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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO ™.

PROJETO DE LEIN® , DE 2016

Cria, em carater permanente, na
Secretaria Municipal da Saude
da Cidade de Sao Paulo, o
Programa de Regulagao
Unificada do SIGA - Sistema
integrado de Gestao
Ambulatorial, com os demais
sistemas de Regulagdo da
Oferta de Servigos de Saude —"
e da outras providéncias.

A Céamara Municipal da Cidade de Sdo Paulo Decreta:

Artigo 1° - Fica criado, em carater permanente, na Secretaria Municipal de
Saude de S&o Paulo, diretamente subordinada ao Secretario de Saiude, o Programa
de Regulagdo Unificada do SIGA- SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO
AMBULATORIAL com os demais sistemas de Regulagdo de Servigos de Saude
existentes no municipio de S&o Paulo

Artigo 2° - O Programa de Regulagdo Unificada dos servi¢os de Satde tem por
finalidade a interligagdo e integragdo de toda e qualquer oferta assistencial disponivel
as necessidades imediatas dos cidadaos, visando promover a equidade, a agilidade e
eficiéncia de acesso, garantindo a integridade da assisténcia ao paciente do Sistema
Unico de Saude na cidade de S&o Paulo — SUS/SP, no &mbito de sua éarea de
abrangéncia.

Artigo 3° - A Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de suas unidades
responsaveis, promovera a adogdo de medidas de interligagdo e integragdo dos
bancos de dados dos pacientes, utilizando para isso o Numero do Cartdo Nacional de
Saude —SUS, com todos os sistemas: federal e estadual ja existentes na cidade de
Sdo Paulo com o SIGA, tomando para isso as providéncias necessarias de
comunicagdo usando tecnologia disponivel no sistema, podendo, para tanto:

I — firmar convénios com hospitais publicos e privados nos dmbitos Federal e
Municipal, para neurocirurgias, grandes traumas e vagas em terapia intensiva e
cirurgias de alta complexidade;

Il — criar aplicativos "APPs” e manter portais ja existentes que facilitem ou deem
maior celeridade no acesso as informagbes de disponibilidade de. leitos, _vagas e

cirurgias, muito rapidamente e préximo do local de atendimento; EQUIPE
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Il — integrar-se com Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME),
Assisténcia Medica Ambulatorial (AMAS), Unidades Basicas de Saude (UBS), Prontos
Atendimentos (PS)e os demais equipamentos de saude que venham a ser criadas no
ambito da Cidade de Sdo Paulo.

Artigo 4° - Posterior regulamento definira diretrizes para o cumprimento da
presente lei.

Artigo 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

SANDRA TADEU
Vereadora — Democratas

Sala das Sessoes,

"f.'-* - R P s .
CAM'ARA UNICIPAL DE Bl m-é{. Clase

-,

SAO PAULO
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SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

O Programa de Regulagéao Unificada do SIGA- Sistema Integrado de Gestéo
Ambulatorial tem como objetivo a distribuicdo adequada e agil dos pacientes para as
vagas de atendimento nas areas hospitalar e ambulatorial em toda a Cidade de Sé&o
Paulo.

No sistema atual, os atendentes recebem chamadas telefénicas para o
agendamento de atendimentos, esclarecimento de duavidas ou para oferecer apoio
logistico em casos de urgéncia, enquanto que o0s profissionais nos locais de
atendimento primario inserem dados dos pacientes e suas necessidades médicas no
sistema. No entanto, essas informagdes sao visualizadas apenas pela rede municipal
de servigos de saude, deixando de considerar os demais equipamentos publicos,
federais e estaduais aqui instalados.

Desse modo, frequentemente um mesmo paciente pode figurar em listas
distintas, criando uma situagdo de "concorréncia” entre os sistemas ( municipal e
estadual), que prejudica a distribuigdo de servigos da area de satude com a celeridade
necessaria . A criagdo de um Programa de Regulagéo Unica na cidade de S&o Paulo
evitara essa sobreposigdo de informagbes, permitindo a distribuigdo desses servigos
de forma mais racional e célere, o que se faz essencial no momento em que o
cidadéo-paciente esta com sua saude fragilizada.

O SIGA - Sistema Integrado de Gestdo Ambulatorial tem funcionado no
municipio de S&o Paulo de maneira razoavel na busca de vagas para casos de
urgéncia, neurocirurgias, grandes ftraumas, em terapia intensiva e demais
procedimentos médicos necessarios e disponiveis na Rede Municipal de Saude,
entretanto essas necessidades ndo séo visualizadas pelos demais sistemas de
regulagéo de oferta dos servigos de saude existentes na cidade.

O Principio basilar desta propositura é tornar mais célere e justo este servigo
que esta dando certo e ajudando inameras pessoas, atualizando e modernizando o
procedimento do SIGA, possibilitando, inclusive, por intermédio de regulamentagdo
unica auxiliar o préprio sistema na expansédo dos servicos de atendimento da central,
de sorte a possibilitar maior agilidade na busca de vagas e leitos nas imedia¢ées do
local onde o cidad&o foi atendido inicialmente, evitando com isso que os pacientes do
sistema de saude no Municipio de Sao Paulo fiquem a mercé de sistemas distintos.

O Programa de Regulagdo Unificado do SIGA devera enviar a Secretaria
Municipal de Saude, periodicamente, relatérios de produtividade baseados em todos
os atendimentos registrados em seu sistema integrado com os demais sistemas
existentes, com objetivo de aprimorar sua eficiéncia.

Ante todo o exposto, solicitamos aos nobres pares apoio para uma célere
aprovagéo do presente projeto de lei, que reputamos como de relevancia total a saude
publica, direito do cidaddo, obrigagdo desta Casa Legislativa.
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A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Analise Prévia das Proposituras.

Efetuada a autuagdo, encaminho os presentes autos para prosseguimento.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 565/16
Realizada a pesquisa, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:
- Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promogéo, prote¢ao e recuperac¢ao da salde, a organizacao e o funcionamento

dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

- Lei Complementar Estadual n® 791, de 9 de margo de 1995, que estabelece o Cddigo
de Saude no Estado;

- Lei Municipal n°® 12.548, de 7 de janeiro de 1998, que dispde sobre o Conselho
Municipal de Saude de Sao Paulo, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das a¢des de salde no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 15.410, de 11 de julho de 2011, que institui boas praticas e padrdes
de qualidade no atendimento ao usuario de servigos publicos na Cidade de S&o Paulo,
e da outras providéncias;

- Decreto Municipal n® 45.037, de 20 de julho de 2004, que dispde sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Satde no Municipio de S3o Paulo;

- Portaria SMS n° 349, de 18 de margo de 2015, que determina a todas unidades sob

gestao municipal, o uso obrigatorio do sistema SIGA Saude, conforme especifica;

- PL 745/13, que determina que as consultas e exames para pessoas com mais de 60
anos sejam marcadas no maximo em seis dias;
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CAIAARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

- PL 344/15, que dispde sobre a obrigatoriedade de agendamento de consultas e
exames através de site oficial do Executivo Municipal de Saude na Internet, e da
outras providéncias. '

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha{m) a presente

informacao.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislacido Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 04.

880 Paulo, 16 de dezembro de 2016.

Juliana Tri dadeQT Eberlin

Procurgdora Legislativa
/SP 232.414

Chnsﬂana%b Lienert

Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Analise Prévia
QAB/SP 244.472
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Presidéncia da Republica

Casa Civil Bruno Lucchetti
Subchefia para Assuntos Juridicos RF11.455

LEI N° 8.086, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990,

Mensagem de veto o . = =
Dispde sabre as condigdes para a promogao, protegao e

recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento

Regulamenta ; . e,
Y dos servicos comespondentes e da outras providéncias.

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

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

TiTULO !
DAS DISPOSICOES GERAIS

. 2° A saude € um direito fundamental da ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
a0 seu pleno exercicio,

§ 1° O dever do Estado de garantir a sadde consiste na formulagio e execugao de politicas econdmicas e sociais
que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitario &s acdes e aos servigas para a sua promogo, protegdo e recuparagio,

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

Art. 32 Os niveis de saide expressam a organizagdo social e econdémica do Pafs, tendo a salide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalha, a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

{Redacgdo dada pela Lei n® 12,864, de 2013)

Paragrafa unico. Dizem respeito também & saude as agbes que, por forga do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e 3 coletividade condiges de bem-estar fisica, mental e social.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAQ PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados par érgdos e instituicdes pablicas federais, estaduais
€ municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Pader Publico, constitui o Sistema
Unica de Saude (SUS).

§ 1° Estao inclufdas no disposta neste artigo as instituigdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de
squipamentos para saude.

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

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuigdes
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Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogio, protegdo e recuperagdo da sadde, com a
realizagdo integrada das agbes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estéo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saide (SUS):

| - & execugao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de salde da trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica € nz execugdo de agdes de saheamento basico;
Il - a ordenagdo da formagao de recursos humanos na drea de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a crientag3o alimentar;

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

VI - a formulagao da palitica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e outros insumos de interesse
para a salde e a participagao na sua produgéo;

VIl - o controle e a fiscalizagao de servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;
Vi - a fiscalizag&o e a inspeg3o de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participag&o no controle e na fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizago de substéncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvaolvimento cientifico e tecnolégice;
X1 - a formulag&o e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorentes do meio ambiente, da produgéo e circulagio de bens e da
prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo;

| - o conirale de bens da consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a sadde, compreendidas todas
as etapas e pracessos, da produgso ao consumo; e

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

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

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lef, um conjunto de atividades que se destina, através
das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, 4 promogao e protegio da sadde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperagdo e reabilitagdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigbes de trabalho, abrangendo:

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

Il - participag&o, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagéo
e controle dos riscos e agraves potenciais a sadde existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, ho ambito de competéncia do Sistema Unico de Saide (SUS), da normatizagdo, fiscalizagéo e
controle das condigdes de produgdo, extragdo, armazenamenio, transporte, distribuigdo € manuseio de substancias, de
produtos, de maguinas e de equipamentos gque apresentam riscos a sadde do trabalhador;

IV - avaliagao do impacto gue as techologias provocam & salde,
|

; = . . . o . . .
V « informagao ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenga profissional & do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames
de salde, de admiss&q, periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional,
|

fls. 10
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VI| - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendcpra B GBlREsGAR) 1 6fls. 11
a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ac sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigdo de fBquina dechettnt
de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigdo a risco iminente para a vida ouszegpngSgos
trabalhadores. ’

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Saude (SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art, 198 da_Constituicdo
Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos 08 niveis de assisténcia;

I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie:
V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua sallde;
| - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagéo pelo usuario;

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

Vil - participagéo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢o Unica em cada esfera de govemo:
a) énfase na descentralizag@o dos servigos para os municipios;

b) regionalizag4o e hierarquizagdo da rede de servigos de saude,

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

X1 - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais @ humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagio de servigos de assisténcia 8 salde da populagéo;

Xil - capacidade de resolu¢do dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIll - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
CAPITULO il
Da Organizagao, da Diregdo e da Gestdo
Art. 8° As acdes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou

mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serao organizados de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A dire¢do do Sistema Unico de Salude (SUS) é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da_Constituigdo
Federal, sendo exercida em cada esfera de govemo pelos seguintes drgos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
Il - no 8mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saide ou 6rgdo equivalente; e
fil - no 8mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou drgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
saude que thes correspondam.
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Art, 11, (Vetado). fls. 12

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de d4mbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Satide,
integradas pelos Ministérios e 6rgdas campetentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas no Ambito do Sistema Unico de Sagde (SUS).

Art. 13. A articulaglo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangerd, em especial, as
seguintes atividades:

I - alimentagac e nutrigio;

Il - saneamento e meio ambiente;

{1l - vigifdnecia sanitara e fafTmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnalogia; e

V| - salde do trabalhador.

Art. 14, Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragédo entre os servigos de salde e as instituigdes
de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacao e educagao continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saade (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relagéo 4 pesquisa e 4 cooperagio técnica entre essas instituigdes.

Art, 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagéo e
pactua¢an entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). {Incluido pela Lei
n° 12.466, de 2011).

Pardgrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo: {Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gest@o compartilhada do SUS, em
conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em plancs de salde, aprovados pelos conselhos de
salide; {Incluido pela Lei n® 12.466. de 2011).

I - definir diretrizes, de ambito nacicnal, regional e intermunicipal, a respeito da organizagéo das redes de agdes e
servigos de salde, principalmente no tocante § sua govemanga institucional e & integragdo das agoes e servigos dos
entes federados; {Incluidp pela Lei n® 12 466, de 2011).

Hl - fixar diretrizes sobre as regiGes de salde, distrto sanitdrio, integrag@o de temitdrios, referéncia e
contraeferéncia e demais aspectos vinculados a integragdo das agdes e servicos de saude entre os entes

federados. {Incluidg pele Lei n® 12 466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Salde (Conass) € o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais
para tratar de matérias referentes & sadde e declarados de utilidade publica e de relevante fung¢éo social, na forma do
regulamento. {Incluldo pela Let n® 12.466, de 2011).

§ 1€ 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 institucionals, podendo ainda celebrar cenvénics com a Unido.

{Incluido pela Lei n° 12 466, de 2011).

§ 22 Qs Conselhos de Secretarias Municipais de Salde (Cosems) sfo reconhecidos como entidades que
representam 0s entes municipais, no &mbito estadual, para tratar de matérias referentes & saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuigdes
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| - definicBio das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das achasy eNS@YiS6S f2016fls. 13
salde;

[l - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a salde; runo Lucchetti
Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgacao do nivel de salide da populagéo e das condigBes bienq’gis};l‘455
IV - organizagao e coordenagdo do sistema de informacao de sadde;

V - elaboragdo de nonmas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia & salde:

VI ~ elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogio da salde do
trabalhador;

VIi - participacdo de formulagdo da politica e da execugdo das agbes de saneamento basico e colaboragdo na
protegao e recuperacao do meio amhbiente;

VIl - elaboragao e atualizacao periddica do plano de salde;

IX - participag@o na formulagdo e na execucdo da politica de formagéo e desenvolvimento de recursos humanos
para a salde;

X - elaborag8o da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de
saude;

| - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salide, tendo em vista a sua
relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes extemas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadas pelo Senado
Federal;

Xt - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de inmupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendodhes assegurada
justa indenizacao;

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

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos intemacionais relativos 3 salde, saneamento e meio
ambiente;

XV - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protecéo e recuperacio da saude;

XVIl - promover articulagdo com os drglos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras entidades
rep!'esentativas da sociedade civil para a defini¢do e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servigos de
sau

XVl - promaver a articulagéo da politica e dos planos de salde;

XX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

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

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

Secio |l
Da Competéncia

Art. 16. A diregéo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigao;

Il - participar na formulagédo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
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a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de salde pablica;
¢) de vigiiancia epidem oldgica; e
d) vigiidncia sanitaria;

IV - participar da definigdo de nomas e mecanismos de controle, com drgdo afins, de agravo sobre 0 meia
ambiente au dele decomentes, que tenham repercussao na saude humana;

V - participar da definigdo de nonmas, critérios e padrbes para o cantrole das condigdes e dos ambientes de
trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

V| - coordenar e participar na execugdo das agées de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer nonmas e executar a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugéo
ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias
e servigos de consumo e uso humang;

IX - promaver articulagdo com 08 drgaos educacionais e de fiscalizago do exercicio profissionaf, bem como com
entidades representativas de formacgao de recursos humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar narmas e participar na execugdo da palitica nacional e produgdo de insumas e
equipamentos para a saude, em articulagfo com os demais drgdos govemamentais;

X! - identificar 0s servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrges
técnicos de assisténcia a salde;

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

XIll - prestar cooperacdc técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e acs Municipics para ©
aperfeicoamento da sua atuagio institucional;

X1V - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salide (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizac8o para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agdes de
saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - nomatizar e coordenar nacianalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

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

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacionat de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em todo o
Temitdrio Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. {Vide Decreto n°® 1.651,

de 1995)

Paragrafo unico. A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a sadde, que possam escapar do controle da diregdo estadual do
Sisterma Unico de Saide (SUS) ou que representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
| - promover a descentralizag8o para os Municipios dos servigos e das agdes de saude;

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

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

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agfes e servigos:

a) de vigildncia epidemiologica; ‘

fls. 14
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d) de saude do trabaihador; PracA° 01-565 / 2018s. 15

V - participar, junto com 0s drgdos afins, do controle dos agravos do meie ambiente que tenh

salude humana; runo Lucchetti

V| ~ participar da formulacéo da politica e da execugéo de agdes de saneamento basico; RF11.455
Vit - participar das agdes de controle e avaliagdo das condicdes e dos ambientes de trabalho;

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

IX ~ identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas plblicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;

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

XlI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos de salde;

Xl - fomular narmas e estabelecer padrdes, em cardter suplementar, de procedimentos de controle de qualidade
para produtos e substancias de consumo humano;

XNl - colaborar com a Unido na execugdo da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XV ~ o acompanhamento, a avaliagio e divulgagio dos indicadores de morbidade e mortalidade no dmbito da
uni federada.

