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DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE
PUBLICA E PRIVADA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO DE REALIZAREM OS EXAMES
PARA DIAGNOSTICO PRECOCE DA ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA
INFANCIA (PC - PARALISIA CEREBRAL) - DIPREPAC - NOS RECEM-NASCIDOS, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.
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PROJETO DE LEI N° 1612017

Dispbe sobre a obrigatoriedade das.
Unidades Hospitalares da Rede Publica e
Privada do Municipio de Sao Paulo de
realizarem os exames para diagnéstico
precoce da encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia (PC - paralisia
cerebral) -~ DIPREPAC - nos recém-
nascidos, e da outras providéncias.

- Protocolo Legislative ~ S&.22

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art.1° Os hospitais e as maternidades privadas e publicas do Municipio de Sdo Paulo

10:48 16/01/2817 816883

ficam obrigados a realizar exames para diagnéstico precoce da encefalopatia crénica
nao’progressiva da infancia (PC - paralisia cerebral) — DIPREPAC.

Art. 2° Os exames'ora tornados obrigatérios devem ser realizados no momento do
nascimento e repetidos de 12 (doze) em 12 (doze) horas, no minimo, até a saida da
maternidade, salvo quando, por determinagdo meédica, outro periodo for julgado
necessario.

Art. 3° Nos hospitais e nas maternidades pablicas municipais, a realizagdo dos exames
para diagnostico precoce da encefalopatia cronica nao progressiliia: infancia (PC -

paralisia cerebral) nos recém nascides sera |mplantada de. forma progTefsE'L
it O
subordinada & comprovagio da existéncia de condigbes tecnu?as e viabilidade econdmica

para tal, a critério do Executivo. i 01FEy 2017
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Art. 4° Os exames obrigatorios ora criados consistem em:

I- Colocar a crianga recém-nascida de barriga para baixo (posicao PRONA), caso o
bebé ndo vire a cabegca para respirar fica constatado um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, deve o recém-nascido ser avaliado pelo
especialista (neuropediatra) e realizar exames subsidiarios;

II- Executar o “Reflexo de Moro”, que consiste em colocar o bebé deitado
suspendendo-o levemente pela cabeca, ele abrira os bragos e as méaos fazendo
uma grande abducgado (susto) e retornando a posicao anterior de flexdo dos
bragos e maos;

Ill-Executar o “Reflexo de Marcha”, que consiste em colocar o bebé em pé sobre
uma mesa, segurando-o pelo tronco, as pernas se esticardo e o bebé se
endireita para ficar em pé, inclinando levemente o tronco para frente, o bebé
troca passos com ritmo;

IV- Executar os Reflexos primitivos obrigatérios desde o nascimento: Sucgéo,
voracidade, preensdo palmar, preensao plantar, moro, colocagao, encurvamento
do tronco, cutaneo plantar em extensao;

Art. 5° Fiea estipulado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para as Unidades
Hospitalares da Rede Privada se adaptarem e se equiparem para realizar os exames
para diagnéstico precoce da encefalopatia cronica néo progressiva da infancia (PC -
paralisia cerebral) e, na Rede Publica Hospitalar, os exames ora criados serao
implantados de forma progressiva, subordinada as condigdes téchicas e viabilidade
econdmica para tal, a critério do Executivo, nao ultrapassando o prazo de 360 (trezentos
e sessenta) dias.

Art. 6° Em caso de descumprimento desta lei pelas Unidades Hospitalares da Rede
Privada serao aplicadas as seguintes penalidades:

I- multa de R$ 2.500,00 (dois quinhentos reais) na lavratura do auto da primeira
infracao;
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Il- multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) na reincidéncia.

lll- no caso de nova reincidéncia a unidade hospitalar tera os servigos de
maternidade suspensos até que os procedimentos sejam regularizados;

Paragrafo unico. O valor da multa de que trata o caput deste artigo sera atualizado
anualmente pela variag3o do [ndice de Pregos ao Consumidor Final — IPCA, apurado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Art. 7° - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de sua publicagao.

Art. 8°- As despesas decorrentes com a execucdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio revogadas as disposigdes em
contrario.

Sala das Sessdes, 06 de janeiro de 2017.
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JUSTIFICATIVA

O objetivo principal da apresentagcao desse projeto &€ a necessidade de que os testes
para diagnésticos precoces da encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia sejam
realizados obrigatoriamente devido ao fato de quando sejam realizados tardiamente as
criangcas saem da maternidade com PC severa sem diagnéstico, perdendo a chance de
iniciar tratamentos importantes que as levardao a uma vida mais saudavel e incluida no dia
a dia das familias.

