®
como com entidades representativas de formagéo de recursos humanos na area de saude; g
N

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e produgdo de insumo§_>°

e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgéos governamentais; =l
o

Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de

Aaftr
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padres técnicos de assisténcia a saude;, Bru 1L1uc4c5h§tti fls. 19

X1l - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

X1l - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagao institucional;

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

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

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais;

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacao técnica e financeira do SUS em
todo o Termitorio Nacional em cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide
ecreto n° 1.651, de 1995)

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

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

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

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

ECM.

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

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

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutricio; e

d) de saude do trabalhador;

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

oes da assinaturas do arquivo migrado do

VI - participar da formulagao da politica e da execugéo de agdes de saneamento basico;
VIl - participar das agbes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VII - em cardter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos
equipamentos para a salde;

s&8vel extr@ir as informag

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

@ foi po

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

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos d
saude;

@®PL 138/016. N

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle d

yatér
~
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qualidade para produtos e substancias de consumo humano; fls. Qe
XIII - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagéo e divulgagao dos indicadores de morbidade e mortalidade no dmbito * ™
da unidade federada.

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

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

Il - participar do planejamento, programagdo e organizagédo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saulde (SUS), em articulagdo com sua dire¢éo estadual;

Il - participar da execugéo, controle e avaliagdo das agoes referentes as condigoes e aos ambientes de
trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentagéo e nutrigéo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressées ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a saude
humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
fronteiras;

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

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

XIl - normatizar complementarmente as agées e servigos publicos de saude no seu ambito de atuagao.

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

Do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena

(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As agdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo:i
o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n®
[7]

9.836, de 1999)

trair as informacoes de assinaturas do @rquivo ftigrado do ECM.

pos

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Salde Indigena, componente do Sistema Unico d%

Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o quad
funcionara em perfeita integragéo. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999) ©

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

Qviatéria PL 188/201

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



20/04/2016 L8080 Fo Imzadolé.rmmijza

275&—21}

N° 3
Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lel mm*m‘%r

responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999) Bru lLiJic;lgtti |

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes govemamentais e ndo-governamentais poderéo
atuar complementarmente no custeio e execugéo das agdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atengdo & saude indigena, que se deve pautar por
uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia & salde, saneamento basico,
nutrigdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagdo de terras, educagéo sanitaria e integragéo institucional.
(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

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

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terda como base os Distritos Sanitarios Especiais

Indigenas. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, devendo,
para isso, ocormer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as populagdes
indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem

iscriminagdes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

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

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagao, |
acompanhamento e avaliagdo das politicas de salide, tais como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos ‘
Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

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

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e
intemagao domiciliar. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

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

ml
de Sssinaturd® do arquivo $higrado do ECM.

§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuar:
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

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

CAPITULO VII

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

possivel extrair as informggées

Art. 19-J. Os servigos de salde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficang
obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalh;g

de parto, parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005) 2
©
§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. (Incluido gel%o
Lei n° 11.108, de 2005) =
o
§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constarao dc‘;::
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regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgao competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11 .1(§|§; 22
de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso

informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de 2013)
Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)
CAPITULO VI

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

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAQ DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

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

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

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

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas as seguintes definigdes:
| - produtos de interesse para a salde: o6rteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados,
quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificagao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n%‘
12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos o
produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude de que tratam, bem comd,
aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagao adversa relevanteg

do E

provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n° 12.4018
de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo ser”
aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fas
evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

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

as infdPm%tdes de assinaturas do arqu

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

sivel

Il - no ambito de cada MunICIpIO de forma suplementar, com base nas relagbes de medtcamento%
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada n%
Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

o f

uT

N

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos &
procedimentos, bem como a constituigdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sa@
atribuigbes do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias né%
SUS. Incluido pela Lei n° 12.401. de 2011

§ 12 A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composigao e regimento s

- an
SMatéria PL 1
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definidos em regulamento, contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselhg acion@ 23
de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Fedefap 2
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011) Proc. N°
Bruho Lucchetti
§ 22 O relatério da Comisséo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS levara em sitle¥atao,
necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando

cabivel. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

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

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

regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q; (Incluido pela
Lei n° 12.401, de 2011)

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

Il - realizagéo de consulta publica que inclua a divulgagao do parecer emitido pela Comissao Nacional de

Incorporagao de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da matéria justificar o

evento. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011) g
§ 22 (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011) %
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011) g,
Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de‘f’

2011)

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

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

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fomecimento de medicamentos, produtos de interesse par
a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comisséao Intergestores Tripartite.
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

TiTULO I
DOS SERVIGCOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento
Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagéo, por iniciativa propria

de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogé&o, proteg
e recuperagao da saude.

Matéria PL 138‘?201 6. Nao foi possivel extrair as inform&;ées deGssinaturasdo arqu

~

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

-
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Art. 22. Na prestagao de servigos privados de assisténcia a saude, ser@o observados os principios étidds 24
e as normas expedidas pelo 6rgao de diregao do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes para seu
funcionamento.