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

| - planegjar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de salde e gerir e executar os servigos publicos
de salide;

Il - participar do planejamento, programag&o e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico
de Sande (SUS), em articulagio com sua diregao estadual;

il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agies referentes as condigbes e ans ambientes de trabalho,
IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;
c) de alimentagdo e nutngao;
d) de saneamento basico; e
) de saide do trabalhador;
V - dar execugdo, no &mbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a salude;

V| - colaborar na fiscalizagéo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a salide humana e
atuar, junto aos orgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controlé-las;

VIl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VI - gerir laboratérios publicos de salde e hemoacentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugfo da vigilancia sanitana de portos, acroportos e fronteiras;

X - abservado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de
servigos privados de sadde, bem como controlar e avaliar sua execugao;

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

XlI - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de saude no seu 8mbito de atuagao.
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Do Subsistema de Atengao 4 Salde indigena

(Inciuido pela Lei n® 9,836, de 1989}

Art. 19-A. As agdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo o
temtoric nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei, {Incluido pela Lei n® 9.836, de

1998)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saide Indigena, componente do Sistema Unico de Saide —

SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com 0 qual funcionara em perfeita
integragao. {Incluido pela Lei n° 9.836, de 1998)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencéo @ Salde Indigena.
[ncluido pela Lei n® 9.836, de 19899)

Ant, 19-D. O SUS promavera a articulagéo do Subsistema instituido por esta Lei com os drgdos responséveis pela

Paolitica Indigena do Pais. {Inciuido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Ant. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes govemamentais e ndo-govemamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execucio das agdes. (incluido pela Lei n® 9,836, de 1999}

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade iocal e as especificidades da cultura dos
povos indigenas & o modelo a ser adotado para a atengdo a salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia & salde, saneamento basico, nutrigdo, habitagdo, meio
ambiente, demarcagio de terras, educacio sanitaria e integragdo institucional. {Incluido pela Lei n® 9,836, de 1999)

Art. 18-G. O Subsistema de Atengdc a Salde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado. {Incluido pela Lei n® 9.836, de 1939)

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

Indigenas. (Incluido pela i_ei n® 9.836, de 1989)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo 3 Salde Indigena, devendo, para isso,
ocorrer adaptagdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides onde residem as populagbes indigenas, para
propiciar essa integragdo e o0 atendimento necessdrio em todos os niveis, sem discriminagdes. {Incluidp pela Lei n°

9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencio primaria, secundaria e terciaria &
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 salde, tais coma o Conselho Nacional de Saude & os Conselhos

Estaduais e Municipais de Sadde, quando for o caso. {incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999}

CAPITULO Vi

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

Art. 19-]. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar € a intemagéo

domiciliar. {Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002}

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e intemag@o domiciliares incluem-se, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, fisicterapéuticos, psicoldgicos e de assisténeia social, entre outros

necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. {Inclyido pela Lei n® 10.424. de 2002}

§ 22 O atendimento e a internagéo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuario nos
niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. {Incluido pela Lei n° 10,424 de 2002}

§ 32 O atendimento e a intemag@o domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expressa
goncordancia do paciente e de sua familia. {Incluido pela Lei n°® 10.424 de 2002)

CAPITULO VI

fls. 16
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Art. 19-J. Os servigos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou qﬁf%élgw016f|s 17
obrigados a permitir a presenga, junto 4 parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o pen’od¥ e trabalho d
parto, parto e pos-parto imediato. {Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005}

Bruno Lucchettl

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente,
11.108, de 2005}

§ 22 As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do
reguiamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. {incluido peia Lei n® 11.108, de

2005}

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

Art. 19-L. (VETADO) {incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIl
{Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO 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)

~ dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja prescrigdo esteja em conformidade
com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo ciinico para a doenga ou 0 agravo & 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)

II - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Sadde - SUS, realizados no tenitério nacional por servigo proprio,
conveniado ou contratado.

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

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do
agravo 4 salde; o tratamento preconizade, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; 0os mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados

terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a sadde de que tratam, bem comc aqueles
indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagdo adversa relevante, provocadas pelo
med mento, produto ou procedimento de primeira escolha. {Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

Paragrafo (nico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo sero
aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas
da doenga ou do agravo 4 satde 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 serd realizada: {Incluido

pela Lei n° 12.401, de 2011)

| - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fomecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite;
{Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

Il - no A&mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagGes de
medicamentos instituidas pelos gestorss estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fomecimento serd pactuada na
Comissao intergestores Bipartite; {Incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

HI ~ no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas rela¢des de medicamentos instituidas
pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fomecimento serd pactuada no Conselho Municipal de
Saude. {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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§ 12 A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composi¢do e regimento séo definidos
em regulamento, contard com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1
{um) representante, especialista na drea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina. {ncluido pela Lei n? 12,401,
de 2011)

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS levard em consideragéo,

necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

It - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relag8o as tecnologias ja incorporadas,
inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. {Inciuido pela

Lein® 12,401, de 2011}

Art. 18-R. A incomporagdo, a exclusédo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a
instauracéo de processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da
data em gque foi protocolado o pedidc, admitida a sua prorogagdo por 90 (noventa) dias comidos, quando as
circunstancias exigirem, {Incluido pela Lei n° 12.401. de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observard, no que couber, 0 disposto na Lei n 9,784, de 29 de
janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

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

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

Il - (VETADOY}; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011}

{Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissdo Nacional de

Incorporacao de Tecnologias no SUS; {Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

IV - realizagio de audiéncia publica, antes da tomada de decisfo, se a relevancia da matéria justificar o

evento. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

§ 22 (VETADO). (incluido pela Lei n® 12,401, de 2011)

Art. 19-8. (VETADO). {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: {Incluido peta Lei n® 12.401, de 2011)

I - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cindrgico
experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; {incluido pela Lei
n® 12.401, de 2011)

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

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo formecimento de medicamentos, produtos de interesse para a sadde
ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite. {Incluide pela Lei
n® 12,401, de 2011}

TITULO Il
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento
Art. 20. Os servicos privados de assisténcia 4 salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa prépria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogédo, protegédo e

recuperagdo da saude.

Art. 21, A assisténcia a sadde é livre a iniciativa privada. |

T . - ] e
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Ant. 23. E permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeirc na

assisténcia 4 salde nos seguintes casos: {Redag&o dada pela Lei n° 13.097, de 2015)

| - doagbes de organismos intermacionais vinculados & Organizagdo das Nagtes Unidas, de entidades de
cooperaga0 tecnica e de financiamento e empréstimos; {Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, aperacionalizar ou explarar: {Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

a} hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada;

e (Inclyido pela Lei n°® 13.097. de 2015)

b) agdes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela tei n® 13.097, de 2015)

Il - servigos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e

dependentes, sem qualquer énus para a seguridade sacial; e {Incluido pela Lei n® 13.097 _de 2015}
V - demais casos previstos em legislagao especifica. {Incluido pela Lei n® 13.087, de 2015)
CAPITULO I

Da Participagdo Complementar

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

Faragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unica de Satide (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragéo de servicos & os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelscidos pela diregdo nacional do Sistema Unicao de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Satde.

§ 17 Na fixag@o dos criterios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida neste artigo, a
dire¢io nacional do Sisterna Unico de Sadde (SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro
gue garanta a efetiva qualidade de execugédo dos servigos contratados.

2° Os servigos contratados submeter-se-8o as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde (SUS), mantido o equilibrio econdmica e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados € vedado exercer cargo
de chefia au fungaoe de confianga no Sisterna Unico de Sande (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da salde sera formalizada e executada, articuladamente, pelas
diferentes esferas de gavemo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - arganizag¢do de um sistema de formagao de recursos humanos em todos 0s niveis de ensino, inclusive de pds-
graduacdo, além da elabora¢do de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
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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 fungdes de chefia, direglo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
s0 poderdp ser exercidas em regime de tempo integral.

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

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

Art. 29. (Vetado).

Ant. 30. As especializagfes na forma de treinamento em servigo sob supervisao serdo regulamentadas por
Comissac Nacional, instituida de acordo com o ant. 12 desta Lei, garantida a participagio das entidades profissionais
comrespondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |

Dos Recursos

Art. 31, O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de Sadde (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizagao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua dirego
nacional, com a participagao dos drgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

| - {Vetado)

Il - Servigos que possarn ser prestados sem prejuizo da assisténcia a sadde;

[l - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoriais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS); e
VI ~ rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

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

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

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

§ 4° (Vetadao).

§ 5°‘ As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude sergo co-financiadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituigbes de
fomento e financiamento cu de origem extema e receita propria das instituigbes executoras.

§ 6° (Vetado),

CAP[TULO I
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§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade i R Sure9016fls. 21
Orgamentos da Unio, além de cutras fontes, serfo administrados pelo Ministério da Satde, através doFundo Nacional
de Satde.

Bruno Lucchetti
§ 2° (Vetado). RF 11.455

§ 3° {Vetado).
§ 4° O Ministério da Satide acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade & programacgioc
aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou ndo

aplicagéo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em |ei,

Art. 34, As autoridades responsdveis pela distribuigdo da receita efetivamente amecadada transferirio
automaticamente ao Fundo Nacional de Salde (FNS), observado o criténio do paragrafo dnico deste artigo, o8 recursos
financeiros comespondentes as dotacdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social serd observada a mesma
proporgao da despesa prevista de cada drea, no Orgamento da Seguridade Social.

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

| - perfil demogréfico da regido;
- perfil epidemiclégico da populagdo a ser caberta;
ll - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;
IV - desempenho técnico, scondmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participagdo do setor saillde nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano gliinglienal de investimentos da rede;

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

Complementar n® 141, de 20,12} {Vide Lein® 8,142, de 1890)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migragdo, os cntérios demogrdficos
mencionados nesta lei sero ponderados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial o ndmero de
eleitores registrados,

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

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuago dos drgios de controle intemo e extemo e nem a
aplicagdo de penalidades previstas em lei, em casao de imegularidades verificadas na gestéo dos recursos transferidos.

CAPITULO 1lI
Do Planejamento e do Or¢gamento

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

§ 1° Os planos de sadde serfo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregéo do Sistema Unico
de Salde (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos planos de salde,
exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de salde.
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Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicbes prestadoras de servigos de
salde com finalidade lucrativa.

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

§ 5° A cessao de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para érgdos integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS) sera feita de modo a preservé-os como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessdrios,
equipamentos € outros bens maéveis e ficardo disponiveis para utilizagéo pelo drgdo de dire¢&o municipal do Sistema
Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigdo administrativa se encontrem, mediante
simples termo de recehimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saide e pelo Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou org8os
congéneres, como suporte ao processo de gestfo, de forma a pemmitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminagdo de estatisticas sanitdrias e epidemicldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

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

Ant. 42, {Vetado).

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

Ar. 44. (Vetado).

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

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao integrar-se a diregéo
comespondente do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu ambite de atuag@o, bem como quaisquer outros
orgéos e servigos de salde.

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

Art. 46, o Sistema Unico de Salide (SUS), estabelecera mecanismas de incentivos & participagao do setor privado
no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos servigos de sadde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e 4s empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulag@o com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satide
(SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em sadde, integrado em todo o territorio
nacional, abrangendo guesties epidemiclégicas e de prestagéo de servigos.

Art. 48. {Vetado).

Art. 49. (Vetado).
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Art. 52. Sem prejuizo de outras sangbes cabiveis, constitui crime de emprego imegular de -
publicas {Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS PEHN Aratiddiidi
diversas das previstas nesta lei. RF 11.455

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servigos de saude, as atividades de apoio a assisténcia a sadde s80 aquelas
desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana, produgdo e fomecimento de medicamentos e produtos para
salde, laboratorios de analises clinicas, anatomia patologica e de diagndstico por imagem e s&o livres a participagao
direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. {Incluido pela Lei n® 13.087, de 2015)

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

Art. 35. Sao revogadas a Lei n°® 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n® 6.229, de 17 de julbo de 1975, €
demais disposigdes em contrario.

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

FERNANDC COLLOR
Alceni Guerra

Est texto no substitui 0 publicado no DOU de 20.9.1990
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| L i
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO Bruno Lucchetti
Secretaria Geral Parlamentar RF 11.455
Departamento de Documenlagio e informagao

Lei Complementar n° 791, de 09/03/1995

w3 Texto da Norma B Texto com alteraches & Dirio Oficial
Ementa
Estabelece o Cadigo de Satde no Estado.

Projeto - Autor Promulgacio
PLC 15/199]1 - Roberto Gouveia Executivo
Fonte Republicacio

DOE-T 10/403/1995, p. | -
Situacdo Atyal~
Alteracdesw

ei Complementar n® 846 de 04/06/1998

Artigo 22 - Acrescenta § 7.° ao artigo 20 da Lei Complementar n. 791/1995
(DOE-1 05/06/98. p.1)

Partes vetadas pelo Governador e mantidas pela ALESP de 15/05/1995
(DOE-I 16/05/95, p.1).

RetificacGesw

o Lei Complementar n® 791 de 09/03/1995
DOE-T1 19/05/1993, p.]

Correlatas«

v Decreton® 53.019 de 20/05/2008
Regulamenta a transferéncia de recursos financeiros, de forma direta e regular, do
Fundo Estadual de Satide para os Fundos Municipais de Satde, destinados ao
financiamento das acdes e servicos de salde realizados no dmbito da atengio
basica, componentes de programas e estratégias do Sistema Unico de Satide no
Estado - SUS/SP (DOE-I 21/05/2008, p.3)

Sfpecreto n® 52,423 de 29/11/2007
Institui o Programa PRO SANTA CASA de apoio técnico e recuperagio
financeira das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do Estado de Sdo Paulo
(DOE-130/11/2007. p.1)

o Lein® 12,060 de 26/09/2005
Dispde sobre a substituicio por agdes de saude mental do procedimento de
internagdo hospitalar psiquidtrica no Sistema Unico de Satde do Estado (DOE-I
27/09/2003, p.1)
Resolucao S8 n® 126 de 08/09/2005
Aprova Norma Técnica referente a sedagio consciente inalatdria com a mistura de
oxido nitroso € oxigénio em estabelecimentos de assisténcia odontologica ¢
determina providéncias correlatas (DOE-[ 09/09/2005, p.13)
i Portaria SS/CVSn® 1 de 18/01/2000
Aprova Norma Técnica que trata das condigdes de funcionamento dos
Laboratérios Clinicos (DOE-I 19/02/2000, Supl.}

Lein® 10.241 de 17/03/1999
Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servicos e das a¢des de saide (DOE-I

18/03/99, p.1)
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Indexadores

SAUDE PUBLICA / ACOES DE SAUDE / SERVICOS DE SAUDE / FISCALIZACAQ E CONTROLE /
CODIGO DE SAUDE DO ESTADO

Temuw
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Bruno Lucchetti
RF 11.455

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO

Ficha informativa
Texto compilado

LEI COMPLEMENTAR N° 791, DE 09 DE MARGO DE 1995
(Atualizada até a Lei Complementar n® 846, de 04 de junho de 1998)

(Projeto de Lei Complementar n° 15, de 1991, do Deputado Roberto Gouveia e outros)
Estabelece o Codigo de Satide no Estado.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Fago saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei complementar:

Disposigio Preliminar

Artigo 1° - Este Cadigo estabelece normas de ordem plblica e interesse social para a promogéo,
defesa e recuperagao da salde, nos termos da Constituigdo da Republica e da Constituigdo do
Estado, e dispde sobre a organizagdo, a regulamentagao, a fiscalizagdo e o controle das agdes e
dos servigos de salde nas esferas estadual e municipal.

§ 1° - As agbes e os servigos de salde compreendem, isoladamente e no seu conjunto, as
iniciativas do Poder Publico que tenham por objetivo a promogéo, defesa e recuperagio da satde,
individual ou coletiva, e serdo desenvolvidos pelo Poder Plblico com o apoio e a vigilancia da
sociedade, a quem cabe também propor qualquer medida sanitaria de interesse coletivo.

§ 2° - Na organizagdo e no funcionamento do Sistema Unico de Saude — SUS, o Poder Publico
atuara sob a orientagdo de que o desenvolvimento econémico é instrumento do desenvolvimento
social e do bem-estar coletivo, e que as metas econdmicas devem ser formuladas em fun¢ao das
metas sociais.

PARTE PRIMEIRA
Dos Fundamentos Politicos e Sociais da Saude

TITULO |
Da Saude como Direito Social

Artigo 2° - A saide é uma das condigdes essenciais da liberdade individual e da igualdade de
todos perante a lei.

§ 1° - O direito a saide é inerente & pessoa humana, constituindo-se em direito plblico subjetivo.
§ 2°- O dever do Poder Publico de prover as condigbes e as garantias para o exercicio do direito
individual & saude nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Artigo 3° - O estado de salde, expresso em qualidade de vida, pressupde:

| - condigbes dignas de trabalho, de renda, de alimentagdo e nutricdo, de educagdo, de moradia,
de saneamento, de transporte e de lazer, assim como o acesso a esses bens e servigos
essenciais;

Il - correlacéo entre as necessidades coletivas de salde e as prioridades que o Poder Plblico
estabelece nos seus planos e programas na area econémico-social;

lll - assisténcia prestada pelo Poder Publico como instrumento que possibilite 4 pessoa o uso e
gozo de seu potencial fisico e mental;

. : . . . . . .. -
1r T U P P T U . o om T e T omemom mm™ o m om om o om

Matéria PL 565/2016. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



utuado em 07/12/2016 18:44:13.