De uma maneira geral, no desenvolvimento motor normal, até o terceiro més a crianga
deve ter um bom controle da cabega e colocar as maos a frente dos olhos; entre o quarto
e quinto més deve rolar o corpo; do sexto ao sétimo més, sentar sem apoio; do oitavo ao
nono, engatinhar, do décimo ao undécimo, ficar em pé, e entre 12 e 16 meses deve
caminhar.

Cada movimento que fazemos é resultado do acumulo de informagbes sensoriais e
respostas motoras que o cérebro adquiriu durante sua fase de maturagéo (o cérebro nao
entende nada de mulsculos, mas de movimentos, quando a crianga comega a levar as
méozinhas, uma duas vezes a frente dos olhos o cérebro, automatiza o movimento,
acontecendo assim com o levantar da cabega, o rolar do corpo, 0 sentar, levantar e
andar). Todas essas informagdes sdo recebidas, interpretadas e armazenadas pelo
cérebro e quando houver necessidade, estario prontas para serem usadas.

A crianga comeca a ter consciéncia do proprio corpo e da integragio deste com o meio
ambiente, seu cérebro vai sendo estimulado e evoluindo e a crianga pode controlar seus
movimentos.

No desenvolvimento motor da crianca com PC, a lesio interfere na sequéncia de
desenvolvimento. Os sintomas de retardo motor sdo seguidos, cedo ou tarde, pelo
aparecimento de padrées anormais de postura e movimento, em associagido com o t6nu
postural anormal, com o gradual aparecimento da atividade.
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O bebé com PC nao desenvolve o ténus postural contra a gravidade (n&o consegue
colocar as maozinhas a frente dos olhos, nao levanta a cabecinha, nao senta etc.) como
acontece com uma crianga normal, porém desenvolve atividade postural anormal que de
fato faz com que seu corpo ndo venca a forga da gravidade.

Nao se pode esperar que a crianga PC reaja por conta propria aos estimulos do meio
ambiente, principaimente por nao ter condigdes sensério-motoras para isso. A falta de
estimulos ndo possibilitara que essa crianga atinja todos os seus potenciais possiveis.
Essa dificuldade de movimento que a crianga apresenta significa a perda de
oportunidades de vivenciar posi¢cdes diferentes e variedades de movimentos, o que
representara um atraso na sua maturagao cerebral e com certeza uma maior dificuldade
em seu desenvolvimento motor futuramente.

Por isso na paralisia cerebral severa quanto mais cedo for diagnosticado mais cedo se
iniciara a estimulagao precoce que tem como objetivo fazer com que a crianga através do
manuseio e posicionamento perceba seu corpo e a partir dai tenha possibilidade de
interagir com o ambiente, tendo mais chances de desenvolver o maximo do seu
potencial.

A diferenga de um tratamento tardio para um precoce é que quando se inicia tarde a
estimulagéo (depois de 1 més), o bebé ja tem deformidades instaladas e reflexos que
poderiam ser inibidos com a estimulagéo precoce, porém permanecem atrapalhando o
desenvolvimento de uma coordenagdo motora adequada.

Este projeto foi produzido com a colaboragdo de Gabriel Meninel a quem agradego
imensamente.

Diante de tdo importante e simples agéo a ser implantada nos hospitais da cidade bem
como dos grandes beneficios que trara a populagio e, principalmente, com investimento
minimo do Poder Puablico Municipal, conto com meus Nobres Pares para a imediata
aprovagéo desta proposta.

RN/maf
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL 0016/17
Realizada a pesquisa, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:
- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 — copia parcial;

- Portaria Ministério da Saude n°® 822, de 06 de junho de 2001, que institui, no ambito
do Sistema Unico de Satde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal/PNTN;

- Lei Federal n® 12.303, de 02 de agosto de 2010, que dispbe sobre a obrigatoriedade
de realizacdo do exame denominado Emissbes Otoacusticas Evocadas;

- Lei Federal n® 13.257, de 08 de margo de 2016, que dispde sobre as politicas
publicas para a primeira infancia;

- Lei Estadual n® 12.551, de 05 de margo de 2007, que dispde sobre a obrigatoriedade
de realizacdo, por maternidade e estabelecimentos hospitalares congéneres do
Estado, de exame gratuito, de diagnéstico clinico de retinopatia da prematuridade, e
da providéncias correlatas;