Art. 23. E permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes casos: (Redacéo dada pela Lei n° 13.097, de 2015)

| - doagbes de organismos intemacionais vinculados a Organizagao das NagOes Unidas, de entidades de
cooperacgao técnica e de financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n° 13.097,
de 2015)

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

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

Il - servicos de salude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus

empregados e dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n° 13.097, de
2015)

IV - demais casos previstos em legislagdo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

=

CAPITULO II 2

(]

Da Participagdo Complementar E

(]

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial %’

populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados;

pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contra
ou convénio, observadas, a respeito, as nomas de direito publico.

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

e assiaturas do arqui

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e os parametros de cobertura assistenci
serao estabelecidos pela dire¢ao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacion
de Saude.

nforma&eg’-d

§ 1° Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo aludida nest¢
artigo, a dire¢do nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstratlvd‘f
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

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

§ 3° (Vetado).

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

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

atéria PL 138/201& Néo foi possi¥Rl extrai
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Proc. N°
Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da salude sera formalizada e executada, @ |cu a en L
pelas diferentes esferas de govemo, em cumprimento dos seguintes objetivos: B FO HJ%CE_:\F:?W

| - organizagdo de um sistema de formag&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive
de pds-graduag&o, além da elaboragao de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)

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

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

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

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

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

Art, 29. (Vetado).

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

TITULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos

migrado do ECM.

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com ®
receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborad%.
pela sua diregdo nacional, com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo“

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

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

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribui¢cdes, doagbes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no dmbito do Sistema Unico de Saud
(SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

oi possivel eX®air as informacgées de assinaturas do

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

16. Nao

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

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saudé
(SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federalg

ia‘PL 138/
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Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH). fls. 26
- § 4° (Vetado).

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

§ 6° (Vetado).
CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

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

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

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programagdo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagéo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas previstas
em lei.

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

do EC

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

ivo migra

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

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

lil - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

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

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

VI - previsao do plano qliingqiienal de investimentos da rede;

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

’«I extrair as informacgoes de assinaturas do arqu

(Revogado pelg

Lei Comglementar n° 141, de 2012) (Vlde Lei n° 8. 142, de 1990)

foi po

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

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

£Matéria PL 138/2016
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Proc. N° jﬂ 38 JA_
§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgaos de cont:ol&ugt
nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gesta cpsgecursos
transferidos.
CAPITULO 1l

Do Planejamento e do Orgamento

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

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

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

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
lanos de saude, em fungdo das caracteristicas epidemiologicas e da organizagao dos servicos em cada
6isdigéo administrativa.

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

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado). §

o
§ 3° (Vetado). %
§ 4° (Vetado). E’
§ 5° A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para 6rgéos integrantes do Sistema Unico de%

Sadde (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

as do a

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s seus acessorioss
equipamentos e outros bens méveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo 6rgédo de diregdo municipal dog
Sistema Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigdo administrativa se?

encontrem, mediante simples termo de recebimento. E
(7]

§ 7° (Vetado). S

©

E

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelqe
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de-
Sautde ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestado, de forma a permitir a gerencia mformatlzadaﬁ‘
das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

oi possivel extrai

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundag&o das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,2
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prestagdo de servigos, formagéo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

a0

Art. 42, (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos contratados
ressalvando-se as cldausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.
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Art. 44. (Vetado). fls. 28

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

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

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

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

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

Art. 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).

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

Art. 51. (Vetado).

& ECM.

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

do

Art. 53. (Vetado).

d&arquivo migra

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servigos de salde, as atividades de apoio a assisténcia a salde sa
aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana, producao e fomecimento de medicamentos
produtos para saude, laboratérios de analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e sag
livres a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. (Incluido pela Lei nf;
13.097. de 2015)

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

de ass

oes

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

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

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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Presidéncia da Republica Proc. ¥__132/
Casa Civil Bryfo Lucchett
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.347, DE 27 DE SETEMBRO DE 2006.

Dispde sobre a distribui¢ao gratuita de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicagdo e a monitoragao
da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos
em programas de educag¢ao para diabéticos.

Mensagem de veto

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

Art. 12 Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude - SUS, os
medicamentos necessarios para o tratamento de sua condi¢ao e os materiais necessarios a sua aplicagao e a
monitoragao da glicemia capilar.

§ 12 O Poder Executivo, por meio do Ministério da Saude, selecionara os medicamentos e materiais de
e trata o caput, com vistas a orientar sua aquisi¢ao pelos gestores do SUS.

§ 22 A selegao a que se refere 0 § 12 devera ser revista e republicada anualmente ou sempre que se fizer
necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos,
tecnologias e produtos no mercado.

§ 32 E condigdo para o recebimento dos medicamentos e materiais citados no caput estar inscrito em
programa de educag¢ao especial para diabéticos.

Art. 22 (VETADO)

Art. 32 E assegurado ao diabético o direito de requerer, em caso de atraso na dispensa¢do dos
medicamentos e materiais citados no art. 12, informagdes acerca do fato a autoridade sanitaria municipal.

Paragrafo unico. (VETADO)

Art. 42 (VETADO)

Art. 52 Esta Lei entra em vigor no prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, a contar da data de sua
publicagao.

Brasilia, 27 de setembro de 2006; 1852 da Independéncia e 1182 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Guido Mantega

Jarbas Barbosa da Silva Junior

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 28.9.2006.

Matéria PL 138/2016. Nao foi possivel extrair as informacdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido Proc. N ___B.X.
Br Lucchetti
. 11.455

Ministério da Saade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007

Define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude, nos
termos da Lei n° 11.347, de 2006, aos usudrios
portadores de diabetes mellitus.