16/12/2016 Lei Complementar r® 791, de 09 de margo de 1995 - Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo

de qualidade prestados oportunamente e de modo eficaz;

b) decidir, livvemente, sobre a aceitagao ou recusa da presta¢do da assisténcia a saude oferecida
pelo Poder Publico e pela sociedade, salvo nos casos de iminente perigo de vida.

¢) ser tratado por meios adequados e com presteza, corregao técnica, privacidade e respeito;

d) ser informado sobre o seu estado de salide, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do quadro nosolégico e, quando for o caso, sobre situacdes atinentes a saude
coletiva e formas de prevencao de doengas e agravos a salde; e

e) ter garantido e respeitado o sigilo sobre os dados pessoais revelados.

V - constituicao de entidades que representem e defendam os interesses dos usuarios; e

VI - obtengdo de informacgdes e esclarecimentos adequados sobre assuntos pertinentes as agdes
e aos servigos de saude.

§ 1° - Para o atendimento dos pressupostos do estado de satde enunciados nos incisos i, ll e ll], o
Estado promovera a cooperagéo interinstitucional com a Unido, os demais Estados, os Municipios
e o Distrito Federal, tendo em vista 0 equilibric do desenvolvimento e do bem-estar da populagdo
em ambito nacional.

§ 2° - A direg8o estadual e a municipal do SUS adotarao medidas destinadas a identificag@o dos
fatores determinantes e condicionantes do estado de saude da populagdo, e, nesse sentido, se
articularao com os 0rgaos e instancias governamentais responsaveis pelos setores econdmico, de
educacéo, trabalho, habitagao, saneamento, transporte, alimentagao e nutrigao.

TiTULO Il
Das Agdes e dos Servigos De Saude

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Artigo 4° - No territorio do Estado as agdes e os servicos de saude s8o executados e
desenvolvidos pela administrag@o direta, indireta e fundacional do Estado e dos Municipios, e pela
iniciativa privada, na forma desta lei e da sua respectiva regulamentacgao.

§ 1° - Por serem de relevancia publica, as agbes e os servigos publicos e privados de saude
implicam co-participagao do Estado, dos Municipios, das pessoas e da sociedade em geral, na
consecugao de resultados qualitativos e quantitativos para 0 bem comum em mateéria de salde.

§ 2° - A hierarquizagdo e a regionalizacao dos servicos e agdes de saude constituem base e
estratégia de descentralizagdo administrativa, de municipalizagdo do atendimento e de integragdo
finalistica, sendo a regionalizagio objeto de decisdo conjunta do Estado e dos Municipios.

Artigo 5° - As agles e 0s servicos de saude abrangem o meio ambiente, os locais publicos e de
trabalho, e os produtos, 0os procedimentos, os processos, 0s métodos e as técnicas relacionadas a
satde.

Artigo 6° - A atengdo a saude é livre a iniciativa privada, observadas as normas de
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle estabelecidas neste Cdédigo, no Cédigo Sanitdrio do
Estado, na legislagdo nacional e na legislagdo suplementar estadual.

Artigo 7° - As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado participantes do SUS
s80 responsaveis, objetivamente, pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao
individuo ou a coletividade.

CAPITULOII
Principios Gerais

Artigo 8° - Na execugdo das acgbes e dos servicos de saude, publicos e privados, serdo
observados os seguintes principios gerais:

| - os servigos de saude manterdo, nos seus varios niveis de complexidade, os padrdes de
qualidade técnica, cientifica e administrativa universaimente reconhecidos, e aos ditames da ética
profissional;

il - toda pessoa tem o direito de obter informagdes e esclarecimentos sobre assuntos pertinentes
as acdes e aos servicos de salude: e

fls. 27
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Bruno Lucchetti
CAPITULO IlI RF 11.455
Da Politica de Saude no Estado
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Artigo 9° - A politica de sadde, expressa em pianos de sadde do Estado e dos Municipios, sera
orientada para:

| - a atuag&o articuiada do Estado e dos Municipios, mediante o estabelecimento de normas,
agdes, servigos e atividades sobre fato, situagdo ou local que oferega risco & salde individual e
coletiva;

H—vetade:

Il - O reconhecimento e a valorizagdo de praticas profissionais alternativas de assisténcia a sadde;
(NR)

- Inciso I vetado pelo Governador mas mantido pela Aflesp, em 15/05/19465,

lll - a adogao do critério das reais necessidades de salde da populacao, identificadas por estudos
epidemiologicos loco-regionais, refletidas na elaboragdo de planos e programas e na oferta de
servigos de atencao a salde;

IV - a prioridade das agdes preventivas em relacéo as agdes e aos servigos assistenciais; e

V - a formulagdo, com ampla divulgagdo a sociedade, de indicadores de avaliacdo de resultados
da‘;ﬁes e dos servigos de saude.

Artigo 10 - A base das atividades e programas no ambito estadual e municipal serdo os planos de
salde do Estado e dos Municipios, nos quais se compatibilizardo os objetivos da politica de saude
com a disponibilidade de recursos.

PARTE SEGUNDA ,
Da Estrutura e do Funcionamento do Sistema Unico de Satde

TiITULO |
Da Organizagao do Sistema Unico de Saude no Estado

CAPITULO |
Diretrizes e Bases do SUS

Artigo 11 - As agdes e o0s servicos publicos de salde, executados e desenvolvidos pela
adgapistracdo direta, indireta e fundacional do Estado e dos Municipios, constituem o SUS, com
dirc!o Unica na esfera do governo estadual e na dos Municipios.

§ 1° - Compete ao SUS, além de outras que vierem a ser estabelecidas, as atribuicdes fixadas
neste Cadigo, na Constituicdo da Republica, na Constituicdo do Estado e na legislagdo sanitaria
nacional, estadual e municipal.

§ 2° - Os hospitais universitarios preservardo, no SUS, a sua peculiar autonomia nos limites
conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados, respeitadas as diretrizes do Sistema.

§ 3° - A integracdo do hospital universitario e de ensino, publico e privado, no SUS, visa,
principalmente, a conjugacao de meios para a formagéo de recursos humanos destinados ao SUS
e ao aprimoramento da assisténcia a salde da populagio.

Artigo 12 - O SUS obedecera as seguintes diretrizes e bases:

| - diretrizes:

a) universalidade de acesso do individuo as agdes e aos servicos em todos 0s niveis de atencgéo a
salde;

b) igualdade de atendimento;

¢) eqlidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento igualitdrio de casos e situagdes;
d) integralidade da ateng&o, significando atendimento pleno ao individuo em vista da protecéo e
do desenvalvimento do seu potencial bicldgico e psicossocial;

e) resolutividade dos servigos e agdes de saude em todos os niveis de assisténcia;
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g) precedéncia do método epidemioldgico como critério para o estabelecimento de prioridade, fIs-29
alocagdo de recursos e orientagdo programatica;

h) participagdo da comunidade na formulagido das politicas de saude, controle, fiscalizagdo e
acompanhamento das ag¢des e servicos de saude; e

Il - bases:

a) gratuidade das a¢des e dos servigos assistenciais prestados, vedada a cobran¢a de despesa
complementar ou adicional, sob qualquer tituio;

b) descentralizagéo das agdes e dos servigos de salide, com énfase na municipalizagao;

¢) conjugagao da totalidade dos recursos fisicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios
na realizacdo de agGes e prestagdo de servigos pUblicos de assisténcia a salde, e divulgacio de
informa¢des quanto ao potencial desses servi¢os e a sua utilizagdo adequada pelo usuario;

d) cooperac8o técnica e financeira do Estado aos Municipios na prestagdo da assisténcia a saude;
e) planejamento que reflita as necessidades da populagdo e a regionaliza¢do e hierarquizagao do
atendimento individual e coletivo;

f) intercAmbio de dados, informagdes e experiéncias referentes ao SUS, visando ao seu
aprimoramento e ao fortalecimento das relagdes do Estado com os Municipios; e

g) incentivo ao trabalho integrado e harmonioso dos profissionais que atuam na area da saude,
promovendo o reconhecimento, em favor da qualidade e da resolutividade dos servi¢os e das
acbes de saude, da experiéncia e da capacidade técnica e cientifica demonstrada pelo
profissional.

CAPITULOII
Da Competéncia do Estado e do Municipio

SEGAOQ |
Das Autoridades do SUS

Artigo 13 - Ressalvada a competéncia do Governador do Estado e do Prefeito Municipal para a
pratlca de atos especificos decorrentes do exercicio da chefia do Poder Executivo, a dire¢ao do
SUS é exercida, no Estado, pela Secretaria de Estado da Saude e, no municipio, pela respectiva
Secretaria Municipal de Satde ou 6rgdo equivalente.

Artigo 14 - Além dos secretarios, as demais autoridades sanitarias no SUS s&o as identificadas na
organiza¢ao das secretarias de satide ou em orgdos equivalentes, € nos atos regulamentares de
fiscalizagao e controle de a¢des e servigos de saude.

SEGAO I
Da Competéncia do Estado

Artigo 15 - Compete a cdire¢@o estadual do SUS, além da observancia do disposto nos artigos 2° e
12 deste Caodigo, fundamentalmente:
F—vetade:
I - transferir aos Municipios, com 0s recursos correspondentes, os servigos de saude proprios do
Estado que atuam preponderante ou exclusivamente na area do Municipio, ou cuja complexidade
interessa para garantir a resolutividade dos sistemas municipais; (NR)
- lnciso ! vetado pelo Govemador mas mantido pela Alesp, em 15/05/1995.

- prestar assisténcia técnica e apoio financeiro aos Municipios para a execu¢ao dos servigos e
das a¢des de saude de ambito local;
Il - colaborar com a Unido na execug¢do da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
IV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade, mortalidade e condigdes de risco
ou agravo a saude, no ambito do Estado;
V - estabelecer normas para o controle e a avaliagdo das agdes e dos servi¢os de saude, incluindo
normas técnicas especiais de vigilancia sanitaria e vigilancia epidemioldgica;
VI - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas pulblicos de alta
complexidade, de referéncia estadual ou regional,
VIl - aprovar, em consonancia com o plano estadual de salde, a localizacdo de estabelecimentos
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realizarem adequada politica de saude. Pro . N° 01-565 / 2016fls. 30
Paragrafo Unico - O Estado executara, supletivamente, servigos e agdes d saude nos
Municipios, no limite das deficiéncias locais e de comum acordo com a diregédo |0;Z

Artigo 16 - Observadas as normas gerais de competéncia da Unido, o Estad est\%} UCChettl
normas suplementares sobre promogdo, defesa e recuperagao da saude, individu col

Artigo 17 - Compete, ainda, a diregéo estadual do SUS:

| - coordenar e, em carater complementar, executar agoes e servigos de:

a) assisténcia integral a saude;

b) vigilancia epidemioldgica;

¢) vigilancia sanitaria;

d) controle de endemias;

e) alimentagdo e nutrigao;

f) sadde do trabalhador; e

g) saneamento basico, conjuntamente com o setor especifico e com financiamento deste.

Il - realizar, em articulag@o com os Municipios e outros setores da administragéo publica estadual:
a) medidas de prote¢do especial a crianga, ao adolescente, ao idoso, ao portador de deficiéncia e
a pessoa acometida de transtorno mental;

b) o atendimento integral aos portadores de deficiéncias, de carater regionalizado, descentralizado
& hierarquizado em niveis de complexidade crescente, abrangendo desde a atengdo primaria de
saude até o fornecimento dos equipamentos necessarios a sua integragao social;

c) rovimento de meios educacionais, cientificos e assistenciais para assegurar o direito 4 auto-
regu acdo da fertilidade como livre decis&o do homem, da mulher ou do casal, tanto para exercer a
procriagdo como para evita-la, vedada qualquer forma coercitiva ou de indugdo por parte de
instituigdes pablicas ou privadas;

d) a fiscalizagdo, o controle e a avaliagdo dos equipamentos e da tecnologia utilizados no SUS; e
e) programas de educagdo em salde;

IH - instituir, e atualiza-lo periodicamente, o plano estadual de satde e o plano estadual especifico
de alimentagdo e nutrigdo, em consonancia com os planos nacionais e tendo em vista as
prioridades e estratégias regionais;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das agbes de saneamento basico e salde
ambiental,

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

VI - participar da normatizagao, fiscalizagdo e controle dos servigos de salde do trabalhador, nas
instituicdes e empresas publicas e privadas, atuando, ainda, em relagdo ao processo produtivo
para garantir:

a) assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga do trabalho,
Vis 0 sua recuperacao e reabilitagao;

b) participagdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

c) participagdo na normatizagéo, fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extragio,
armazehamento, transporte, distribuigdo e manuseio de substancias, produtos, maquinas e
equipamentos gue apresentem riscos a satide do trabalhador;

d) avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam na salde;

e) informacg&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical, e s empresas, sobre os riscos
de acidente de trabalho e doengas do trabalho, bem como sobre os resultados de fiscalizagéo,
avaliagdo ambiental e exames de salde, de admisséo, periddicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da etica profissional;

f) revisdo periddica, com a colaboragdo das entidades sindicais, da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho;

VIl - participar do controle e da fiscalizagdo da produgdo, armazenamento, distribuigdo, transporte,
guarda, manuseio e utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e teratogénicos;

VIHI - controlar e fiscalizar o teor nutricional dos alimentos;

IX - organizar, fiscalizar, controlar e participar da produgdo ¢ distribuigdo de medicamentos, de
componentes farmacéuticos basicos, produtos quimicos, biotecnoldgicos, imunobioldgicos,

T e e s
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X - vetado;

Xl - participar, com os drgaos afins, da prote¢gao do meio ambiente e do controle dos agravos que
tenham repercussao na sadide humana;

Xl - incrementar, em sua area de atuagio, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

XIV - coordenar a rede estadual de [aboratdrios de salde publica e hemocentros, gerindo as
unidades integradas na sua organizacao administrativa;

XV - avaliar a seguranga, a eficacia e a utilidade das tecnologias relevantes para a saiude e a
assisténcia sanitaria;

XVI - revisar o Cdodigo Sanitario do Estado a cada cinco (5} anos; e

XVIl - administrar, em carater excepcional e durante o tempo estritamente necessario para a
normalizagdo da situagéio irregular, os servigos contratados ou conveniados pelo municipio com o
setor privado, nos quais fiqgue demonstrada a ocorréncia de desvio de finalidade praticado pela
dire¢do municipal do SUS,

§ 1° - As atividades de vigilAncia sanitaria e de vigilancia epidemiolégica serdo exercidas em
articulagao e integragdo com outros setores, dentre os quais os de saneamento basico, energia,
planejamento urbano, obras publicas, agricultura e meio ambiente.

§ 2° - A vigilancia sanitaria abrangera o conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
inclusive o do trabalho, da produgio e circulagio de bens e da prestagdo de servigos de interesse
da saude. ‘
§ 3° - A vigilancia epidemioldgica abrangerd o conjunto de ag¢des que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condiciohantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de adotar ou recomendar medidas
de prevengio e controle das doengas e agravos a satide.

SEGAQ Il
Da Competéncia do Municipio

Artigo 18 - Compete a dire¢do municipal do SUS, além da observancia do disposto nos artigos 2°
e 12 deste Cédigo:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar os servigos de salde de dmbito municipal e gerir e
executar os servigos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, da programacio e da organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do SUS, em articulagdo com a diregao estadual;

Il - executar agdes e servigos de:

a} assisténcia integral a salde;

b) vigilancia epidemioldgica;

¢) vigilancia sanitaria;

d) controle de endemias;

e) alimentacao e nutrigao,

f) satide do trabalhador; e

g) saneamento basico, conjuntamente com o setor especifico e com financiamento deste.

IV - dar execug¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a saide,

V - colaborar na fiscalizagado das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre a
sallde humana, e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes para
controla-las;

VI - exigir estudo prévio sobre os efeitos para a satde da populagdo, em termos de risco-beneficio
sanitario, nos casos de projeto de obra ou de instalagio de atividade potenciaimente causadora de
grave risco para a vida, a qualidade de vida e a salde coletiva;

VIl - participar da execug¢do, do controle e da avaliagio das agdes referentes aos processos € aos
ambientes de trabalho, e exercer a inspe¢ao dos ambientes no tocante a area da satide;

VIl - gerir laboratérios de satide publica e hemocentros integrados na sua organizagido
administrativa; \

IX - colaborar com a Unido e com os Estados na execucdo da vicilancia sanitaria de oortos
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entidades do setor privado que atuam, preponderante ou exclusivamente, no MUREHID.00865Y{2016fls. 32
complexidade interessa para garantir a resolutividade do sistema local, bem co controlar e
. o 7
avaliar a sua execucéo; runo Lucchetti
Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde no munigi O\ rE 11, 455

Xl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

Xl - ordenar a legislagdo referente a protegdo sanitéria; e /
XIV - articular-se com o Estado e outros setores da administragéo publica municipal para realizar
as agdes e 0s servigos referidos no artigo 17, inciso |l

§ 1° - No tocante ao inciso lil, a execugdo dos servicos e agdes ai mencionados far-se-d em
articulagéo com o SUS federal e estadual, sobretudo quanto aos prazos fixados pela legisla¢ao,
com autoridade sanitaria nacional ou estadual, para o atendimento de medidas ou a adocdo de
providéncias relacionadas com agueles servigos e agdes.