- Lei Organica do Municipio de Sao Paulo — cépia parcial;

- Lei Municipal n° 12.352, de 13 de junho de 1997, que institui 0 Programa de
Prevencdo e Assisténcia as pessoas portadoras do trago falciforme ou anemia
falciforme no Municipio de S&o Paulo, com a alteracdo da Lei n® 14.482, de 16 de julho
de 2007,

— Lei Municipal n® 12.541, de 29 de dezembro de 1997, que dispde sobre o
diagnéstico precoce de Fenilcetoniria e do Hipotireoidismo Congénito nos
equipamentos da Rede Municipal de Satde;

= Lei Municipal n° 12.556, de 8 de janeiro de 1998, que institui o Programa de Saude
Auditiva para criangas no Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias;

— Lei Municipal n® 13.211, de 13 de novembro de 2001, que dispde sobre a instituigéo
do Programa de Protecdo a Salde da Gestante e do Recém-nascido, regulamentada
pelo Decreto n® 46.966/06;
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= Lei Municipal n® 13.285, de 09 de janeiro de 2002, que cria o Programa de
Prevencéo ao Diabetes e a Anemia Infantil, na Rede Municipal de Ensino e d& outras
providéncias;

= Lei Municipal n® 13.463, de 03 de dezembro de 2002, que dispde sobre a realizacdo
de exames de catarata e glaucoma congénitos nos recém-nascidos em hospitais
publicos da rede municipal de saude:

= Lei Municipal n°® 13.533, de 19 de margo de 2003, que atribui a Secretaria Municipal
da Saude a manutencdo das acdes preventivas e curativas em saude bucal
destinadas as criancas usuarias de centros de educagéo infantil e escolas municipais,
e da outras providéncias;

= Lei Municipal n® 13.561, de 17 de abril de 2003, que dispde sobre a notificacdo do
nascimento de criangas aos postos de saulde, através do 6rgdo municipal central de
saude, para os fins que especifica, e da outras providéncias;

- Lei Munici‘pal n°® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das agdes de saude no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 14.419, de 31 de maio de 2007, que determina a realizacdo de
audiometria em recem-nascidos nas unidades da rede publica municipal de sautde:;

- Lei Municipal n°® 14.966, de 21 de julho de 2009, que estabelece diretrizes a serem
observadas no atendimento ao recém-nascido pré-termo ou de baixo peso,
denominadas de Programa Mae Canguru, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15.114, de 14 de janeiro de 2010, que dispde sobre a criacdo de
Observatério de protegéo integral a infancia e adolescéncia, e da outras providéncias;

= Lei Municipal n® 15.281, de 9 de setembro de 2010, que altera o inciso Il do art. 2°
da Lein® 14.413, de 31 de maio de 2007;

- Decreto n°® 46.966, de 2 de fevereiro de 2006, que regulamenta a Lei n® 13.211, de
13 de novembro de 2001, estruturando a Rede de Protecdo 4 Mae Paulistana, para a
gestéo e execugdo da rede de servicos de salde de assisténcia obstétrica e neonatal
no Municipio de S&o Paulo;

- PL 0511/12, do Vereador Dalton Silvano, que torna obrigatoria a realizacdo do “teste
da linguinha” em recém-nascidos, e da outras providéncias;
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- PL 0334/13, que dispde sobre a obrigatoriedade das Unidades Hospitalares da Rede
Publica e Privada do Municipio de S3o Paulo de realizarem os exames para
diagnéstico precoce da encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (PC —
paralisia cerebral) nos recém-nascidos, e da outras providéncias.

Cépias dos textos acima indicados acompanham a presente informacéo.

A Comissao de Constituigdo, Justica e Legislago Participativa, conforme despacho do
Senhor Presidente de fls.06.

Sao Paulo, 14 de fevereiro de 2017.

AN
indadé von T Eberlin

Juliana T
Procuragora Legislativa
OAB/SP 232.414

Christiana
Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Andlise Prévia
OAB/SP 244472
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Vide Emenda
Constitucional n® 91, Emendas Constitucionais Emendas Constitucionais de Revisdo
de 2016
Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias
Atos decorrentes do disposto no § 3° do art. 5°
INDICE TEMATICO
. Texto compilado

PREAMBULO

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar,
o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fratema, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo pacifica das

controvérsias, promulgamos, sob a protegdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL.