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

Considerando a Lei n° 11.347 de 27 de setembro de 2006, que dispde sobre o fomecimento de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicagdo e monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no § 1° do artigo 1°;

Considerando a Portaria n°® 2.475/GM, de 13 de outubro de 2006, que aprova a Relagcdo Nacional de
dicamentos Essenciais - RENAME 2006;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de satde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na implementagao
e financiamento dos programas e agdes do Sistema Unico de Salde; e

Considerando a pactuagédo da Comissao Intergestores Tripartite, de 27 de setembro de 2007, resolve:

Art. 1° Definir o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponibilizados na rede do Sistema Unico de
Saude, destinados ao monitoramento da glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei Federal
n° 11.347, de 2006.

| - MEDICAMENTOS:

a) glibenclamida 5 mg comprimido;,

b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
c) glicazida 80 mg comprimido;

d) insulina humana NPH - suspensao injetave! 100 Ul/mL; e

e) insulina humana regular - suspenso injetavel 100 Ul/mL.

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Il - INSUMOS:
a) seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina;
(%]
b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e z§
©
c) lancetas para pungao digital. g
Art. 2° Os insumos do inciso |l do artigo 1° devem ser disponibilizados aos usuarios do SUS, portadores de ﬁ
diabetes mellitus insulino-dependentes e que estejam cadastrados no cartdao SUS e/ou no Programa de Hipertensao e ©
Diabetes — Hiperdia. s
%
§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fomecidas mediante a disponibilidade de aparelhos medido%s
(glicosimetros). %
(7]
§ 2° A prescrigao para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de Saude responsavel pelo acompanhamento 8o
usuario portador de diabetes mellitus, observadas as normas estabelecidas no Anexo a esta Portaria. )
o

§ 3° O fomecimento de seringas e agulhas para administrago de insulina deve seguir o protocolo estabelecido para o mangjo
e tratamento do diabetes mellitus contido no n° 16 da série "Cademos da Atengao Basica — Ministério da Saude, disponivel
em versdes impressa e eletrénica no enderq'?o
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cademos_ab/documentos/abcad16. pdf.

Art. 3° Os usuarios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes devem estar inscritos nos Programas de
Educacao para Diabéticos, promovidos pelas unidades de saude do SUS, executados conforme descrito:

Matéria PL 138/
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| - a participagdo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a unidade de satde do SUS responsévelftﬁaI551
oferta do Programa de Educagdo, que deve estar inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo
acompanhamento clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio dos devidos registros em prontuario;

1l - as agbes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico, incluindo a promogao da saude, o gerenciamento do
cuidado e as atualizagOes técnicas relativas a diabetes mellitus;

Il - as acGes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a construgao de habilidades e
o desenvolvimento de atitudes que conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenga, objetivando o progressivo
aumento da qualidade de vida e a redugdo das complicagdes do diabetes mellitus.

Art. 4° A aquisi¢ao, a distribuigdo, a dispensagdo e o financiamento dos medicamentos e insumos de que trata
esta Portaria sao de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuagao
Tripartite e as normas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO
1. INTRODUGAO

O diabetes mellitus € uma doenga cronica, caracterizada pelo comprometimento do metabolismo da glicose, cujo
controle glicémico inadequado resulta no aparecimento das graves complicagcdes que reduzem a expectativa de vida e
comprometem a qualidade de vida do portador desta doenga.

As intervengdes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da glicemia e de outras condi¢gdes clinicas
no sentido de prevenir ou retardar a progressao da doenga para as complicagdes crénicas micro e macrovasculares,
assim como evitar complicagdes agudas, em especial a cetoacidose e o estado hiperglicémico hiperosmolar. Essas
intervengdes objetivam minimizar os efeitos adversos do tratamento, garantir adesao do paciente as medidas
terapéuticas e garantir o bem estar do paciente e de sua familia.

Um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades estratégicas: a prevengao
primaria da doenga com agdes sobre os fatores de risco, a detecgdo precoce, o tratamento adequado que permita
modificar a evolugao da doenga, previna as complicagbes e melhore a qualidade de vida dos portadores.

Essas estratégias devem ser coordenadas e integradas, levando em conta tanto agdes de base populacional
como aquelas sobre os grupos de risco e as de caracteristicas individuais; devem ser custo-efetivas e fundamentadas
em evidéncias cientificas.

A organizagao do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive com diabetes, em sua familia e incluir
a comunidade; deve ser planejada levando em conta os diversos aspectos do cuidado, as circunstancias e os recursos
locais.

A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia farmacéutica, 0 monitoramento da
glicemia e outros parametros clinicos, planejamento da atividade fisica e orientagao dietética. A participagao do
paciente e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de salde € fundamental para que as
recomendagOes sejam seguidas e o tratamento, efetivo.

As duas abordagens fundamentais para avaliar o controle glicémico sao: a medida da Hemoglobina Glicada (A1c)
e o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC); ambas fomecem informagdes fundamentais e complementares para
um tratamento adequado.

2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

O automonitoramento do nivel de glicose do sangue por intermédio da medida da glicemia capilar € considerado
uma ferramenta importante para seu controle, sendo parte integrante do autocuidado das pessoas com diabetes mellitus
insulino-dependentes, ai compreendidos os portadores de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
que usam insulina e diabetes gestacional (DG).