§ 2° - Quando os Municipios constituirem consorcio administrativo intermunicipal para
desenvolver, em conjunto, ag¢des e servicos publicos de salide, aplicar-se-4 ao consorcio o
principio da dire¢do Unica, a ser definida no ato constitutivo da entidade, que ficard sujeita as
mesmas normas de observéncia obrigatdria pelas pessoas juridicas de direito publico integrantes
do SUS.

§ 3° - No ambito municipal, o SUS podera organizar-se em distritos, nicleos ou circunscrigdes
sanitarias para integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
aches e dos servigos de salide.

A 19 - Os municipios poderdo expedir, no que concerne estritamente aos interesses locais,
normas suplementares ao presente Codigo.

CAPITULO Il
Da Participagdo Complementar do Setor Privado no SUS

Artigo 20 - O SUS podera recomrer a participagdo do setor privado quando a sua capacidade
instalada de servicos for insuficiente para garantir a assisténcia a salide da populagao.

§ 1° - A participagédo complementar do setor privado no SUS sera efetivada mediante convénio ou
contrato administrativo de direito pablico.

§ 2° - O convénio tera por objeto a realizagdo de atividades constantes de projeto especifico
elaborado em conformidade com as normas reguladoras do SUS e cuja aprovagdo, nas suas
instancias, ficara condicionada a integragdo do projeto nos planos de salde.

§ 3° - Para a celebragdo de convénio ou contrato administrativo o SUS dard preferéncia as
entidades filantrépicas e as entidades sem fins lucrativos.

§ 4° - Vetado.

§ 5% Vetade-

§5 E vedada qualquer forma de transferéncia, a entidades privadas, da execu¢do ou gestédo de
servigo publico de salde. (NR)

- § 8° vetado pelo Governador mas mantido pela Alesp, em 15/05/1995.

§ 6° - Somente podera participar, complementarmente, do SUS, a entidade privada com ou sem
fins lucrativos que possuir servigos proprios de assisténcia a satde, ficando-lhe vedada qualquer
forma de transferéncia a terceiro, de modo direto ou convenial, dos encargos contratados ou
conveniados ¢com a diregdo do SUS.

§ 7° - Ahabilitagdo de entidade como organizagéo social e a decorrente relagéo de parceria com o
Poder Publico, para fomento e execugdo de atividades relativas & area da salde, nos termos da
legisiag@o estadual pertinente, ndo se aplica o disposto no § 5° deste artigo. (NR)

- § 79 acrescentado pela Lei Complementar n° 846, de 04/06/1998.

Artigo 21 - Os servigos de saude do setor privado que participarem do SUS ficam sujeitos &
normatividade técnico-administrativa do Sistema, aos principios gerais e as diretrizes e bases
enunciadas nos artigos 8° e 12.

Artigo 22 - E vedada a destinagéio de recursos publicos para auxilio ou subvencdo as entidades
privadas com fins lucrativos.
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SECAOI
Disposigbes Gerais

Artigo 23 - Os servicos publicos de saude da administragdo direta, indireta e fundacional do
Estado e do Municipio serdo organizados em fun¢do do SUS.

Artigo 24 - O SUS no Estado sera organizado com base na integragdo de meios e recursos e na
descentralizagdo politico-administrativa.

§ 1° - O processo de planejamento e orgamento do SUS sera ascendente, do nivel local até o
estadual, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde, compatibilizando-se as necessidades da
politica de saude com a disponibilidade de recursos em planos de sadde dos municipios e do
Estado e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢amentdria.

§ 2° - No ambito do Poder Executivo do Estado, a descentralizagao far-se-a conforme exigirem as
caracteristicas demograficas e epidemiologicas da regido, a capacidade instalada e a
resolutividade dos servigos do SUS, para pemitir o acesso da populagdo a todos os niveis de
atengdo e continuidade e qualidade da articulagdo dos dirigentes regionais com as Prefeituras
Municipais interessadas.

§ 3° - A responsabilidade publica da atengdo ambulatorial no SUS sera exercida por meio da rede
de Unidades Basicas de Saude, hierarquizada em niveis de complexidade e definida como
principal porta de entrada seletiva para os servigos de maior especializagéo e os hospitalares.

§ 4° - No caso das populacdo favelada, albergada e escolar, e de pessoas portadoras de

deficiéncia fisica, a atengdo ambulatorial constara de projetos integrados com as areas de

educacao, trabalho, promogao sociai e outras.

§ 5° - As atividades de vigilancia epidemiolégica, controle de endemias e vigilancia sanitaria no
SUS séo publicas e exercidas em articulagio e integragdo com outros setores, dentre os quais os
de saneamento basico energia, planejamento urbano, obras publicas, agricultura e meio ambiente.
§ 6° - Os projetos de desenvolvimento institucional e os programas de atengdo a saude serao
realizados, avaliados e aperfeigoados segundo as diretrizes do SUS.

§ 7° - Os estabelecimentos hospitalares e as unidades de saude, publicas e privadas sao
obrigados a apresentar em local acessivel aos interessados quadro com o nome dos integrantes
do seu corpo clinico.

§ 8° - As unidades basicas de salde e os prontos-socotros publicos manterdo em funcionamento,
em carater permanente, servico de farmacia para o fornecimento gratuitc de medicamentos aos
pacientes neles atendidos.

§ 9° - A diregdo estadual do SUS normatizard a prescricdo farmacéutica com base na
denominagao genérica dos medicamentos, bem como fara afixar, em todos os dispensarios de
medicamentos, a lista de medicamentos identificados por sua denominagao genérica.

SEGAOII
Das Medidas Assistenciais Especificas

Artigo 25 - O SUS, pelo seu corpo clinico especializado, prestara atendimento médico para a
pratica de aborto nos casos excludentes de antijuridicidade, previstos na legislagéo penal.

Artigo 26 - O 6rgdo competente do SUS estadual promovera o esclarecimento publico e a
divulgacdo das normas sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgéo,
tecido ou substancia humana, para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como sobre a
coleta, o processamento e a transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Artigo 27 - No ambito do Estado, os 6rgaos e entidades hospitalares do SUS e do setor privado
estdo obrigados a notificar, em carater de emergéncia, todos os casos de morte encefalica
comprovada.

Artigo 28 - Sera disciplinado em lei, no Ambito do Estado e em consonancia com a legislagao
nacional, o processo de coleta, processamento, percurso e transfusdo do sangue e seus
derivados. |

Artigo 29 - O Poder Executivo incentivara e auxiliara os 6rgaos publicos e entidades filantrépicas
de estudos, nescuisa e combate ac cancer. resseitando a sua autonomia de atuacio cient “os.
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Artigo 30 - Respeitada a privacidade dos demais internados, assegurar-se-groaf°pagienteo1sfls. 34

internado em hospitais da rede publica ou privada, a faculdade de ser assistido, espiritualmente,

por ministro de culto religioso de sua escolha. .
. . . . 'y ucchetti

Artigo 31 - Nos internamentos de criangas e adolescentes nos estabelecimentos §EP§' Serao

proporcionadas condigbes para a permanéncia com o menor € em periodo integral, dBf él?n“ﬁfbs

pais ou do responsavel.

Artigo 32 - O SUS mantera em funcionamento:

| - unidades terapéuticas para recuperacido de usuarios de substancias que geram dependéncia

fisica ou psiquica, resguardado o direito de livre adesao dos pacientes aos programas de

recuperacgao;

Il - servigos de orientagéo e informagdo sobre a sexualidade humana e a auto-regulagao da

fertilidade, preservada a liberdade do individuo para exercer a procriagao ou para evita-la; e

H-vetede-

Ill - atendimento integral acs portadores de deficiéncias, em todos os niveis de complexidade,

incluindo o fornecimento dos equipamentos necessarios a sua plena integragdo social. (NR)

- Inciso Il vetado pelo Govemador mas mantido pela Alesp, em 09/03/1995.

SECAO Il
Da Saude Mental

A 33 - No tocante a salide mental, o0 SUS, estadual e municipal, empreendera a substituigcdo
gradativa do procedimento de internag@o hospitalar pela adogdo e o desenvolvimento de agdes
predominantemente extra-hospitalares, na forma de programas de apoio a desospitalizagao que
dardao é&nfase a organizagdo e manutengio de redes de servigos e cuidados assistenciais
destinada a acolher os pacientes em seu retorno ao convivio social, observados, ainda, os
seguintes principios:

| - desenvolvimento, em articulagdo com os érgdos e entidades, publicas e privadas, da area de
assisténcia e promocgdo social, de agbes e servicos de recuperagdo da salde de pessoas
acometidas de transtorno mental e sua reinsergao na familia e na sociedade;

Il - a atengao aos problemas de sadde mental, em especial 0s referentes a psiquiatria infantil e a
psicogeriatria, realizar-se-a, basicamente, no ambito comunitario, mediante assisténcia
ambulatorial, assisténcia domiciliar e internagao de tempo parcial, de modo a evitar ou a reduzir,
ao maximo possivel, a internagao hospitalar duradoura ou de tempo integral;

lll - toda pessoa acometida de transtorno mental tera direito a tratamento em ambiente 0 menos
restritivo possivel, o qual sé sera administrado depois de o paciente estar informado sobre o
diagnastico e os procedimentos terapéuticos, e expressar seu consentimento;

IV - a internacdo psiquiatrica sera utilizada como dltimo recurso terapéutico, e objetivara a mais
br recuperacao do paciente;

V - quando necessaria a internagao de pessoa acometida de transtorno mental, esta dar-se-a,
preferentemente, em hospitais gerais; e

VI - a vigilancia dos direitos indisponiveis dos individuos assistidos sera realizada de forma
articulada pela autoridade sanitaria local e pelo Ministério Publico, especialmente na vigéncia de
internagéo psiquiatrica involuntaria.

SEGAQ IV
Dos Locais de Trabalho

Artigo 34 - Compete a autoridade sanitaria, de oficio ou mediante dentncia de risco a saude,
proceder a avaliagado das fontes de risco no meio ambiente, nele incluidos o local e 0s processos
de trabalho, e determinar a adogéo das providéncias para que cessem os motivos que lhe deram
causa.

Artigo 35 - Ao sindicato de trabalhadores, ou representante que designar, € garantido requerer a
interdigdo de maquina, de setor de servico ou de todo 0 ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢ao a risco iminente para a vida ou a satide dos empregados.

§ 1° - Em condi¢des de risco grave e iminente no local de trabalho, sera licito ao empregado
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ambientes de trabalho.

§ 3° - S0 asseguradas, nas agdes e nos servicos desenvolvidos pelo sistema de vigilancia
sanitaria, a cooperacdo e a participacdo dos sindicatos de trabalhadores, dos organismos de
defesa do consumidor e das entidades ambientalistas.

§ 4° - A autoridade sanitariz se articulard com o setor de reiagbes do trabalho, de medicina e
seguranga do trabalho e com os conselhos de fiscaiizagdo do exercicio profissional para a
avaliagdo das situagdes de risco e a adogdo das medidas exigidas.

§ 5° - E assegurada a cooperagdo dos Sindicatos de Trabalhadores nas agdes de vigilancia
sanitaria desenvolvidas nos locais de trabalho, bem como o direito dos trabalhadores e dos
sindicatos de acesso as informacdes coletadas e aos relatorios de avaliacdo das condigdes de
trabalho registradas processualmente.

SECAQV
Da Ouvidoria Geral

Artigo 36 - Sem prejuizo da competéncia do dirigente do SUS e da atuagdo dos drgaos de
controle externo e interno e do Conselho Estadual de Salde, havera, na diregdo do SUS estadual,
uma Ouvidoria Geral, incumbida de detectar e receber reclamagdes e denlincias, encaminhando-
as aos 0rgaos competentes para as providéncias necessarias.

Artigo 37 - O Ouvidor Geral sera designado, pelo prazo de 2 (dois) anos, pelo Secretario da
Salde, mediante escolha de lista triplice preparada pelo Conselho Estadual de Saude e composta
de servidores da administrag&o pablica direta, indireta ou fundacional do Estado, com reconhecida
experiéncia no campo da saude.

§ 1° - O servidor designado nos termos deste artigo fara jus, durante o tempo em que perdurar a
designag¢80, aos vencimentos ou salario do cargo ou fungdo que exer¢a na Administragao,
acrescido de vantagens adquiridas na forma da legislagao pertinente.

§ 2° - Ouvido 0 Conselho Estadual de Salde, o dirigente do SUS dispora sabre as condi¢des que
facilitem a atuagao do Quvidor Geral.

Artigo 38 - O OQuvidor Geral tera acesso as repartigdes do SUS, bem como aos servigos
contratados ou conveniados com o setor privado, podendo solicitar as informacgdes e os dados que
juilgar necessarios para o exercicio de suas fungdes.

SEGCAQ VI
Dos Recursos Humanos

Artigo 39 - A formacao dos profissionais de salde serd ordenada de modo a harmonizar-se com
os objetivos do SUS e a integrar os profissionais na estrutura dos servigos de sadde.

Artigo 40 - O Estado, por seus Orgdos competentes e em articulacdo com a Unido e os
Municipios, ordenara a formacao de recursos humanos para o SUS, visando, sobretudo:

| - a organizagcdo do sistema de formagédo de recursos humanos e a institucionalizacdo de
programas de capacitacdo permanente do pessoal da equipe de saldde, mediante integracado
gperacional e curricular com as instituigdes de ensino nos diferentes graus de escolaridade, em
especial com as instituicbes de ensino superior e 0s hospitais universitarios e de ensino;

I - a valoriza¢ao do tempo integral nos servigos do SUS;

ll - a adequagdo dos recursos humanos as necessidades especificas de cada regido e de
segmentos da popula¢do que requeiram aten¢ao especial; e

IV - a utiliza¢do da rede de servigos publicos como campo de aplicacdo para o ensino e a
pesquisa em ciéncias da salde, e o treinamento em servigo.

§ 1° - A politica salarial e o plano de carreiras, de cargos e saldrios dos servidores da area da
saude serdo executados, levando em conta os seguintes elementos, além de outros exigidos pela
politica de salde:

1. formagao profissional;

2. especificidade da fun¢ao;

3. complexidade das atribuigdes;

R Tt =R o S N T R oY - ¥ = - T - A e
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§ 2° - Os cargos e fungdes de diregdo, chefia e assisténcia, no ambito do SUS, serjo exercidos

em tempo integral, ressalvadas as excegdes previstas em legislagao especifica. )

§ 3° - Os cargos e fungbes a que se refere 0 § 2° serdo exercidos, preferenfiBTAShtac R
servidores integrantes das classes constantes do plano de carreiras, de cargos e safdriosR" 11425
Artigo 41 - E vedada a nomeagdo ou designagéo, para cargo ou fungdo de chefia, direcdo ou
assessoramento na area da sadde, em qualquer nivel, de proprietario, sécio ou pessoa que
participe de diregdo, geréncia ou administragdo de entidades que mantenham contratos ou
convénios com o SUS.

SECAQ VI
Do Financiamento

Artigo 42 - As agGes e os servigos do SUS, estadual e municipal, serdo financiados com o0s
Seguintes recursos:

| - dotagdes ou créditos consignados nos orgamentos fiscal e de investimento do Estado e dos
Municipios;

Il - transferéncias da Unidao para o Estado e os Municipios e transferéncias do Estado para os
Municipios; e

lll - recursos de outras fontes.

§ 1 O financiamento dos servigos e agdes de saude, considerado pelo Poder Pdblico como
suporte dos interesses da cidadania, far-se-a sempre mediante correlagdo entre a despesa e a
respectiva fonte de receita.

§ 2° - Os recursos adicionais, provenientes da prestagdo de servigos que ndo prejudicam a
assisténcia a saude, sé serdo admitidos como outra fonte de financiamento quando os servigos
por eles remunerados ndo interferirem na assisténcia ambulatorial ou hospitalar 4 saude da
populagéo, ou ndo estiverem a ela diretamente ligados.

Artigo 43 - As agbes de saneamento, que venham a set executadas supletivamente pelo SUS,
terdo dotagdes orgamentarias préprias, e serao financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros do Estado, dos Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitag&o, e por
recursos da Uniao.

Artigo 44 - Salvo os casos de doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagao
das Nagdes Unidas, ou de entidades de cooperagdo técnica, e os de financiamentos e
empréstimos, é vedada a participagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude.

Paragrafo Unico - Nas hipdteses de que trata este artigo, é obrigatdria a autorizagdo do 6rgao
competente da diregdo estadual do SUS, ouvido o Conselho Estadual de Saude, ao qual cabera
cor@gplar as atividades desenvolvidas e os respectivos instrumentos juridicos e administrativos
firmados.