TiTULO |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

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

| - a soberania;
Il - a cidadania;
11l - a dignidade da pessca humana;
V - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.
Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigéo.
Ant. 2° §do Poderes da Unido, independentes e harmbnicos entre si, o Legislativo, o Executivo e o Judicidrio.
Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidarna;
Il - garantir o desenvolvimento nacional,
Il - eradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacgdo.
Art. 4° A Republica Federativa do Brasil rege-se nas suas relages intemacionais pelos seguintes principios:
| - independéncia nacional;
Il - prevaléncia dos direitos humanos;
Ill - autodeterminagéo dos povos;
IV - ndo-intervengio;
V -igualdade entre os Estados;
VI - defesa da paz;
VIl - solugdo pacifica dos conflitos;
VIII - repadio ao terrorismo e ao racismo;

IX - cooperagdo entre os povos para o progresso da humanidade;
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)z § 8° O produtor, o parceiro, o meeiro e o arendatario rurais e o pescador artesanal, bem como os respectivos cdnjuges, que exergam suas
atividades em regime de economia familiar, sem empregados permanentes, contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicagio de uma

aliquota sobre o resultado da comercializagdo da produgdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei. (Redagdo dada pela Emenda
Canstitucional n® 20, de 1898)

 § 97 As contribuicées sociais previstas no inciso | do caput deste artigo poderaa ter aliquotas ou bases de célculo diferenciadas, em razdo da
atividade econdmica, da utilizagéo intensiva de mio-deobra, do porte da empresa ou da condigio estrutural do mercado de trabalho. (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema Unico de saude e agdes de assisténcia social da Unido para os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para as Municipios, abservada a respectiva contrapartida de recursos. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 20, de 1488)

§ 11. E vedada a concessdo de remissdo ou anistia das contribuigdes sociais de que tratam os incisos |, a, e |l deste artigo, para débitos em
maontante superior ao fixado em lei complementar. {Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 12. A lei definird os setores de atividade econdmica para os quais as contribuigdes incidentes na forma dos incisos |, b; e IV do caput, serdo

nao-cumulativas. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

§ 13. Aplica-se o disposto no § 12 inclusive na hipdtese de substituigdo gradual, total ou parcial, da contribuigdo incidente na forma do inciso |, a,
pela incidente sobre a receita ou o faturamento. {Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

Art, 197, Sao de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagao e conirole, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo cam as seguintes diretrizes:

| - descentralizacao, com diregcdo Unica em cada esfera de govemo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il - participagao da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do argamento da seguridade social, da Unido, dos
Estadas, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Canstitucianal n®

29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estadas, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agbes e servigos publicos de salde recursos minimos

derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: {Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000}

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%

(quinze por cento); (Redacdq dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015) .
Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da amecadagio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de gue tratam 0s

arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos impostos a que se refere o art, 156 e dos recursos de que tratam

os arts. 168 e 159, inciso |, alinea b e § 3° (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29. de 2000)

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

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29 (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 86
de 2015)

1l - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados

destinados a seus respectivos Munizipios, objetivando a progressiva redugao das disparidades regionais; Incluido pela Emenda Constitucional
n°® 29, de 2000)
Il - as nommas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital @ municipal, Incluido

pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - (revogado). {Radacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de salde poderdo admitir agentes comunitarios de sadde e agentes de combate as e_ndemias por meio
de pracesso seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicbes e requisitos especificos para sua atuacdo. .(Incluido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)
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§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Cainace Bl fed

das atividades de agente comunitirio de salude e agente de combate as endemias, competindo & Unido, nos temmos da lei, prestar"
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios. para o cumprimento do referido piso salarial.

E d nstitucional n® 63, de 2010) Requl it o 3 w ;
menda Consliud RRERIE Livia Salomdo Nogueira

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1°do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituigio Federal, o servidor que exerga fungdes ﬁ?iﬂﬁ as
de agente comunitdrio de salde ou de agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de descumprimentodo tos
especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Inciuido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre 3 iniciativa privada.

§ 1° - As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unica de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito plblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacéio de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§3° E vedada a participacgo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia 4 salde no Pais, salvo nos casas previsios
em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigées e os requisitos que facilitem a remogéo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins d-;.f transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema Unico de salude compete, além de autras atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a salde e participar da produgio de medicamentos,
equipamentas, imunabioldgicos, hemaderivadas e autras insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhadar;
Il -ordenar a formagéo de recursos humanos na drea de saude,

|V - participar da formulagao da politica e da execugao das agdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagao, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a inovagéo; (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n® 85, de 2015}

V| - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;
VIl - participar do controle e fiscalizacdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagéo de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;
VIl - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o de trabalho.