2.1. Critérios para inclusao dos pacientes:
- 0 automonitoramento da glicemia capilar nao deve ser considerado como uma intervengao isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de saude de acordo com o plano terapéutico
global, que inclui intervengdes de mudanga de estilo de vida e medicamentos;

- deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da autonomia do portador para o
autocuidado por intermédio da Educagao em Salde;

- a indicagdo deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugéo da doenga, acordado
com o paciente que deve ser capacitado a interpretar os resultados do AMGC e fazer as mudangas apropriadas nas
dosagens da insulina;

- 0 AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados de acordo com circunstancias
pessoais e quadro clinico e esses devem receber suporte continuado da equipe para garantir a eficacia do processo; a
instrugdo inicial e a reinstrugéo periadica a respeito da monitorizagao da glicemia;

pMatéria PL 138/2016. N&o foi possivel extrair as informacées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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- 0 uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado e atender as necessidades do fls. 32
paciente; e

também chamada de glicemia em "ponta do dedo".

2.2. Indicagdes do automonitoramento

O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam insulina associado as estratégias de Educagdo em
Saude gue visem aumentar a autonomia do portador para o autocuidado e essas agdes devem ser incorporadas na
rotina das unidades de saude.

Nao existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento rotineiro da glicemia capilar nos
pacientes diabéticos tipo 2 em terapia com hipoglicemiantes orais seja custo - efetivo para o melhor controle da
glicemia. Nesses casos, a glicemia capilar pode ser realizada na propria unidade de salde por ocasiao das visitas
regulares de avaliagao definidas pela equipe conforme protocolo instituido.

A freqiéncia do AMGC deve ser determinada individualmente, dependente da situagao clinica, do plano
terapéutico, do esquema de utilizagdo da insulina, do grau de informagdo e compromisso do paciente para o
autocuidado e da sua capacidade de modificar sua medicagao a partir das informagdes obtidas.

A freqliéncia diaria recomendada em média deve ser trés a quatro vezes ao dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 € os que usam mudltiplas injegdes diarias de insulina podem fazer a glicemia de
“ponta de dedo” 3 a 4 vezes ao dia e em horarios de ocorréncia de maior descontrole glicémico pemmitindo ajustes
individualizados da insulina; essas medidas incluem uma antes (pré-prandial ) e 2 horas apés as refeigdes (pds-prandial)
e ao deitar. O teste a noite é importante para a prevengao de hipoglicemias notumas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicio, 0 AMGC antes, durante e,
especialmente, horas apds o exercicio pode contribuir para estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa
informagao pode ser usada para fazer ajustes nas doses e/ou na ingestao de carboidratos e evitar alteragdes glicémicas
significativas, sobretudo a hipoglicemia.

2.3. Avaliagao e controle

A reavaliagdo das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das informagdes colhidas com o teste e
da exatidao e precisdo dos resultados oferecidos pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou
quando houver discordancia entre o controle glicémico e/ou quadro clinico e as leituras obtidas. Para isso, os resultados
do teste com o glicosimetro devem ser comparados com os da glicemia em jejum de laboratério medido
simultaneamente.

O paciente deve fazer o registro dos resultados das glicemias capilares na freqiéncia estabelecida pela equipe e
este deve estar disponivel quando dos retomos agendados e registrados nos prontuarios.

Outro fator a ser reavaliado é a freqiiéncia e a constancia da realizagao da glicemia capilar em "ponta do dedo”;
essas sao influenciadas pelo desconforto causado pelo alto nimero de terminagdes nervosas presentes neste local o
que pode afetar a adesao do paciente. Alguns trabalhos recentes apresentam sitios altemativos para glicemia capilar,
porém s&o pouco utilizados.

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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Titulo: LEI N° 13.285 09/01/2002 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Cria o Programa de Prevengao ao Diabetes e a Anemia Infantil, na Rede Municipal de Ensino e
da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 97/2001 (ver documento)
Autor(es): Celso Jatene
Regulamentagdo: Decreto n® 43.237/2003 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAO

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

REGULAMENTAGCAO.

Alteragdes: Lei 14.846/2008 - Altera o art. 1° desta Lei.
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Proc. N° WTXE"—

\Z

. 11.455

Br@:o Lucchetti

LEI N© 13.285, 9 DE JANEIRO DE 2002
(Projeto de Lei n°® 97/01, do Vereador Celso Jatene - PTB)

Cria o Programa de Prevencgdo ao Diabetes e a Anemia Infantil, na Rede Municipal de
Ensino e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicées que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 14 de dezembro de
2001, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica criado o Programa de Prevencao ao Diabetes e @ Anemia Infantil na Rede
Municipal de Ensino, com o objetivo de obter diagndstico precoce.

Art. 20 - O Programa criado pelo artigo 1° desta lei sera realizado através das técnicas
disponiveis para averiguar a situagao epidemioldgica de saude da populagdo escolar,
inclusive com exames de sangue, se necessario.

§ 19 - Os exames referidos no "caput” deste artigo serdo realizados anualmente, de
preferéncia no primeiro més do ano letivo, para a detecgdo dos portadores de diabetes e
anemia.