SEGAO VIl
Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagao

Artigo 45 - Sem prejuizo da fiscalizagao exercida pelo Tribunal de Contas, o Estado organizara,
sob coordenagdo da Secretaria de Estado da Sadde, o Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagdo
das agbes e dos servigos de salde.

Artigo 46 - O Sistema Estadual de Auditoria e Avaliagdo compreende o conjunto de ¢rgaos do
SUS que exercem a fiscalizagao técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial, bem como a
avaliagdo do desempenho, da qualidade e da resolutividade das agdes e dos servigos de saude.

SEGAO IX
Sistema Estadual de Informagdes em Saude
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para fins de planejamento, de corregéo finalistica de atividades e de elaboragdo de estatisticas da
saude.

Paragrafo Gnico - A recusa em fommecer as informagdes solicitadas pela dire¢do do SUS
acarretara a cassagao do alvara de funcionamento da entidade e outras sang¢ées cabiveis.

SECAO X
Do Planejamento, do Orgamento, da Gestao Financeira e do Fundo de Salde

Artigo 49 - Os recursos financeiros do SUS serfo depositados no fundo de satide de cada esfera
de governo e movimentados pela dire¢do do SUS sob fiscalizagdo do respectivo conselho de
saude, sem prejuizo da atuagdo dos drgdos de controle interno e externo,

§ 1° - Nos fundos de salde, estadual e municipal, os recursos financeiros do SUS serdo
discriminados como despesas de custeio e de investimento das respectivas secretarias de saude,
seus orgdos e entidades, da administracdo direta e indireta, de modo que se identifiquem
globalmente os recursos destinados ao setor de saude.

§ 2° - Vetado.

§ 3° - Vetado.

§ 4° - Vetado.

Artigo 50 - O processo de planejamento e orgamento do SUS sera ascendente, do nivel local até
o estadual, passando pelo regional, ouvidos os respectivos conselhos de saude, e
compatibilizando-se, em planos de salde estadual e municipal, os objetivos da politica de saude
no Estado com a disponibilidade de recursos.

§ 1° - Os planos de salide serdo a base das atividades e programac¢do do Estado e dos
Municipios, e seu financiamento sera previsto na proposta orgamentaria correspondente,
observando-se, especialmente, o disposto ha Secdo VIl deste Capitulo.

§ 2° - No financiamento do plano estadual de alimentagio e nutrigdo, previsto no inciso lll do artigo
17, ndo serdo incluidos recursos correspondentes & alimentacdo escolar, 0s quais onerardo Q
orgamento do setor educacional.

§ 3° - E vedada a transferéncia de recursos do Estado para o financiamento de a¢des ou servigos
nao previstos nos planos de salde municipais, exceto em situagGes emergenciais ou de
calamidade publica na area da saude.

§ 4° - A dire¢do do SUS, nas esferas estadual e municipal, dara publicidade aos contratos e
convénios e a outras informagtes de interesse da comunidade, de forma a permitir o
acompanhamento da atuagdo do administrador piblico.

Artigo 51 - Comprovada, no interesse do SUS, a conveniéncia da ajuda financeira, a concessao
de recursos publicos para auxilio ou subvengio a entidades filantrépicas ou sem fins lucrativos
ficara, ainda, subordinada ao preenchimento, pela entidade interessada, de requisitos de
idoneidade técnica, cientifica, sanitaria e administrativa, fixados por ¢rgdo ou entidade especifica
do SUS, e a avaliagdo do retorno social dos servigos e atividades que realizam.

Paragrafo Unico - No exame de pedidos de financiamento, incentivo fiscal ou crediticio, ou outro
beneficio financeiro formuiados pelo setor privado sem fins lucrativos, os érgdos competentes do
Poder Executivo verificardo, obrigatoriamente, se ndo esta ocorrendo duplicagéo de meios para
atingir objetivos realizaveis pelo SUS e se cientificardo, previamente, da impossibilidade de
expansio de rede de servigos publicos pertinentes.

Artigo 52 - O Estado apoiara financeiramente, em carater prioritario, entidades filantrépicas ou
sem fins lucrativos dedicadas aos servigos de prevencdo e atendimento especializado a pessoas
portadoras de deficiéncia, observado o disposto no artigo 51.

Artigo 53 - A quantificagdo global dos recursos préprios, inclufdos os transferidos pela Unido, que
o Estado destinara aos Municipios, para atender a despesas de custeio e investimento, constara
do plano estadual de satde, elaborado pela diregdo do SUS e aprovado pelo Consetho Estadual
de Saude. ;

Artigo 54 - Na transferéncia para os Municipios de recursos estaduais ou provenientes da esfera
federal, a fixacdo de valores ficara subordinada & conjugacao dos seguintes critérios na analise
téchica de programas e projetos:

| - perfil demografico do municioio;

fls. 37
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IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior, Prog N° 01-565 / 2016fls. 38
V - niveis de participa¢do do setor satide no orgamento municipal;

VI - previsdo do plano de investimentos na rede; e

VIl - ressarcimento dos servigos prestados para outras esferas de governo.
§ 1° - No caso de Municipio sujeito a notério processo de migragdo, ou a flutuag populacional
ciclica, os critérios demograficos mencionados neste artigo serdo ponderados por outros
indicadores de crescimento da popula¢do estabelecidos pela Secretaria de Estado’da Saude.

§ 2° - Vetado

§ 3? - Além de outros que venham a ser estabelecidos, é requisito essencial para o recebimento de
recursos do Estado a existéncia, no municipio, de Conselho de Saude, Fundo de Salde e Plano
de Saude.

Artigo 55 - Sem prejuizo do controle externo, destinado & verificagdo da probidade dos agentes
da Administragdo e da legalidade da aplicacdo dos recursos publicos, as esferas estadual e
municipal do SUS estabelecerdo instrumentos e procedimentos eficazes de controle interno da
€xecu¢ao orcamentaria.
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TiTULO Il
Da Vigilancia em Satde

CAPITULO
Disposigoes Gerais

Artigo 56 - Pela interdependéncia do seu conteudo e do desenvolvimento de suas acdes, a

vigildncia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica séo tratadas, conceitualmente, como vigilancia em

saude, implicando compromisso solidéario do Poder Publico, do setor privado e da sociedade em

geral na protecdo e defesa da qualidade de vida.

§ 1° - A atuag@o do sistema de vigilancia sanitaria, no dmbito do Estado, dar-se-a de forma

integrada com o sistema de vigilancia epidemioldgica, compreendendo:

| - a protegéo do ambiente e a defesa do desenvolvimento sustentado;

Il - o saneamento basico;

Il - a fiscalizagdo de alimentos, aguas e bebidas para consumo humano;

IV - a fiscaliza¢do de medicamentos, equipamentos, produtos imunoldgicos e outros insumos de

interesses para saude;

V - a protegao do ambiente de trabalho e de saude do trabalhador;

VI - a execucao dos servigos de assisténcia 4 saude;

Vil producdo, o transporte, a distribuicdo, a guarda, o manuseio e a utilizagdo de outros bens,
‘ncias e produtos psicoativos, tdxicos e radioativos;

VIII - a fiscalizag&o da coleta, do processamento e da transfus@o do sangue e seus derivados;

IX - o controle e a fiscalizacdo de radiagdes de qualquer natureza; e

X - a colaboragéo, com a Unido, na fiscalizacdo dos portos, aeroportos e fronteiras.

§ 2° - A atuacdo administrativa de que trata este artigo sera realizada pelos 6rgéos e autoridades

sanitarias estaduais e municipais.

§ 3° - Os orgaos e autoridades do Poder Publico, bem como qualquer pessoa, entidade, de classe

Ou associagao comunitaria poderdo solicitar as autoridades de vigilancia em salde a adog¢do de

providéncias em conformidade com as atribuigbes previstas nos incisos la X.

§ 4° - Os Orgdos e autoridades estaduais do SUS articular-se-&0 com autoridades e ¢rgdos de

outras areas estaduais, e com a diregdo nacional do SUS, para a realizacdo e promogéo de

estudos e pesquisas interdisciplinares, a identificagdo de fatores potencialmente prejudiciais a

qualidade de vida e a avalia¢ao de resultados de interesse para a salde.

§ 5° - Entende-se por vigilancia em salde o conjunto de agdes capazes de:

| - eliminar, diminuir ou prevenir riscos de agravo a saude do individuo e da coletividade;

Il - intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo, distribuigéo,

comercializagdo e uso de bens de capital e consumo, e de prestacdo de servicos de interesse da

saude; e
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§ 6° - No campo da vigilancia em salide serdo observadas as seguintes normas:

| - € vedada adogéo de medidas obrigatérias que impliquem riscos a vida;

Il - os atos que consubstanciam condicionamentos administrativos, sob as modalidades de limites,
encargos e stjeigdes, serdo proporcionais aos fins que em cada situagio se busquem; e

ll - dar-se-a preferéncia a colaboragdo voluntaria das pesscas e da comunidade com as
autoridades sanitarias.

CAPITULO Il
Do Cédigo Sanitario do Estado

Artigo 57 - O Cdédigo Sanitario do Estado consubstanciara as normas reguladoras da atuacao do
individuo e das autoridades e agentes sanitarios incumbidos das ac¢des de fiscalizagao e controle
previstos neste Cddigo, @ dispora, especialmente, sobre:

| - tipificacdo das infragbes sanitarias;

Il - procedimente de apuragio dos fatos e definicdo de responsabilidade do agente causador da
acao ou omissao danosa; e

Il - aplicacac das sangbes administrativas.

TiTULO NI
Da Participagdao da Comunidade na Gestdo do SUS

CAPITULO |
Das Conferéncias e dos Conselhos de Satde

Artigo 58 - A participagdo da comunidade na gestao do SUS € uma das formas de controle social
da atuacao do Poder Publico, destinada a garantir o direito individual e coletivo a saude, e se
efetiva, institucionalmente, por meio das Conferéncias de Satide e dos Conselhos de Satide.
Paragrafo Unico - Sem prejuizo da sua atuagio institucional na gestdo do SUS, por meio dos
conselhos e conferéncias de salide, a comunidade podera participar de aperfeicoamento do SUS
mediante outras iniciativas proprias.

Artigo 59 - As conferéncias de salde e os conselhos de salde, estaduais e municipais, sio
instancias colegiadas, que expressam a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e no
controle das acgdes e dos servicos de satide.

CAPITULO I
Da Conferéncia Estadual de Saude

Artigo 60 - A Conferéncia Estadual de Salide, que contara com a representagdo de varios grupos
sociais interessados nas questdes de saude, promovera a avaliacio e a discussfo da realidade
sanitaria e propora as diretrizes para a politica de salde no Estado.

Paragrafo dnico - A representacdo dos usuarios na Conferéncia Estadual de Salde sera paritaria
em relagdo ao conjunto dos representantes do Governo, dos prestadores de servico e dos
profissionais de saude.

Artigo 61 - A Conferéncia Estadual de Saude reunir-se-a, ordinariamente, no minimo a cada 4
(quatro) anos, convocada pelo Secretario de Estado da Saude e, extraordinariamente, quando
convocada pelo Governador do Estado ou pelo Conselho Estadual de Saude.

Artigo 62 — A convocacio crdinaria sera feita com antecedéncia minima de 6 (seis) meses e, a
extraordinaria, pelo menos dois meses antes da reunio.

Artigo 63 — A Conferéncia Estadual de Salde sera presidida pelo Secretério de Estado da Saude
e tera o apoio técnico do Conselhe Estadual de Saiide, que a regulamentara.

CAPITULO Il
Do Conselho Estaduq'l de Saude
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Artigo 65 - Além de expressar a participagdo da comunidade na drea da salidgoginConseth@o1s6fls. 40
também exerce fungdo de controle social das atividades governamentais na area.

Artigo 66 - O Conselho Estadual de Saude, que funcionara em carater per 993%c (R
composto por representantes do Governo, dos prestadores de servigos d satﬁg%“ Qs
profissionais de salde e dos usuarios. '
Artigo 67 - A representacdo dos usudrios no Conselho Estadual de Saude serf paritaria em
relagdo ao conjunto dos representantes do Governo, dos prestadores de sgervico e dos
profissionais de satde.

Artigo 68 - Para garantir a legitimidade de representagdo paritaria dos usuarios, € vedada a
escolha de representante dos usuarios que tenha vinculo, dependéncia econdmica ou comunhao
de interesse com quaisquer dos representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.

CAPITULO IV
Da Conferéncia e do Conselho Municipal de Saude

Artigo 69 - A Conferéncia Municipal de Salde tem atribuicbes andiogas as da Conferéncia
Estadual de Saude.

Artigo 70 - A Conferéncia Municipal de Saude tera sua composicdo, organizagdo e funcionamento
estabelecidos pelo Municipio, de acordo com os interesses locais, € em consonancia com o
disposto no artigo 60.

Arl’ 71 - O Conselho Municipal de Saude, com atribuigbes idénticas as do Conselho Estadual
de Saude, tera sua composigao, organizagao e funcionamento estabelecidos de acordo com as
peculiaridades e o0s interesses locais de cada municipio, observado o disposto nos artigos 66, 67 e
68.

TiITULO IV
Disposig¢des Finais

Artigo 72 - O Estado, pelos seus drgaos competentes, podera celebrar convénios com a Unido,
outros Estados-membros, os Municipios € com entidades publicas e privadas, nacionais,
estrangeiras e internacionais, objetivando a execugéo de preceitos especificos deste Caédigo.
Artigo 73 - O Estado e os Municipios poderdo constituir, por ato administrativo conjunto,
mecanismo préprio com a finalidade de propor solugdo consensual de eventuais conflitos ou
impasses de natureza politico-administrativa surgidos na implementagéo das agdes e dos servigos
de saude e que ndo tenham sido resolvidos pelos érgdos ou procedimentos regulares da
administragdo estadual e municipal.

Par’ rafo tnico - As recomendagBes ou conclusdes do érgdo ou instrumento de que trata este
artt  ndc impedem a postulagido das partes interessadas perante as instancias jurisdicionais,
mas, uma vez acolhidas pelas partes, e desde que ndo haja viclagdo de norma legal, implicarao
compromisso institucional terminativo do conflito ou impasse.

Artigo 74 - Sem prejuizo da atuagio direta do SUS, prevista neste Codigo, o Poder Executivo
adotara as medidas necessarias para a execugdo continuada de programas integrados referentes
a protegado especial a crianga, ao adolescente, ao idoso, ao deficiente, ao toxicodependente, a
familia carente do egresso de hospital psiquiatrico do Estado e a populagio favelada.

Paragrafo unico - A direcdo do SUS nas esferas estadual e municipal, estabelecera, em
articulagdo com as dreas de educacgdo, trabalho, promogao social e outras, programas €
mecanismos integrados de aten¢do ambulatorial a segmentos da populagio que, transitoriamente,
por sua condi¢ao de vida, exijam cuidados diferenciados.

Artigo 75 - Os servigos de salide pertencentes ao sistema estadual ou municipal de previdéncia
social integrar-se-30 respectiva dire¢do do SUS.

Artigo 76 - O SUS estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa oficiais aos servigos publicos de salide no Estado € nos Municipios.

Artigo 77 - O Poder Executivo regulamentara esta lei complementar no prazo de 90 (noventa) dias
a contar da sua vigéncia

Artigo 78 - A Secretaria de Estado da Saulde, por seus ¢6rgdos e autoridades competentes,
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Artigo 79 - Esta lei complementar e suas Disposi¢cdes Transitérias entrardo em vigor na data da
sua publicacao, ficando revogadas as disposi¢des em contrario,

DISPOSIGAO TRANSITORIA

Artigo unico - O Poder Executivo estadual transferird para o Municipio, por ato préprio, os
servicos de saude do Estado que atuam, preponderante ou exclusivamente, na area do Municipio,
ou cuja complexidade interesse para garantir a resolutividade do sistema local.

§ 1° - Para o atendimento do disposto no "caput”, a transferéncia do patrimdnio, dos recursos
humanos e dos recursos materiais e financeiros sera efetuada por intermédio dos respectivos
instrumentos juridicos.

§ 2° - O Poder Executivo, observada a legislagéo pertinente, podera autorizar o afastamento, junto
aos Municipios, de servidores que ja estejam exercendo fungdes no SUS.

Palacio dos Bandeirantes, 9 de margo de 1995.

MARIO COVAS

Yoshiaki Nakano

Secretario da Fazenda

Miguel Reale Junior

Secretario da Administragao e Modernizagao do Servigo Publico

José da Silva Guedes

Secretario da Saude

Antonio Angarita

Secretario do Governo e Gestao Estratégica

Robson Marinho

Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa aos 9 de margo de 1995.
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LEI N. 12.546 - DE 7 DE JANEIRO DE 1958
Dispde sobre o Conselho Municipal de Sadde de Sdo Paulo, e dé outras providéncias.
(Projeto de Lei n, 1,420/95, do Executivo)

Celso Pitta, Prefeito do Municipic de Sdc Paulo, usando das atribuigGes que Ihe sdo
conferidas por lei.

Faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 28 de dezembro de 1997, decretou e
etl promulgo a seguinte Lei:

Art. 1 O Conselho Municipal de Salde, criado nos termos do artigo 218 de Lei
QOrgénica do Municipio de Sdo Paulo, para atuar junto ac Sistema Unico de Salde do
Municipio de S3¢ Paulo, exercerd as suas atividades e atribuices de acordo com a
presente Lei.