SEGAO III
DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forna de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatéria, observados critérios
que preservem o equilibrio financeira e atuanal, e atenderd, nos termos da lei, a: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)
{Vide Emenda Constitucicnaln® 20, de 1998}

| - cabertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avangada; (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1398)

Il - protegdo & matemidade, especialmente a gestante; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)
Il - protegdo ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntario; (Redacio dada pela Emenda Constitugional n® 20, de 1998}

IV - salario-familia e auxilio-recluséo para os dependentes dos segurados de baixa renda; {Redacéo dada pela Emenda Constitucional n®
20, de 1898)

V - pensdo por marte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 1° E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a concessdo de aposentadoria aos beneficidrios do regime geral de
previdéncia social, ressalvados os casos de atividades exercidas sob condicdes especiais que prejudiquem a salde ou a integridade fisica e quando
se tratar de segurados portadores de deficiéncia, nos termos definidos em lei complementar. (Redacgdo dada pela Emenda Constitucional n® 47
de 2005) (Regulamento) (Vigéncia)

§ 2° Nenhum beneficio que substitua o salario de contribuigdo ou o rendimento do trabalho do segurado terd valor mensal inferior ao salario
minimo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

§ 3° Todos os saldrios de contribuigdo considerados para o cédlculo de beneficio serdo devidamente atualizados, na forma da lei.
(Redacac dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1993)
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido i
Livia Salomdo Nogueira

RF 11.274

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 822, DE 06 DE JUNHO DE 2001
O Ministro de Estado da Satde no uso de suas atribuigdes legais,

Considerando o disposto no inciso 11l do Artigo 10 da Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990, que estabelece a
obrigatoriedade de que os hospitais e demais estabelecimentos de atengdo a saude de gestantes, publicos e
particulares, procedam a exames visando o diagnéstico e terapéutica de anormalidades no metabolismo do recém-
nascido, bem como prestar orientagdo aos pais;

Considerando a necessidade de definir, claramente, a que exames para detecgdo de anormalidades no
metabolismo do recém-nascido se refere o texto legal supramencionado, com o proposito de, ao nomina-los, permitir o
envolvimento de uma politica mais adequada de controle e avaliagdo sobre o processo e de garantir que os exames

m efetivamente realizados;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 22, de 15 de janeiro de 1992, que trata do Programa de Diagndstico Precoce
do Hipotireoidismo Congénito e Fenilcetondria;

Considerando a necessidade de ampliar o acesso a Triagem Neonatal no Pais e buscar a cobertura de 100% dos
recém-nascidos vivos, cumprindo assim os principios de eqlidade, universalidade e integralidade que devem pautar as
acdes de salde;

Considerando a necessidade de definir e ampliar a gama de doengas congénitas a serem, prioritariamente,
incluidas na Triagem Neonatal no Pais e que isso seja feito dentro de rigorosos critérios técnicos que levem em conta,
entre outros aspectos, a sua freqliéncia na populagdo, possibilidade de tratamento e beneficios gerados a salde
publica;

Considerando a diversidade das doengas existentes e a necessidade de definir critérios de eleigao daquelas que
devam ser inseridas num programa de triagem neonatal de caracteristicas nacionais, como o fato de ndo apresentarem
manlfestag:oes clinicas precoces, permitirem a detecgao precoce por meio de testes seguros e confiaveis, serem
amenizaveis mediante tratamento, serem passiveis de administragdo em programas com logistica definida de
acompanhamento dos casos — da detecgdo precoce, diagndstico definitivo, acompanhamento clinico e tratamento e, por
fiaterem uma relagdo custo-beneficio economicamente viavel e socialmente aceitavel;

Considerando a necessidade de complementar as medidas ja adotadas pelo Ministério da Sadde no sentido de
uniformizar o atendimento, incrementar o custeio e estimular, em parceria com os estados, Distrito Federal e
municipios, a implantagdo de um Programa Nacional de Triagem Neonatal;

Considerando a necessidade de prosseguir e incrementar as politicas de estimulo e aprimoramento da Triagem
Neonatal no Brasil e de adotar medidas que possibilitem o avango de sua organizagao e regulag@o e que isso tenha por
base a implantagdo de Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal / Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congénitas;

Considerando que estes Servigos devem ser implantados e se constituir em instrumentos ordenadores e
orientadores da atengdo a salde e estabelecer agdes que integrem todos os niveis desta assisténcia, definam
mecanismos de regulagdo e criem os fluxos de referéncia e contra-referéncia que garantam o adequado atendimento,
integral e integrado, ao recém-nascido, e

Considerando a necessidade de ampliar as medidas e os esfor¢cos para que se criem os meios capazes de
produzir a redugdo da morbi-mortalidadade relacionadas as patologias congénitas no Brasil, resolve:

Art. 1° Instituir, no 4mbito do Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Triagem Neonatal / PNTN.