§ 20 - A Rede Municipal de Ensino devera, quando necessario, no prazo de até 15 (quinze)
dias anteriores a execucdo dos referidos exames, encaminhar aos pais de alunos um
comunicado para sua manifestagdo, caso ndao concordem com a participagdo de seu(s)
filho(s).

Art. 3° - Os alunos que forem diagnosticados portadores de diabetes e anemia serao
encaminhados a Rede Municipal de Saude e terdo merenda especial para cada tipo de
problema.

Art. 40 - O Poder Executivo podera firmar convénio ou fazer parceria com érgdos federais,
estaduais, municipais e privados, visando o cumprimento dos objetivos desta lei.

Art. 50 - Fica a Secretaria de Educagdo autorizada a conceder a Associagdo dePais e Mestres
das respectivas unidades escolares o direito de buscar parcerias junto a empresas privadas
localizadas na comunidade.

Art. 60 - As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias prdprias, suplementadas se necessario.

Art. 79 - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data de sua publicagao.

Art. 8° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 9 de janeiro de 2002, 448° da fundacdo de
S3o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ILZA REGINA DEFILIPPI DIAS, Respondendo pelo Cargo de Secretaria dos Negdcios
Juridicos

JOAOQ SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econémico

FERNANDO JOSE DE ALMEIDA, Secretario Municipal de Educagao

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHQ, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 9 de janeiro de 2002.

UBIRATANDE PAULA SANTOS, Respondendo pelo Cargo de Secretario do Governo Municipal
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LEI No 14.846, DE 8 DE OUTUBRO DE 2008

(Projeto de Lei n® 479/05, do Vereador Jorge Tadeu - DEMOCRATAS)

Altera o art. 1° da Lei n® 13.285, de 9 de janeiro de 2002, e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuicdes que the
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do disposto no
inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 19 Fica alterada a redacao do art. 12 da Lei n°® 13.285/02, que passara a vigorar
com a seguinte redagdo:

"Art. 10 Fica criado o Programa de Prevengado ao Diabetes, Colesterol e a Anemia
Infantil na Rede Municipal de Ensino, com o objetivo de obter diagndstico precoce."
(NR)

Art. 20 As despesas decorrentes da execucao desta lei correrdo por conta das dotagoes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicGes em
contrario. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de outubro de 2008, 455° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 8 de outubro de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

Matéria PL 138/2016. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Alteragbes: Lei 14.784/2008 - Altera o art. 10 desta Lei.
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LEI N* 31.766 , DE 17 DE HAIO DE 1995

(Projeto de Lei nt 076/95, do Vercador Antonio de Paiva
Monteiro Filho)

Institui o Dia Municipal de Prevengao ao

Diabetes, e da outras providéncias.

PAULO MALUF, Prefeito do  Municipio de Sdo Paulo, usando

das atribuigoes que lhe sao conferidas por lei.

Faz saber que, nos termos do disposto no inciso I do arti
go 84 da Resolugao n? 02/91, a Camara Municipal de Sao
Paulo decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art, 12 - Pica institufdo o dia 27 de ju-
oho, como o Dia Municipal de Prevengao ao Diabetes, com
o objetivo de conscientizar a populaglo sobre diagnésti-
cos preventivos e o tratamento. -

Art. 2% - A campanha de prevengédo de que
trata o artigc anterior seri .exacutada nos postos de
saide fixos e volantes, com pessoal treinadc, de acordo
com métodos clinicos especificos.

Art. 32 -~ No prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias, contados a partir da publioagio da presente
lei, o Poder Pfiblico através das &reas de SaGde e Aglo
Social, de forma integrada, elaborar& um cowp&ndio sobre
a4 prevencdo da hipertensio arterial, contendo entre ou-~
tras satérias, as que se fizerem neceass&rias no diagnée-
tico preventivo e tratamento sisteméticos, @ regulamen~
taré a operacionalizagdo da presente lei, e ainda, a di-
Y\lng;g?o:da campanha de acordo com a Lei Municipal n@

.4 93.. .

. Pardgrafe dnico - Fica assegurada a par-
t:.cigaq!o do setor privado para a realizagdo da campanha
ora instituida, o qual poder& receber incentivo na forma
regulamentar.

Art. 4% < Az despesas oriundas da pre-~
sante leil, correréo per conta das dotagdes orgamentSrias
préprias, suplementadas se necessério.

Art. 58 - Esta lei entrard& em vigor na
data de sua publicaglo, revogadas as disposigdes em
contrério. - .

PREFEITURA DO HU'NICI’PIO-DE SXO_PAULO, aos 17 de maio
de 1995, 442t da fundagao de Sao Paulo.

PAU%O MALUF, PREFEITO . . .

JOSE ALTINO MACHADO, Secretario dos Negocios Juridices
CELSO ROBERTO PITTA DO NASCIMENTO, Secretario das Finangas
GETULIO HANASHIRO, Secretario Municipal da Saude
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 17 de
maio de 1995. .

EDEVALDO ALVES DA SILVA, Secretario do Governo Municipal
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LEI N© 14.784 DE 19 DE JUNHO DE 2008

(PROJETO DE LEI N° 753/07)

(VEREADOR TONINHO PAIVA - PR)

Altera a redacdo do art. 1° da Lei n® 11.766, de 17 de maio de 1995, e da outras
providéncias.