Art. 29 O Conselhg Municipal de Salde, orgao normativo e deliberativo, com estrutura
colegiada, cujas decisbes serdo homologadas pelo Prefeito, atuard na formulagdo de
estratégias e no controle da execugdo da politica de satide no &mbito municipal,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.,

Pardgrafo (nico. A competéncia para homologacdo das decisdes, referida no “caput”
deste artigo, poderd ser delegada ao Secretdrio Municipal da Sadde.

Art. 39 Compete, ainda, ao Conselho Municipal de Salde:

[ - Escolher seus representantes no Conselho Gestor do Fundo Municipal de Salde -
FUMDES;

II - Elaborar, aprovar e emendar seu Regimento Interno;

III - Controlar, acompanhar e avaliar a politica de satide do Municipio;

IV - Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado da area da salde;

V - Desenvolver propostas e acgbes de acordo com a politica de sadde ditada pelo
Executivo;

VI - Garantir a participagdo e o controle popular, através da sociedade civil, nas
instancias colegiadas gestoras das acdes de salde, constantes do artigo 10 desta Lei;
VII - Analisar, fiscalizar e apreciar, em nivel municipal, o funcionamento do Sistema
Unico de Saude; ,

VIII - Possibilitar o amplo conhecimento do Sistema Unico de Salde junto & populagdo
e as instituicdes publicas e entidades privadas.

Art. 4% O Conselhc Municipal de Salde, observado o disposto em decreto, terd sua
estrutura colegiada integrada por:

I - Representantes do Poder Pablico;

IT - Representantes dos prestadores de servigo da area da satde;

III - Representantes dos profissionais liberais;

IV - Trabalhadores da area da salde;

V - Paritariamente ao conjunto dos demais integrantes, representantes dos usudrios.

§ 1° O Secretario Municipal da Salde integrara o Conselho Municipal de Salde na
condigdo de membro nato e o presidird, com direito a voz e apenas ao voto de
qualidade, que serd exercido em caso de empate,

§ 20 Havera, para cada membro do Conselho Municipal de Sadde, um suplente,
pertencente ao mesmo segmento do titular.

§ 3° Os representantes mencionados nos incisos II, III, IV e V, e seus respectivos
suplentes, serdo indicados pelos correspondentes segmentos, conforme disciplinado
em decreto, sendo seus nomes homologados pelo Secretdrio Municipal de Salde.

§ 4° Para garantir a legitimidade da representagdo paritdria referida no inciso V, &
vedada a escolha de representante dos usudrios que tenha vinculo, dependéncia
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econdmica ou comunhiio de interesses com quaisquer dos representantes dos demais
segmentos integrantes do Conselho,

Art. 5° Os membros do Conselho Municipal de Sadde e seus suplentes serdo nomeados
pela Prefeito.

Paragrafo Unico. Os membros referidos nos incisos II, I1I, IV e V do artigo 42 terao
mandato de 2 (dois) anos, contados do dia da realizacdo da sessdo em que se der a
posse, permitida uma reconducao.

Art. 6% As fungdes de membro do Conselho Municipal de Saude e dos respectivos
suplentes, ndo seréo remuneradas, a qualquer titulo, considerando-se, porém, servigo
pdblico relevante, para todos os fins de direito.

Art. 70 Na forma de seu Regimento Interno, o Conselho Municipal de Satide deliberara
pelo voto de mais da metade dos membros presentes a sessdo.

§ 1¢ para aprovacdo de matérias relativas & formulacio de estratégias, controle da
execucdo da politica de salGde, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros, o
“quorum” de deliberacdo serd o de mais da metade dos integrantes do Conselho.

§ 2¢ O "quorurn” de instalagio das sessdes sera definido por decreto.

Art. 80 O Consetho Municipal de Sadde contara com os recursos materiais & humanos
necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atribuigdes.

Paragrafo tnico. As solicitagbes do Conselho Municipal de Salde, pertinentes ao
disposto neste artigo, ser8o atendidas pelas unidades da Secretaria Municipal da
Saude, tdo logo o possibilitem os recursos dispaniveis para tanto.

Art. 992 Aplica-se, no que couber, 3 legislacBo federal, especialmente as Leis Federais
ns. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 10. O Sistema Unico de Salde, de que trata a Lei Federal n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, contard no Municipio de S3¢ Paulo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instdncias colegiadas:

I - A Conferéncia Municipal de Saude;

IT - O Conselha Municipai de Satde.

Paragrafo dnico. A Conferéncia Municipal de Salide reunir-se-a anualmente, no terceiro
trimestre, convocada pelo Executivo, com representagdo paritaria de seus membros,
para avaliar e propor as diretrizes para formulacdo da politica de satde, no ambito
municipal.

Art. 11. Esta Lei serd regulamentada em 30 (trinta) dias, contados da data de sua
publicacdo, por decreto do Executiva.

Paragrafo unico. No prazo de 30 (trinta) dias apds a regulamentagdo e atendidos os
preceitos desta, deverd estar concluido o processo de indicacdo dos membros do
Conselho Municipal de Salde.

Art. 12. As despesas com a execucdo desta Lel correrdo por conta das dotacdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario, e providenciadas pela Secretaria
Municipal de Salide.

Art. 13. Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario.
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LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIQ DE 2007
(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereader Carlos Neder - PT)
Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das a¢bes de salde no Municipio e
dé outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sio Paulo, no use das atribuicBes que lhe
530 conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, ermn sessao de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 19 A prestacdo dos servicos de salide aos usudrios, de qualquer natureza ou
condi¢8o, serd universal e igualitdria, nos termos do art. 213 da Lei Orgdnica do
Municipio de S&o Paulo.
Art. 20 S3o direitos dos usuarios dos servigos de saude no Municipio:
I ~ ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;
11 - ser identificado e tratado pelo seu nome ou socbrenome;
IIT - ndo ser identificado ou tratado por:
a) nameros;
b} codigos;
<) ou de modo:
1. genérico,
2. desrespeitoso;
3. preconceituoso;
IV — poder identificar as pessoas responsdveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:
a} nome completo,
b) funcdo;
C) cargo;
d} nome da instituicdo;
V — receber informacbes claras, objetivas e compreensiveis sobre:
a) hipoteses diagnésticas;
b} diagndsticos realizados;
c) exames solicitados;
d} a¢hes terapé&uticas;
&) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;
f) duracdo prevista do tratamento proposto;
g} no caso de procedimentos de diagnosticos e terapéuticos invasivos:
. hecessidade ou ndo de anestesia;
. tipo de anestesia a ser aplicada;
. instrumental a ser utilizado,;
. partes do corpo afetadas;
. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;
. duracao esperada do procednmento,
h) exames e condutas a que serd submetido;
i} a finalidade dos materiais coletados para exame,
j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendimento em
outros servigos;
1) outras questdes que julgar necessarias;
VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art. 39 da Lei
Complementar n® 791, de 9 de marg¢o de 1985;
VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;
VIII - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificagao do
nome do profissional e 0 seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentagéo e
controle da profissdo;

Chm-hwf\.ll—l
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b} contra-indicaces;

¢) data de fabricacao;

d) prazo de validade;

e} nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substincias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel:

c) sem a utilizacdo de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no érgéaoc de controle e
regulamentacao da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

XI - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderivados e poder verificar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas e prazo de
validade;

XII - ter anotado em seu prontuério, principaimente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagbes, com suas dosagens, utilizadas;

b) registro da guantidade de sangue recebida e dados que permitam:

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagfes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisioldgicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internacbes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter g presenca do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto;

XVI - ter a presenga de um neonatologista por ocasido do parto e a realizagio dos
exames laboratoriais obrigatdrios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria do conforto e bem-estar;

XVIII - ter um local digno e adequado para o atendimento;

XIX — receber ou recusar assisténcia moral, psicoldgica, social ou religiosa;

XX - ser prévia e expressamente informado guando o tratamento proposto for
experimental ou fizer parte de pesquisa;

XXI - receber anestesia em todas as situacdes indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 1° A crianca, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderao acompanha-ia integralmente durante o periodo de internagao.

§ 29 A internagdo psiquiatrica observaré o disposto na Secdo 11I do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 3° E vedado aos servigos publicos de salde e as entidades, publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Pablico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagéo entre os usuarios
dos servigos de salde;

Il - prestar servicos ou agdes de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
quatidade, entre usuarios do Sistema Unico de Salde e os beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de satde, proprios ou por eles
intermediados; ;

III - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Salde e
qualsquer outros usuarios, em face de necessidades de atencac semelhantes,
Paragrafo tnico. O disposto no inciso I1I deste artige compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 49 Os servigos publicos de saude e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Plblico, tém que garantir a todos os pacientes e usuarios;

I - a igualdade de acesso, em idénticas condicbes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessaric e seja oferecido pela instituicao;

1 - o atendimento equanime em relagdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito a igualdade de condigdes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, € extensivo as
autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitarios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Salide.
Art. 52 O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das san¢des
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensdc imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde 4 entidade, de qualquer natureza, infratora.
Pardgrafo Gnico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Saude.

Art. 69 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundac¢do de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N© 15.410, DE 11 PE JULHO DE 2011

(Projeto de Lei n® 495/09, Vereador Marco Aurélio Cunha - Democratas)

Institui boas praticas e padrfes de qualidade no atendimento ao usudrio de servicos
publicos na cidade de Sdo Paulo e dd outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicbes que
lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 15 de
junho de 2011, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

CAPITULO I
PRINCIPIOS E OBJETIVOS

Art. 10 Esta lei institui boas praticas e padrdes de qualidade no atendimento aos
usudrios de servigos publicos na cidade de S3o Paulo, em consonancia & Lei no°
14.029, de 13 de julho de 2005, a serem obedecidos por todos os Grgdos da
administracdo publica direta ou indireta, bem como por particulares que atuam
mediante concessfio, permissdo, autorizacdo ou qualquer outra forma de delegacio
por ato administrativo, contrato ou convénio.

Paragrafo Unico. Os dispositivos desta lei se aplicam aos particulares somente no
que concerne ao servige publico delegado.

Art. 20 O atendimento ao usudrio de servicos pUblicos na administracio municipal
observara os seguintes principios:

[ - a protegdo e a defesa dos usuarios de servigos publicos;

II - a dignidade, boa-fé, transparéncia, eficiéncia da administracdo municipal;

III - a celeridade, cordialidade, respeito e atengéio no atendimento;

IV - a auséncia de prejulgamento ou gualguer tipo de discriminac¢io e preconceito;
V - confidencialidade e sigilo quando soiicitado;

VI - responsabilidade pelas agdes e decisdes;

VII - a busca pela constante melhoria do atendimento;

VIII - a valoriza¢do dos agentes publicos e dos usuarios;

IX - o carater prioritario da fun¢do de atendimento ao usudrio.

Art., 3% O atendimento ao usudrio dos servigos publicos na administragdo municipai
tem os seqguintes objetivos:

I - a satisfagdo dos usuarios em suas demandas;

11 - ¢ aprimoramento da qualidade dos servigos pibhlicos;

III - o comprametimento de todos 0s agentes publicos no atendimento ag usuario:
IV - a identificagéio e o direcionamento de recursos para as expectativas dos
municipes;

V - acesso aos servigos publicos.

Art. 40 Sem prejuizo da observancia das demais disposicles legais vigentes, a
administracdo municipai deverd adotar medidas que assegurem nas relacbes com
os usudrios de servigos plblicos:

I - a preservagdo contra prdticas ndo equitativas, mediante prévio e integral
conhecimento das condi¢des de atendimento, evidenciando, especiaimente, os
dispositivos que imputem responsabilidades e eventuais sancdes;

II - respostas tempestivas a todas as demandas de modo a sanar, com brevidade e
eficiéncia, dividas relativas aos servigos prestados ou oferecidos.

CAPITULO 1
DEFINIGOES

Art. 5° Para efeitos desta lei, entende-se por:
[ - usudrio: aquele a quem ¢ destinada a prestacdo do servigo publico;
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II - atendimento: o conjunto de atividades necessarias a recepcionar e dar
consequéncia as demandas dos usudrios, em especial, manifestacdes contendo
opinido, percepgdo, apreciagdo ou qualguer outro sentimento relacionado a
prestacdo do servigo publico;

III - boas priticas de atendimento: o conjunto de regras ¢ medidas de carater
geral, consideradas como melhores e mais adequadas, aplicdveis a todos os
atendimentos prestados pela administragdo municipal aos usuarios de servigos
publicos;

IV - padrGes de qualidade: sdo compromissos assumidos pela administracdo
municipal, especificando de modo sucinto e de ficil compreensdo, as caracteristicas
do atendimentc que o usudrio devera receber,

CAPITULO III )
BOAS PRATICAS NO ATENDIMENTO AQ USUARIO

Art. 69 As boas praticas de atendimento ao usuario de servigos pablicos devem ser
direcionadas as suas expectativas e abranger todas as etapas do processo de
atendimento.

Art. 79 Na fungdo de atendimento constituem-se como boas praticas de
atendimento:

I - estabelecer canais de comunicagdo abertos e objetivos com os usudrios;

1I - atender com respeito, cortesia e integridade;

11T - atuar com conhecimento, agilidade e preciséo;

IV - respeitar Loda e qualquer pessoa, preservando sua dignidade e identidade;

V - reconhecer a diversidade de opinides;

VI - preservar o direlto de livre expressdo e julgamento de cada pessoa;

VII - exercer atividades com competéncia e assertividade;

VIII - ouvir o usudrio com paciéncia, compreensdo, auséncia de prejulgamento e de
todo e qualquer preconceito;

IX - resguardar o sigilo das informac8es atinentes ao servigo;

X - facilltar o acesso ao servigo de atendimento de reclamagoes;

XI - simplificar procedimentos;

XII - agir com imparcialidade e senso de justica;

XIII - responder ao usudrio no menor tempo possivel, com clareza, cbjetividade e
conclusivamente;

XIV - buscar a constante melhoria das praticas de atendimento;

XV - utilizar de modo eficaz e eficiente os recursos colocados a dispasigdo;

XV1 - atuar de modo diligente e fiel no exercicio dos deveres e responsabilidades;
XVII - adotar postura pedagdgica e propositiva apresentando ao usuario quais sdo
seus direitos e deveres;

XVIII - usar técnicas de mediagéo e negociagdo para administrar impasses e
conflitos;

XIX - promover a reparagdo de erros cometidos contra 0s interesses dos usuarios;
XX - buscar a correcdo dos procedimentos errados ou indesejados, evitando sua
repeticio.

CAPITULO IV
PADROES DE QUALIDADE NO ATENDIMENTO

Art. 89 Os padrdes de qualidade no atendimento ao usudrio de servigos publicos
deverdo ser:

I - observados em todo e qualquer atendimento realizado na administracéo
municipal;

I1 - avaliados e revisados periodicamente;

1II - mensuraveis;

IV - publicos e divulgados ao usuario.
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Art. 90 Cada orgdo da administragio plblica municipal deverd estabelecer seus

padrdes de qualidade que deverdo refletir o que se quer controlar no atendimento,

chservando:

I - as prioridades a serem consideradas no atendimento, conforme legislacio em

vigor;

II - hordrio de atendimento ampliado;

IIT - o tempo de espera para o atendimento;

IV - os documentos necessarios para o registro da demanda;

V - eventuais taxas cobradas pelo servico;

VI - 0s prazos para o cumprimento dos servicos;

VII - as formas de comunicacdo com os usudrios

VIII - os locais, meios e procedimentos para receber reclamagdes, dentncias,

elogios e sugestdes;

IX - as formas de identificacdo dos agentes publicos;

X - o sistema de sinalizagdo visual,

X1 - as condicdes de limpeza e conforto de suas instalagfes.

Pardgrafo Unico. Poderdo ser inseridos outros padrdes de qualidade, bem como

definidas quaisquer condutas que vierem beneficiar o atendimento aos usudrios de

servigos publicos, desde que obedecida a legislacdo em vigor.

Art. 10. Os orgdos relacionados no art. 1© deverdo estabelecer padrdes de

qualidade de atendimento, de acordo com as diretrizes previstas nesta iei, no prazo

de 180 (cento e oitenta) dias, a contar de sua publicacdo, bem com dar ampla

divutgagdo aos usudrios dos servigos,

CAPITULO V
DIVULGAGAO E PUBLICIDADE

Art. 11. O usudrio devera saber que todos os atendimentos prestados pela
administragdo municipal tém seu padro de qualidade preestabelecido.

Art. 12. A divulgacdo das boas préaticas e dos padroes de qualidade no atendimento
serd admitida por diversas formas, podendo, entre outras, ser por meio de:

I - folhetos ou cartazes afixados nas areas ou proximo as dreas de atendimento nas
dependéncias da administra¢do municipal;

IT - publicagdo de artigos em jornais e revistas;

III - divulgacdo em emissoras de radio e TV;

IV - por carta enviada aos usudrios;

V - divulgagdo para associacOes e representantes de usuadrios;

VI - pela rede mundial de computadores.