Antonio Carlos Rodrigues, Presidente da Cadmara Municipal de Sao Paulo, faz saber que
a Cadmara Municipal de Sao Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica
do Municipio de Sdo Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 10 O art. 12 da Lei n° 11.766, de 17 de maio de 1995, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

“Art. 19 Fica instituido o dia 14 de novembro como o Dia Municipal de Prevencio ao
Diabetes, com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre diagnosticos preventivos
e o tratamento.”

Art. 20 As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias prdprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario.

Camara Municipal de Sdo Paulo, 23 de junho de 2008.

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Camara Municipal de Sdo Paulo, em 23
de junho de 2008.

O Secretario Geral Parlamentar, Breno Gandelman

Matéria PL 138/2016. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Alteracdes: Lei 12.496/1997 - Altera o artigo 3° desta Lei.; Lei 13.445/2002 - Altera o art. 29 desta Lei.
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LET No 11.845 , DE 6 DE JULHO  DE 1995
(Projeto de Lei n? 367/94, do vereador wital Nolasco)

Institui no MunicIpio de sao Paulo o _pro-
grama de doagao de seringas descartaveis
e insulina a portadores de Diabetes Me-
littus (Diabetes tipo I) em toda-a Rede
Municipal de Sautde.

PAULO MALUF, Prefeito do Municipio de sao Paulo, usando
das atribuigdes que lhe sdo conferidas por- lei. -
Faz saber gue a Camara Municipal, em sessao de 21 de ju-
nho de 1995, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° -~ Fica instituido, no ambito do
Municipio de ‘S&o Paulo, o Programa de Doagao de Seringas
Descart&veis e Insulina as pessoas portadoras de Diabe-
. tes Melittus (Diabetes tipo I). .

Pardgrafo Gnico - Entende-se como . serin-
gas descartiveis aquelas apropriadas para a aplicagdo de

insulina. :
Art. 2° - A doagdo de que trata o artigo

anterior dever& ser feita em todas as Unidades Munici-
pais de Safde.

Art. 3° - Para efeito desta lei, a quan-
tidade de seringas descartdveis e insulina a serem doa-
das aos portadores desta moléstia deveri estar .especifi-
cada em receitudrio préprio do médico que o acompanha,
além de atestado médico comprovando a Diabetes Melittus.

Pardgrafo finico ~ As seringas descarté-
‘veis e insulina que trata este artigo deveré&o ser reti-
radas uma vez a cada més, na quantidade estipulada no
receituério. .
Art. 4° - As despesas decorrentes da exe-
cugdo desta lei correrdo por conta de dotagdes orga-
ment&rias préprias, suplementadas se necessério.

Art. 5° - Esta lei entrard& em vigor na
daga de sua publicagdo, revogadas as' disposigdes em con-
trério. .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 6 de julho
de 1995, 4429 da fundagdo de Sao Paulo.

PAULO MALUF, PREFEITO

FRANCIS SELWYN DAVIS, Secretario dos Negbcios Juridicos
CELSO ROBERTO PITTA DO NASCIMENTO, Secretario das Finangas
GETOLIO HANASHIRO, Secretario Municipal da Satide

ROBERTO PAULO RICHTER, Secretario Municipal do Planejamen
to . s . . . ’
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 6 de
julho de 1995. : X .

EDEVALDO ALVES DA SsILVA, Secretario do Governo Municipal
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LEI N. 12.496 - DE 10 DE OUTUBRO DE 1997

Altera o artigo 3° da Lei n. 11.845, de 6 de julho de 1995, que institui 0 Programa de
Doacdo de Seringas Descartdveis e Insulina a portadores de Diabetes Melittus
(Diabetes tipo 1) e Diabetes tipo II, insulino-dependentes, em toda a Rede Municipal de
Salde.

(Projeto de Lei n. 331/96, do Vereador Vital Nolasco)

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, usando das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 16 de setembro de 1997, decretou e
eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 19 Fica alterado o artigo 39 da Lei n. 11.845, de 6 de julho de 1995, que instituiu,
no dmbito do Municipio de S&do Paulo, o Programa de Doacdo de Seringas Descartaveis
e Insulina a portadores de Diabetes Melittus (Diabetes tipo I) em toda a Rede
Municipal de Salide, passando a ter a seguinte redagao:

“Art. 30 Para efeito desta Lei, a quantidade de seringas descartaveis e o tipo (suina,
mista ou humana) e quantidade de insulina a serem doadas aos portadores desta
moléstia devera estar especificada em receituario préprio do médico que o0 acompanha,
além de atestado médico comprovando a doenga.”

Art. 20 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrario.

Matéria PL 138/2016. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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LEI N© 13.445, DE 23 DE OUTUBRO DE 2002
(Projeto de Lei n® 445/2001, do Vereador Alcides Amazonas - PCdoB)

Dispde sobre a alteragdo do artigo 2° da Lei n°® 11.845, de 06 de julho de 1995, que
institui o programa de doagdo de seringas descartdveis e insulina a portadores de
Diabetes Melittus, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal de Sao Paulo, nos termos do disposto
no inciso I do artigo 84, do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 19 - O artigo 2° da Lei n© 11.845, de 06 de julho de 1995, que institui no Municipio de
S&o Paulo o programa de doagado de seringas descartaveis e insulina a portadores de
Diabetes Melittus (Diabetes Tipo 1) em toda a Rede Municipal de Salde, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

"Art. 29 - A doacgdo de que trata o artigo 1° devera ser feita em todas as Unidades
Municipais de Salde, nas quais deverao ser afixadas, em local visivel ao publico, cartazes
anunciando o referido programa.”

Art. 29 - As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta das dotagbes
orcamentarias prdprias, suplementadas se necessério.

Art. 30 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes em
contrério. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de outubro de 2002, 449° da fundagdo
de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES , Secretaria dos Negécios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretdrio de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Salude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 23 de outubro de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAOQ, Secretdrio do Governo Municipal

fls. 42
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diferenciada aos diabeticos em sua merenda escolar.

Projeto: Projeto de Lei No 889/1997 (ver documento)

Autor(es): Edivaldo Estima
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LEI N© 13.205, 08 DE NOVEMBRO DE 2001
(Projeto de Lei n° 889/97, do Vereador Edivaldo Estima - PPB)

Dispbe sobre a obrigatoriedade das escolas e creches municipais manterem
alimentagdo diferenciada aos diabéticos em sua merenda escolar.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigbes que |he sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sess&o de 10 de outubro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 - Todas as escolas e creches municipais ficam obrigadas a manterem em sua
merenda escolar alimentacgdo diferenciada e adequada aos diabéticos.

Art. 20 - As Delegacias Regionais de Ensino Municipal (DREMs) e as Supervisdes Regionais
do Bem-Estar Social (SURBES) ficardo encarregadas de fiscalizar a observancia do disposto
na presente lei.

Art. 3° - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua publicagdo.

Art. 49 - As despesas decorrentes com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotagbes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 59 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigées em
contrério.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 08 de novembro de 2001, 448° da
fundagd@o de S&o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Sgcretério de Finangas e Desenvolvimento Econémico

FERNANDO JOSE DE ALMEIDA, Secretario Municipal de Educacéo

EVILASIO CAVALCANTE DE FARIAS, Secretario Municipal de Assisténcia Social

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 08 de novembro de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAOQ, Secretéario do Governo Municipal
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LEI N° 15.721, DE 24 DE ABRIL DE 2013

(Projeto de Lei n® 402/10, do Vereador Adilson Amadeu - PTB)

Dispbe sobre a criacdo de Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no
municipio de Sdo Paulo e da outras providéncias.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 26
de marco de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica criado o programa de atendimento integrado e multiprofissional para
pacientes diabéticos com o objetivo de tratar, e orientar sobre os cuidados
necessarios para 0 controle da glicemia, prevengdo de complicagbes tipicas da
doenca, orientacdo nutricional, atividade fisica e tratamento do pé diabético.

Art. 20 O Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias,
em especial no tocante aos aspectos procedimentais e de formalizagdo.

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

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrario. ) .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de abril de 2013, 460° da
fundacdo de Sdo Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de abril de 2013.
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PUBLICADO DOC 26/07/2013,p. 1c. 1

DECRETO N©° 54.133, DE 25 DE JULHO DE 2013

Regulamenta a Lei n® 15.721, de 24 de abril de 2013, que dispde sobre a criagdo
de Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no Municipio de Sao
Paulo.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigBes
que lhe sdo conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 1° O Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes tem por objetivo o
tratamento da doenga e a orientagdo nutricional e sobre os cuidados necessarios a
prevencdo de suas complicagdes tipicas, ao controle da glicemia e a pratica de
atividade fisica, bem como o tratamento do pé diabético, por meio de atendimento
multidisciplinar e integral ao portador, com énfase em aspectos educativos e
preventivos.

Art. 29 O Programa de que trata este decreto sera desenvolvido pela Secretaria
Municipal da Salde, em conformidade com os protocolos clinicos e de acesso
vigentes na referida Pasta, respeitadas as deliberagbes e responsabilidades
pactuadas no ambito do Sistema Unico de Salide entre seus entes federativos, e de
acordo com os recursos financeiros e orgamentarios disponiveis.

Art. 39 O Programa englobara agles relativas a adogdo de habitos de vida
saudaveis, bem como preventivas e assistenciais implementadas na rede de salde
sob gestdo municipal e adaptadas ao perfil da populagao.

Paragrafo Unico. As situagdes clinicas consideradas fora do alcance das
possibilidades assistenciais da rede basica serdo encaminhadas para os outros
niveis de complexidade da assisténcia, segundo os protocolos de acesso
mencionados no artigo 2° deste decreto.

Art. 49 A Secretaria Municipal da Saude propiciara o acesso aos medicamentos para
o tratamento do diabetes e de suas complicagdes, em conformidade com as provas
da Saude Baseada em Evidéncias e os protocolos clinicos vigentes na referida
Pasta, respeitadas as deliberagdes e responsabilidades pactuadas no ambito do
Sistema Unico de Salde entre seus entes federativos, e de acordo com os recursos
financeiros e orgamentarios disponiveis.

Art. 5° Os cuidados com o pé diabético incluidos neste Programa serdo realizados
de acordo com a Lei n® 14.984, de 23 de setembro de 2009, que institui, no ambito
do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de Prevengdo e Tratamento das Ulceras
Cronicas e do Pé Diabético.

Art. 6° Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 25 de julho de 2013, 460° da
fundagao de Sao Paulo.