Art. 13. No fornecimento aos usudrios de material impresso, nas dependéncias da
administragdo municipal, ou em meio eletrénico, deverdo ser informadas as
providéncias que se fizerem necessdrias ao atendimento, bem como os documentos
pertinentes e necessarios a demanda.

Art, 14. A administragdo municipal deverd colocar @ disposi¢do dos usudrios, em
suas dependéncias e em meio eletrdnico:

I - informag¢Bes que assegurem total conhecimento acerca das situacfes que
possam implicar na recusa e na recepcao de documentos;

II - o numero do telefone da Central de Atendimento Telefdnico, SAC, Quvidoria
Geral da Cidade de S&o Paulo, ou outro canal de atendimento, acompanhado da
observacdo de que o0s mesmos se destinam ao atendimento a dendncias,
reclamacgoes, elogios e sugestdes.

CAPITULO VI _
PARTICIPAGAQ E CONTROLE DOS USUARIOS
DE SERVIGOS PUBLICOS ~ COMITE DE USUARIOS
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Art. 15. Serd instituido o Comité de Usudrios dos Servicos Plblicos da Cidade de
Sdo Paulo como forma de assegurar a participaciio e controle dos usuarios com as
seguintes competéncias:

I - avaliar 2 implementagdo dos padrdes de qualidede em cada 6rgdo da
administragao municipal;

IT - fornecer suporte na divulgacdo dos padrdes de qualidade do atendimento;

III - incentivar a2 adoglo de boas prdticas de atendimento ao usudrio junto a
administra¢do municipal;

IV - integrar iniciativas similares existentes no &mbito da administracdo municipal;
V - avaliar periodicamente o desempenho dos 6rgdos da administracio municipal;
VI - definir prazos e regras para a definicdo dos padrdes de gualidade a serem
estabelecidos em cada érgéo;

VII - elaborar seu regimento interno e plano de acdo.

Art. 16. O Comité de Usuarios sera constituido paritariamente por representantes
da administragdo municipal, por representantes dos usudrios de servicos piblicos e
dos drgdos responsaveis pelo atendimento, incluinde a Ouvidoria Geral da Cidade
de S3o Paulo, conforme decreto requlamentador.

Paragrafo Unico. Os servigos prestados pelos membros do Comité de Usudrios nio
serdo remunerados, sendo considerado servico relevante a cidade de Séo Paulo.

CAPITULO vII ‘ )
SATISFAGCAO DOS USUARIOS DDS SERVIGOS PUBLICOS

Art. 17. A administragdo municipal deverd, anualmente, avaliar a satisfacdo dos
usuarios com os servicos prestados, inclusive agqueles prestados mediante
concessdo, permissdo, autorizagdo ou qualguer outra forma de delegacdo por ato
administrativo, contrato, convénio ou parceria.

Art. 18. As metodologias utilizadas para avaliar a satisfacdo dos usudrios deverdo
ser avaliadas pelo Comité de Usuarios, podendo ser utilizados:

I - avaliagdo estatistica do desempenho de cada drgdo;

IT - utilizag3o cle pesquisas de satisfagdo e opinido;

IIT - caixas de sugestdes proximas aos locais de atendimento;

IV - criacdo de bancos de sugestdes e comentarios dos usuarios;

V - reclamagdes, denlncias, sugestfes e elogios apresentados acs canais de
atendimento;

VI - registros da Ouvidoria Geral da Cidade de S80 Paulo.

Art. 19. A administragdo municipal deverd divulgar os resultados obtidos na
avalia¢do de satisfagdo, considerando os padrées de desempenho fixados por seus
orgdos e a comparacdo com anos anteriores.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 20. No atendimento ac usuario de servicas plblicos é vedado:

I - prevalecer-se, em razdo de idade, salde, conhecimento, condigio social ou
econdmica do usuario, para impor-lhe exigéncias e medidas ndo razoaveis;

Il - deixar de estipular prazo para 0 cumprimento de suas obrigagdes;

IIl - portar radio, TV ou outros aparelhos eletroeletronicos de uso individual ou
coletivo que desviem a atencdo do atendimento, exceto aqueles destinados a
transmitir materiais informativos e educativos;

IV - manter conversas, a¢bes paralelas ou alheias ao atendimento;

V - interromper, adiar ou preterir o atendimento em razdo de tarefas de ordem
administrativa ou burocratica;

VI - usar terminologias, siglas ou jarges que dificultem o entendimento de forma
clara e inequivoca;

VII - adotar medidas administrativas que possam implicar em restri¢des ao horario
e acesso as areas destinadas ao atendimento ao usuario.
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Art. 21. Os agentes publicos designados para o atendimento ac usuario iserdo
valorizados e respeitados profissionalmente, devendo receber capacitacdo e ter
habilidades técnicas e procedimentais para realizar atendimentos com qualidade.
Art. 22, Os agentes publicos dedicados ao atendimento ao usuario deverdo estar
identificados de forma clara, visivel e ostensiva, devendo ¢ agente pUblico portar o
crachd mantendo sempre visivel seus dados funcionais.
Art. 23. Os agentes plblicos deverdo respeitar e fazer respeitar as disposigles
constantes dessa lei, sob pena, se ndo o fizer, de sofrer as sangdes previstas na Lei
Municipal n© 8.989, de 29 de outubro de 1979.
Art. 24, As boas praticas e padrGes de qualidade estabelecidos pela administragdo
municipal deverdo ser revisados regularmente, de forma a aprimorar, atualizar e
promover agdes corretivas.
Art. 25. O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 80 (noventa)
dias, a partir de sua publicacdo.
Art. 26. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotagbes orcamentarias préprias, suplementadas se hecessario.
Art. 27. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de julho de 2011, 4589 da
fundagéo de Sao Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO
NELSON HERVEY COSTA, Secretario do Governo Municipal
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de jutho de 2011.
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DECRETO NO 45,037, DE 20 DE JULHC DE 2004

Dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satide no Municipio de Sdo Paulo.
MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S3a Paulo, no uso das atribuiciies que lhe
sdo conferidas par lei,

CONSIDERANDC que a descentralizagdo politico-adminis-trativa no Municipio de S&o
Paulo se consolida, dentre outras medidas, com a efetiva implantacao das
Subprefeituras, canforme previsto na Lei n% 13.399, de 1° de agosto de2002;
CONSIDERANDO que as Coordenadores de Saude das Subprefeituras tém funcdo
gestora no Sistema Unico de Salde - SUS em sua area de atuagdo territorial;
CONSIDERANDO que, no ambito municipal do Sistema Unico de Saude, a diregdo
politica da drea da salde estd a cargo da Secretaria Municipal da Salde ou 6rg8os
equivalentes, nos termos da Lei Orgdnica da Saude, da Lei Orgénica do Municipio de
5380 Paulo e da Constituicdo Federal, .
CONSIDERANDO, por fim, a necessidade de conferir unicidade ao Sistema Unico de
Saude no Municipio de S8o Paulo, 0 qual deve ser organizado em conformidade com o
dispasto nas |eis especificas, na Lei Orgénica do Municipio de S8a Paulo e no artigo 198
da Constituicdo Federal,

DECRETA: )

Art. 19, O Secretario Municipal da Salde € o dirigente Gnica do Sistema Unico de
Saude no Municipio de S3o Paulo, cabendo-lhe manter a unicidade conceitual e politica
do sistema. )

Art. 20, As Coordenadorias de Salde das Subprefeituras séo drgdos do Sisterna Unico
de Saude no Municipicde S3o Paulo, cabendo-lhes desempenhar as fungdes de gestia
do SUS, nas respectivas dreas de atuagdo, mediante delegacdo da Secretaria Municipal
de Saide,

Paragrafo unico. O Secretario Municipal da Salde devera anuir previamente a
indicacdo e exoneragdo dos ocupantes dos cargas de Coordenador de Saude e dos
cargos da area de vigilancia em salde nas Subprefeituras,

Art. 39. O Plano Municipal de Satde serd composto pelo Plano Local de Sadde de cada
uma das Subprefeituras, dentre outras referéncias.

Pardgrafo inico. Os Planos Locais de Saude deverfio seguir as diretrizes para a érea da
salde anteriormente fixadas no dmbito da Municipio pela Secretaria Municipal de
Satide, na forma pertinente.

Art, 49, Os recursos financeiros para a drea da saude nas Subprefeituras deverdo ser
nominalmente identificades na pega orgamentaria, nas rubricas funcionais préprias, a
fim de permitir o cantrole e a regulagdo do uso vinculado de verbas para a area da
saude pela Secretaria Municipal da Satdde.

Paragrafo (nico.Os recursos financeiros destinados as Subprefeituras, para execucio
de agdes e servigos de saide, serdo suportados pelo Fundo Municipal de Salde, que
manterd conta especifica para cada uma das Subprefeituras, voltadas ao atendimento
de suas necessidades, em consonancia com o Planc Municipal de Saldde e as
disponibilidades orgamentarias e financeiras do Fundo.

Art. 59, Cabe ao Secretario Municipal da Salde decidir, juntamente com os demais
gestores do 5US nas esferas federal, estaduzl e municipal, as questSes referentes a
regionalizacdo, & hierarquizagio da sautde e a outras competéncias atribuidas a
Secretaria para a gestdo plena do Sistema Municipal de Sadde.

Art. 69, Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 20 de julho de 2004, 4519 da
fundagdo de S0 Paulo.

MARTA SUPLICY PREFEITA

Lu1Z TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negécios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolvimento

Matéria PL 565/2016. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



autuado em 07/12/2016 18:44:13.

fls. 57

Econdmica

CELSO SCAZUFKA RIBEIRO, Secretario Municipal da Saude - Substituto
CARLOS ALBERTO ROLIM ZARATTINI, Secretdrio Municipal das Subprefeituras
Publicado na Sacretaria do Governo Municipal, em 20 de julho de 2004.
JILMAR AUGUSTINHO TATTO, Secretdrio do Governo Municipal
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PORTARIA 349/15 - SMS
O Secretario Municipal da Salde da Cidade de Sao Paulo, no uso de suas atribuicées legais,

Considerando a necessidade da garantia do acesso universal e igualitario da populagao aos servigos de
saude;

Considerando a necessidade de organizar o fluxe, o atendimento e os dados epidemiolégicos e operacionais
SUS Sio Paulg;

Considerando que o sistema SIGA Salde, de propriedade do Municipio de SZo Paulo, € a solugio
tecnologica em operagao na capital paulistana desde 2004 com volumes expressivos de informagéo, que
proporciona a gestéo da salde da cidade de Sao Paulo;

Considerando que no Programa de Metas do Plano de Governo do Prefeito Haddad consta a meta de
desenvolver o processo de inclusédo do médule do Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) na rede
municipal de Salde, integrado ao sistema SIGA Sande;

Considerando que as Unidades de Salde da Rede Municipal dispGem dos meios necessarios ao acesse e
agendamento no Sistema SIGA Saulde;

Considerando a necessidade do registra das atividades no sistema SIGA Salde, sejam elas: consultas,
procedimentos ou a¢bes de salde a fim de se conhecer o real atendimento e demanda em salde;

Considerando a necessidade de padronizar os dados coletados e informagées produzidas, o registro e a
seguran¢a de dados do histérico do cidadéo;

onsiderando a necessidade de evitar a duplicidade de gastos visando economia e otimizagdo de recursos;
RESOLVE:

Art. 1° Determinar a todas as Unidades de Salde sob Gestao Municipal, o uso cbrigatorio do Sistema SIGA
Sande.

EPO ECM nao contém assinaturas.

Paragrafo Unico - A obrigatoriedade do uso do Sistema SIGA - Satde se aplica aos médulos homologados
aprovados pela(s) area(s) técnica(s) gestora(s) e sera exigivel apds a capacitagao dos usudérios;

Art. 2° Tarnar obrigatdrio o uso dos Mddulos: Agenda Local, Agenda Regulada, Fila de Espera, Registro do
Atendimento e Prontuario Eletrénico, com todas as suas funcionalidades, pelas Unidades de Saude sob
Gestao Municipal.

§ 1° As Agendas Local e Regulada, deverdo estar disponibilizadas, no Sistema SIGA, para o periodo de 3
(trés) meses.

§ 2° A Agenda das Unidades Mdveis Assistenciais deverao estar disponibilizadas para o més vigente e para
a proxima competéncia, obedecendo a antecedéncia minima de 31 (trinta e um) dias.
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§ 4 °. A Fila de Espera Eletrnica do Sistema SIGA — Salide & instrumento oficial, e Gnico, para registro dafls. 60
demanda reprimida de consultas especializadas, procedimentos efou agdes de salide da Rede de Salde do
Municipio de Sao Pauio.

§ 5 ° O agendamento dc paciente do paciente em Fila de Espera deve ser realizado de acordo com a ordem
cronclogica de insergdo do mesmo na fita, salvo critério clinico indicado pelo médico assistente e/ou
regulador que justifique sua antecipagéo.

§ 6° O agendamento do paciente em Fila de Espera devera ter 0 aceite do usudrio para o local, data e
horério.

Art. 4° Tornar obrigatéria a manutengdo dos modulos: Cadastro Municipal de Estabelecimento de Saude e
de Profissionais — CMES e Cadastro de Usudrios, - CNS, atualizados os campos relacionados ao contato
com o paciente: “Estabelecimento de Vinculo”, “Enderego” e “Telefones de contate”, pelas Unidades de
Saude.

Art. 5° Disciplinar a utilizagdo do médulo Central de Marcagédo de Consultas — CMC do sistema SIGA Satide
para todos os usudrios com acesso ao sistema.

§ 1° - Cabe a chefia da unidade usuaria do Sistema SIGA:

| - Solicitar perfil de acesso ao usuario do mdédulo CMC nas modalidades iniciais e reativagéc;

IV - Solicitar & Assessoria Técnica de Tecnologia da informacéo (ATTI) da SMS, por meio de e-mail
institucional, o imediato cancelamento do perfil/login de acesso ao sistema SIGA Salde, quando do
desligamento do usuario da fungéo;

lI - Orientar a utilizagdo do médulo CMC ao usuério do sistema sob sua subordinacio;

§ 2°- O “login” de acesso ao sistema SIGA Salde é de uso pessoal e intransferivel, sendo imputada ao
usuaric a responsabilidade pelo uso.

§ 3 °- O acesso ao médulo CMC é restrito ao horério de trabalho do usuario, ficando proibida sua utilizagéo
em outros periodos, salvo autorizagao justificada e expressa da chefia.

§ 4 ° - E proibido 0 uso do médulo CMC com objetivo diverso do agendamento, acompanhamento e
cancelamento de consultas, procedimentos ou agdes solicitados por profissional habilitado junto a rede
municipal de salde em vagas disponibilizadas no sistema SIGA Salde.

§ 5 ° - S&o proibidas as seguintes acdes:

I- Cadastramento de cartdes ficticios de Cartdo Nacional de Satde (CNS);

l- Utilizagao de CNS ficticios para fins de agendamento;

lii- Agendamentos repetitivos de um ou mais CNS excetuando-se os agendamentos sujeitos a tratamentos
continuados ou os procedimentos decorrentes de orientagéo da CMRAC.

dB do ECM nao contém assinaturas.

Art. 6° Cabe & Assessoria Técnica de Tecnologia da Informacac — ATT| a coordenagdo das agdes de suport
e manutengéo dos Modulos do Sistema de Informagio SIGA nas Unidades de Saude sob a Gestéo
Municipal.
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Art. 7° Cabe & Coordenagao Municipal de Regulagao, Avaliagéo e Controle — CMRAC, receber solicitagéo d
alteracao, identificar e sistematizar necessidade de ajustes nas Agenda Regulada e Local do Sistema de
Infermagéo SIGA, encaminhando para as providencias da ATTI.

Art. 8° As Coordenadorias Regionais de Saude cabe a coordenacdo e supervisao do uso corretc do Sistem
SIGA - Saude, pelas unidades de salde, na area geografica de sua abrangéncia, de acordo com as
diretrizes propostas pela Secretaria Municipal da Saude - SMS.
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Art. 9° Ficam revogadas: a Portaria no. 2566/2011-SMS.G, publicada em DOM de 29/11/11, a Portaria no.
1292/2013-SMS.G, publicada em DOM de 17/08/13 e a Portaria no. 372/2014-SMS.G, publicada em DOM
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Bruno Lucchetti
REPUBLECAQAO DE PORTARIA RF 11.455
PORTARIA 349/2015-SMS.G

O Secretario Municipal da Saude da Cidade de S&o Paulo, no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando a necessidade da garantia do acesso universal e igualitario da populagéao aos servigos de
saude;

Considerando a necessidade de organizar o fluxo, o atendimento e os dados epidemioldgicos e operacionais
do SUS Sao Paulo;

Considerando gue o sistema SIGA Salde, de propriedade do Municipio de S0 Paulo, é a solugao
tecnolégica em operacéo na capital paulistana desde 2004 com volumes expressivos de informagao, que
proporciona a gestdo da saude da cidade de Séo Paulo;

Considerando que no Programa de Metas do Plano de Governo do Prefeito Haddad consta a meta de
desenvolver o processo de inclusdo do mddulo do Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP) na rede
nicipal de Salde, integrado ao sistema SIGA Satde;

Considerando que as Unidades de Salde da Rede Municipal dispdem dos meios necessarios ao acesso e
agendamento no Sistema SIGA Saude;

Considerando a necessidade do registro das atividades no sistema SIGA Salide, sejam elas: consultas,
procedimentos ou agbes de salde a fim de se conhecer o real atendimento e demanda em saude;

Considerando a necessidade de padronizar os dados coletados e informages produzidas, o registro e a
seguranga de dados do historico do cidadao;

Considerando a necessidade de evitar a duplicidade de gastos visando economia e otimizagédo de recursos;
RESOLVE:

Art. 1° Determinar a todas as Unidades de Saude sob Gest&o Municipal, 0 uso obrigatério do Sistema SIGA
Saude.