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

JOSE DE FILIPPI JUNIOR, Secretario Municipal da Saude

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretario do Governo Municipal

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 25 de julho de 2013.

Br Ug Lucchetti
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PUBLICADO DOC 19/04/2012, pag. 120

PROJETO DE LEI 01-00167/2012 do Vereador Dalton Silvano (PV)

“Institui Programa Social “SAUDE MOVEL” para ampliar o atendimento da crianga e
adolescente e da outras providéncias. *

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 19 - Institui no dmbito do Municipio de S8o Paulo o Programa Social “SAUDE
MOVEL” para ampliar o atendimento da crianga e adolescente, que disponibilizard o
servico itinerante com oferecimento de servigos de clinica médica através de veiculos
adaptados em miniconsultérios médicos, com profissionais especializados e toda
infraestrutura necessaria para consultas nas areas de clinica médica, pediatria,
oftalmologia, e exames de medicdo de glicemia, mapeamento de retina,
eletrocardiograma e outros.

§1° - O Programa Social *SAUDE MOVEL”, funcionard nas principais pragas de cada
regido da Cidade de Sdo Paulo, nos fins de semana, aos sébados e domingos, das 8h
as 13h.

§20 - A realizacdo dos servigos de que trata o Art. 1° deve ser prestado por equipe da
salide a ser definida e dimensionada pelo poder executivo.

Art. 20 - Caberd a Prefeitura da Cidade de S30 Paulo a regulamentagdo desta lei, com
participacdo especifica da Secretaria Municipal da Salde, da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Participagdo e Parceria.

Art. 3° - As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotagles
orcamentdarias préprias suplementadas se necessario.

Art. 49 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas disposi¢Bes em
contrario.

Sala das Sessdes, 16 de abril de 2012 As ComissBes competentes.
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PUBLICADO DOC 05/02/2014, PAG 134 - 11.455

PROJETO DE LEI 01-00889/2013 do Vereador Ricardo Nunes (PMDB)
“Dispbe sobre a obrigatoriedade da realizacdo do teste de glicemia capilar em todos
os hospitais publicos, privados e pronto-socorros da cidade de Sao Paulo, e da
outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 19 - Fica instituida a obrigatoriedade da realizagdo gratuita do teste de glicemia
capilar em todos os hospitais publicos, privados e pronto-socorros da cidade de Sao
Paulo.

Paragrafo Gnico. Para o recebimento do beneficio tratado no caput deste artigo, o
paciente deve comprovar seu cadastro no Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 29 - A Secretaria Municipal da Saude devera realizar o cadastro dos portadores
de diabetes em cada subprefeitura.

Art. 3° - Os exames tomados obrigatorios poderdao ser realizados em parceria com
outras Secretarias, bem como com faculdades e universidades de medicina.

Art. 49 Em caso de descumprimento desta Lei pelas Unidades Hospitalares da Rede
Privada serao aplicadas as seguintes penalidades:

I- multa de R$ 2.500,00 (dois quinhentos reais) na lavratura do auto da primeira
infragao;

II- multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) na reincidéncia.

III- no caso de nova reincidéncia a unidade hospitalar teréd os servigos de coleta de
exames suspensos até que os procedimentos sejam regularizados;

Paragrafo unico. O valor da multa de que trata o caput deste artigo sera atualizado
anualmente pela varia¢do do Indice de Pregos ao Consumidor Final - IPCA, apurado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Art. 59 - O Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de sua publicagao.

Art. 6°- As despesas decorrentes com a execug¢do desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagcdo revogadas as
disposicdes em contrario. .

Sala das Sessdes, 17 de dezembro de 2013. As Comissdes competentes.”
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LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0138/16.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador George Hato, que “dispde sobre a
obrigatoriedade de aplicagéo do teste de Glicemia Capilar nos Prontos-Socorros e Unidades
Basicas de Satde em criangas de 0 a 6 anos de idade no dmbito do Municipio de Sé&o
Paulo”.

Segundo a justificativa ao projeto, a inovagao legislativa tem por objetivo “efetivar as agoes
em prol da prevengdo as complicagbes que envolvem os diabéticos tardiamente
diagnosticados”.

Sob o aspecto estritamente juridico, a propositura retine condigbes para prosseguir em
tramitagao, conforme se demonstrara.

No que tange ao aspecto subjetivo formal da propositura, ela comporta iniciativa de qualquer
membro desta Casa, conforme o “caput” do artigo 37 da Lei Organica do Municipio.

Quanto ao aspecto material, a propositura encontra-se em consonancia com as diretrizes
constitucionais do direito fundamental a saude, nos termos do art. 196, da Constituicao
Federal.

Ademais, trata-se de matéria de inquestionavel interesse local e que se insere na
competéncia suplementar municipal (CF/88, art. 30, | e Il).

Durante a tramitagdo do projeto deverdo ser realizadas duas audiéncias publicas em
atencgao ao disposto no art. 41, Xl, da Lei Organica do Municipio.

Para ser aprovado o projeto dependera de voto favoravel da maioria absoluta dos membros
desta Casa, nos termos do disposto no art. 40, § 3°, XII, do mesmo diploma legal.

Pelo exposto, somos pela LEGALIDADE.

ARSELINO TATTO

BERTO NATAL{NI
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