Paragrafo Unico - A obrigatoriedade do uso do Sistema SIGA - Salde se aplica aos médulos homologados e
ovados pela(s) area(s) técnica(s) gestora(s) e sera exigivel apds a capacitagéo dos usuarios;

Art. 2° Tornar obrigatrio 0 uso dos Médulos: Agenda Local, Agenda Regulada, Fila de Espera, Registro do
Atendimento e Prontudario Eletrénico, com todas as suas funcionalidades, pelas Unidades de Saude sob
Gestédo Municipal.

§ 1° As Agendas Local e Regulada, deverdo estar disponibilizadas, no Sistema SIGA, para 0 més vigente e
para as proximas 3 (trés) competéncias.

§ 2° A Agenda das Unidades Méveis Assistenciais deverao estar disponibilizadas para 0 més vigente e para
a proxima competéncia, obedecendo a antecedéncla minima de 31 (trinta

e um) dias.

§ 3° - Excepcionalmente, poderao ser definidos tempos de disponibilizagdo diferenciados, pelo Gestor, a
depender da especificidade do servigo prestado.

§ 4 °. A Fila de Espera Eletronica do Sistema SIGA — Salide é instrumento oficial, e Unico, para registro da
demanda reprimida de consultas especializadas, procedimentos e/ou agbes de salde da Rede de Salude do
Municipio de Sao Paulo.
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§ 6° O agendamento do paciente em Fila de Espera devera ter o aceite do usuario para o local, datae  fls. 62
horario.

Art. 3° Tornar obrigatdria a manutengdo dos modulos: Cadastro Municipal de Estabelecimento de Satde e
de Profissionais ~ CMES e Cadastro de Usuarios, - CNS, atualizando os campos relacionados ao contato
com o paciente: “Estabelecimento de Vinculo”, “Endereco” e “Telefones de contato”, pelas Unidades de
Saude.

Art. 4° Disciplinar a utilizacdo do méadulo Central de Marcacio de Consultas — CMC do sistema SIGA Satide
para tcdos os usuarios com acesso ao sistema.

§ 1° - Cabe a chefia da unidade usuéria do Sistema SIGA:

| - Solicitar perfil de acesso ao usuario do médulo CMC nas modalidades iniciais e reativagio;

Il - Solicitar & Assessoria Técnica de Tecnologia da Informagao (ATTI) da SMS, por meio de e-mail
institucional, o imediato cancelamento do perfil/login de acesso ao sistema SIGA Satide, quando do
desligamento do usuario da funcgéo;

Il - Orientar a utilizagdo do mddulo CMC ao usuario do sistema sob sua subordinacio:

§ 2°- O "login” de acesso ao sistema SIGA Salide é de uso pessoal e intransferivel, sendo imputada ao
usuario a responsabilidade pelo uso.

§ 3° - O acesso ao médulo CMC é restrito ao horario de trabalho do usuario, ficando proibida sua utilizagao
em outros periodos, salvo autorizagdo justificada e expressa da chefia.

§4°- E proibido o uso do médulo CMC com objetivo diverso do agendamento, acompanhamento e
cancelamento de consultas, procedimentos ou agdes solicitados por profissional habilitado junto a rede
municipal de saide em vagas disponibilizadas no sistema SIGA Saude.

§ 5 ° - Sdo proibidas as seguintes agdes:

i- Cadastramento ficticios de Cartdo Nacional de Satde (CNS);

H- Utilizagdo de CNS ficticios para fins de agendamento;

HI- Agendamentos repetitivos de um ou mais CNS excetuando- se os agendamentos sujeitos a tratamentos
continuados ou os procedimentos decorrentes de orientacio da CMRAC.

Art. 5° Cabe & Assessoria Técnica de Tecnologia da Informag&o — ATT) a coordenacao das agbes de suport
e manutengéo dos Mddulos do Sistema de Informagdo SIGA nas Unidades de Salide sob a Gestéo
Municipal.

o contém asSinaturas

Art. 6° Cabe a Coordenagéo Municipal de Regulagio, Avaliacio e Controle — CMRAC, receber solicitacédo d
alteracgéo, identificar e sistematizar necessidade de ajustes nas Agenda Regulada e Local do Sistema de
Informagao SIGA, encaminhando para as providencias da ATTL.

Art. 7° As Coordenadorias Regionais de Satide cabe a coordenagio e supervisdo do uso correto do Sistem
SIGA - Saude, pelas unidades de satide, na area geografica de sua abrangéncia, de acordo com as
diretrizes propostas pela Secretaria Municipal da Satde - SMS.

Art. 8° Ficam revogadas: a Portaria no. 2566/2011-SMS.G, publicada em DOM de 29/11/11, a Portaria no.
1292/2013-SMS.G, publicada em DOM de 17/08/13 e a Portaria no. 372/2014-SMS.G, publicada em DOM
de 13/02/14 a partir da data da publicagdo desta Portaria.

Art. 9° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacso.
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Bruno Lucchetti

. RF 11.455
PUBLICADO DOC 23/10/2013, PAG 88

PROJETO DE LEI 01-00745/2013 do Vereador Conte Lopes (PTB)
""Determina que as consultas e exames para pessoas com mais de 60 anos sejam
marcados no maximo em seis dias”.

A Cédmara de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 19 As consultas medicas para pessocas com mais de 60 anos, deverdo ser
obrigatoriamente marcadas no prazo maximo de seis dias em toda rede de salde
municipal. , _
Art. 20 O servigo de Atendimento Médico Ambulatorial - AMA Especialidades, cujo
agendamento € realizado pelas Unidades Béasicas de Salde, deverd proceder no
mesmo prazo de atendimento estipulado no artigo 1° desta Lei, para consultas com
médicos especialistas e realizac3o de exames.

Art. 3° A Ouvidoria Central da Salde deverd receber as reclamagdes dos pacientes
que ndo conseguirem ser atendidos no prazo legal.

Art. 4¢ O Poder Executivo regulamentard a presente Lei, no que couber, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicagio.

Art. 59 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, supiementadas se necesséario.

Art. 69 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicbes
em contrario.

Sala das Sessdes, as ComissGes competentes.”
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

pbaria Geral Pemamantar
retaria de Doe
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Equipe

PROJETO DE LEI 01 - 00344/2015 do Vereador Nelo Rodolfo((PMDB)

“Dispfie sobre a obrigatoriedade de agendamento de consultas e exames através de
site oficial do Executive Municipal de Salde na internet, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S&o PauloDECRET A:

Art. 1° A Adtoridade Municipal de Saulde dispenibilizard de site oficial para
agendamento de consultas e exames para os municipes da cidade de Sao Paulo.

Paragrafo dnico: O peder publico disponibilizara, além do site, o sistema 0800 de
telefonia, ou outro semelhante denominado "Disgque Saude”, para agendamento de consultas e
exames, e estas deverdo ser atualizadas no site.

Art. 2° Em link préprio serdo disponibilizadas as seguintes informagdes: |

I - A quantidade de municipes que estdo agendados de forma sequencial, com data de
agendamento, dia a ser realizado a consulta ou exame, nome do médico e local exatos.

Il - As disponibilidades das unidades para atendimento, com horario e prazos.

Il - Na falta de médico especialista devera ser informado, além da justificaciic a
auséncia e data para retorno desta especialidade.

Art. 3° As unidades deverac publicitar em meios de comunicacio a alteragdo do
procedimento, além de cartazes fixados, na entrada e nos antigos locais de agendamento.

Art.4° Nao poderdo ser realizados agendamentos na unidade de consultas e exames,
salvo agqueles encaminhados pelos proprios médicos apds a primeira consulta.

Art. 5° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicacéo.

Art. 8° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das
dotagbes orgamentarias praprias, suplementadas, se necessario.

Art. 7° Esta Lei enfra em vigor na data de sua publicagfo, revogadas as disposigbes
em contrario.

Sala das Sessées, As Comisstes competentes.”

Este texto ndc substitui o publicado no Didrio Oficial da Cidade em 05/08/2015, p. 80

Para informagdes sobre este projeto, visite o site www.camara.sp,gov.br,
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DEFERIDO

Ty
Folha n®, C{O do Processo

a.
é

SAO PAULO LIRS

REQUERIMENTO

RDS
Senhor Presidente, 59/2017

REQUEIRO, nos termos do art. 275, § 2° do Regimento interno, o
retorne a tramitacdo da{s) proposicdo(des) elencada{s) a seguir. Projetos de Leis da
Nobre Vereadora Sandra Tadeu. PL 568/2010 PL 207/2011 PL 407/2012 PL 189/2013
PL 411/2013 PL 430/2013 PL 636/2013 PL 698/2013 PL 742/2013 PL 07/2014 PL
145/2014 PL 180/2014 PL 378/2014 PL 77/2015 PL 406/2015 PL 574/2015 PL 85/2016
PL 314/2016 PL 315/2016 PL 533/2016 PL 539/2016 PL 565/2016. PDL 103/2016. PLO
02/2015 PLO 06/2015,

Sala das Sessodes, 02 de fevereiro de 2017

Vereaff{orkléavid Soares

Lider do DEMOCRATAS

b

5 B I

C6FEV 3517

CAMARA MUNICIPAL DE Lucas Ma E%E ns QA
Teécni G ; Vo
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AMARA MUNICIPAL DE

Papel para informacgéo, rubricado como folha n® 'q/]
do processo n® 01'56\5 .. de 20. /IG RSN S L AR 4. WA A% I T SR J0 SUURY AV SRR

RF 11.234

A SGP.33
Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

08/02/2017

ontrole do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sr. Supervisor,

Conforme solicitado pelo RDS n® 13-59/2017, segue o presente expediente

para volta a tramitagao.

QG 0 1N

UBIRAJARA DE FARIASYPRESTES FILHO
Supervisor da Equipe de Arquivo Geral
SGP.33
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N
Folha n®_92_ do Proc
7 No__ Se§ €S de 20 I
- Rafael Robles Gogoi
CAMARA MUNICIPAL DE RF 11.327-ssp£
PAR €A0 PAULO
406/2017 plO565-16
PARECER N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLAGCAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LE! N° 0565/16.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa da nobre Vereadora Sandra Tadeu, que cria, em
carater permanente, na Secretaria Municipal da Salde da Cidade de S&o Paulo, o Programa
de Regulacao Unificada do SIGA - Sistema Integrado de Gestdo Ambulatorial, com os
demais sistemas de Regulacdo da Oferta de Servicos de Salde, e da outras providéncias.

De acordo com a proposta, o programa de regulacéo unificada dos servigos. de salide tem
por finalidade a interligacdo e integracao de toda e qualquer oferta assistencial disponivel as
necessidades imediatas dos cidaddos, visando promover a equidade, a agilidade e
eficiéncia de acesso, garantindo a integridade da assisténcia ao paciente do Sistema Unico
de Salde na cidade de Sao Paulo — SUS/SP, no 4mbito de sua area de abrangéncia.

Sob o aspecto juridico, o projeto pode prosseguir em tramitagéo, eis que amparado na
competéncia legislativa desta Casa, espelhada nos arts. 30, |, da Constituigdo Federal e 13,

I, da Lei Organica, os quais conferem ao Municipio competéncia para legislar sobre

assuntos de interesse local.

QOutrossim, a prote¢do e defesa da saude é de competéncia legislativa concorrente da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e também dos Municipios, estes para suplementar a
legisiag@o federal e estadual no que couber, dentro dos limites do predominante interesse
local (artigos 24, XII, e 30, Il, Constituicdo Federal).

Sob o aspecto formal, o projeto encontra respaldo no art. 37, capuf, da Lei Organica do
Municipio, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou Comisséo
permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos cidadaos.

Registre-se, ainda, que a Lei Orgénica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia
municipal para regulamentar agdes e servigos de salde.

O projeto encontra-se alinhado, ademais, com os mandamentos da Constituicdo Federal e
da Lei Organica do Municipio.

fls. 69
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Folha no_ 2 _ do Proc.
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L Rafael Rables Godoi
CAMARA MUNICIPAL DE RF 11-327-SGP-;¢5L
pl0565-16

Com efeito, a Constituicdo Federal estabelece que o direito & saude deve ser garant';do”por_..._.\_ff_
meio de politicas sociais que visem a redugde do risco de doencas (art. 198). No mesmo T
sentido, o art. 213 da Lei Organica preconiza que o Municipio deve garantir a redugéo e a
busca da eliminacdo de doencas.

Por fim, registre-se que o projeto também configura medida que da cumprimento ao
principio constitucional da eficiéncia que deve nortear a atuacio da administracio publica,

nos termos do art. 37 da Constituicdo Federal € 81 da Lei Organica do Municipio.

O projeto dependera do voto favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara para a
sua aprovacgéo, nos termos do art. 40, § 3°, XlI, da Lei Organica do Municipio.

Pelo exposto, somos PELA LEGALIDADE.

EDIR SALES

ﬁNDA

ZE TURIN ‘ CLAUDINHO DE SOUZA

‘
Cop T €

SANDRA TADEU
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CAMARA MUNICIPAL DE Ara Lictz de Ofivelra Sevka
SAO PAULO RF 100.823 « SGP
PAR PL 565/2016
898/2017 . . .
PARECEK va VOMISSAO DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA SOBRE O

PROJETO DE LEI N° 565/20186.

Trata-se de Projeto de Lei, de iniciativa da Nobre Vereadora Sandra
Tadeu, que “cria, em carater permanente, na Secretaria Municipal da Saude da
Cidade de Sé&o Paulo, o Programa de Regulagdo Unificada do SIGA - Sistema
Integrado de Gestao Ambuiatorial, com 0s demais sistemas de Regulagéo da Oferta

de Servigos de Salde - e da outras providéncias.”

i“

Conforme a exposicdo de motivos que acompanha a iniciativa, “o
Programa de Regulagdo Unificada do SIGA - Sistema Integrado de Gestao
Ambulatorial tem como objetivo a distribuigdo adequada e agil dos pacientes para as
vagas de atendimento nas areas hospitalar € ambulatdria em tbda a Cidade de Sao
Paulo. [...] frequentemente um mesmo paciente pode figurar em listas distintas,
criando uma situacdo de “"concorréncia” entre os sistemas (municipal e estadual),
que prejudica a distribuigdo de servigos da area de salde com a ceieridade
necessaria. A criagdo de um Programa de Regulagdo Unica na cidade de S&o Paulo
evitara essa sobreposicdo de informacbes, permitindo a distrib!uigéo desses servigos
de forma mais racional e célere, o que se faz essencial no momento em que ©

cidadao-paciente esta com sua saude fragilizada.”

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa

manifestou-se pela legalidade da propositura.

Nos termos do projeto, cria-se, em carater permanente, na Secretaria
Municipal de Sadde de Sao Paulo, um Programa cujo objetivo € integrar o SIGA -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO AMBULATORIAL com os demais sistemas de

Regulagdo de Servigos de Satide existentes no municipio de S&o Paulo.

Nesse sentido, deverdo ser adotadas, por meio das unidades sob-
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, agdes visando a integragéo do
banco de dados de pacientes atendidos na Rede Municipal de Satde (existente no
SIGA) com os sistemas Federal e estadual, que ja operam na Cidade de Sao Pauio.
Para essa conexfo entre os dados desses sistemas, deverda ser usado como
pardmetro o nimero do Cartdo Nacional da Salde do Sistema Unico de Salde —
SUS.
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Ante 0 exposto, néo deixando de considerar uma anélise mais detida por
Comissao que suceda esta e guarde maior proximidade com tema e, também, sem
entrar no mérito das condigdes técnico-operacionais de se implementar tal
integragao (Sistemas de dados Municipal, Federal e Estadual), naguilo que nos cabe
analise, vale ressattar que & bem vinda qualquer tipo de medida tendente a conferir
maior eficiéncia e eficacia a procedimentos efou processos administrativos, o que,
muito possivelmente, neste caso em questdo, podera trazer ao atendimento nas

areas hospitalar e ambulatorial em toda a Cidade de Sao Paulo maior efetividade.

Portanto, esta Comissdo de Administracdo Publica manifesta-se
FAVORAVELMENTE ao projeto de lei.

Sala da Comisséo de Administragao Publica, em &8{0@’30“‘ v

(7 ‘4 cA—
' TONINHO PAIVA -
presidente .

relator

PATRICIA BEZERRA

RELCOM
899/2017
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A Comissio de Q/QO
Em 35'1 [27] [

Ana Lucia de Oliwelra Sousa
RF. 100.823 .
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