§ 1° O Programa ora instituido deve ser executado de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias de Salde dos estados, Distrito Federal e municipios e tem por objetivo o desenvolvimento de acdes de
triagem neonatal em fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento das doengas congénitas detectadas inseridas
no Programa em todos os nascidos-vivos, promovendo o acesso, o incremento da qualidade e da capacidade instalada
dos laboratdrios especializados e servigos de atendimento, bem coma organizar e regular o conjunto destas agdes de
saude;
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§ 2° O Programa Nacional de Triagem Neonatal se ocupara da triagem com detec¢do dos casos suspeitos,ﬂs' 16

confimagao diagndstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas seguintes doengas congénitas, de
acordo com a respectiva Fase de Implantag&o do Programa:

14/02/2017 Ministério da Salde

a - Fenilcetondria;

b - Hipotireocidismo Congénito;

¢ - Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias;
d - Fibrose Cistica.

§ 3° Em virtude dos diferentes niveis de organizago das redes assistenciais existentes nos estados e no Distrito
Federal, da variacdo percentual de cobertura dos nascidos-vivos da atual tiagem neonatal e da diversidade das
caracteristicas populacionais existentes no Pais, o Programa Nacional de Triagem Neonatal sera implantado em fases,
estabelecidas neste ato.

Art. 2° Estabelecer as seguintes Fases de Implantagio do Programa Nacional de Triagem Neonatal:
- Fase | - Fenilcetonudria e Hipotireoidismo Congénito

Compreende a realizagao de triagem neonatal para fenilcetonuria e hipotireoidismo congénito, com a detecgao
dos casos suspeitos, confirmacgéao diagndstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados. Os estados e o
Distrito Federal deverao garantir a execugdo de todas as etapas do processo, devendo, para tanto, organizar uma Rede
de Coleta de material para exame (envolvendo os municipios) e organizar/cadastrar o(s) Servigo(s) Tipo | de Referéncia .
em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas que garantam a realizagao da triagem, a
confirmag&o diagnéstica e zinda o adequado acompanhamento e tratamento dos pacientes triados;

- Fase Il - Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito + Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias

Compreende a realizagdo de triagem neonatal para fenilcetonuria, hipotirecidismo congénito, doengas falciformes
e outras hemoglobinopatias, com a detecgdo dos casos suspeitos, confirmagdo diagndstica, acompanhamento e
tratamentos dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execugdo de todas as etapas do
processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada/definida na Fase | e organizar/cadastrar o(s)
Servigo(s) Tipo Il de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas que
garantam a realizag8o da triagem, a confirmagao diagnostica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos
pacientes triados;

- Fase Il - Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias + Fibrose
Cistica

Compreende a realizagdo de triagem neonatal para fenicetonuria, hipotirecidismo congénito, doengas falciformes,
outras hemoglobinopatias e fibrose cistica com a deteccdo dos casos suspeitos, confirmagao diagnéstica,
acompanhamento e tratamento dos casos identificados. Os estados e o Distrito Federal deverdo garantir a execugéo de
todas as etapas do processo, devendo, para tanto, utilizar a rede de coleta organizada na Fase | e organizar/cadastrar
ofs) Servigo(s) Tipo lll de Rzferéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas que .
garantam a realizagdo da triagem, a confirmagdo diagnéstica e ainda o adequado acompanhamento e tratamento dos
pacientes triados.

Art. 3° Estabelecer, na forma do Anexo | desta Portaria e em conformidade com as respectivas condigdes de
gestdo e a divisao de responsabilidades definida na Norma Operacional de Assisténcia a Salde — NOAS-SUS 01/2001,
as competéncias e atribuigdes relativas a implantagado/gestdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal de cada nivel
de gestdo do Sistema Unicc de Salide.

Art. 4° Estabelecer, na forma do Anexo Il desta Portaria, os critérios/exigéncias a serem cumpridas pelos
estados e pelo Distrito Federal para habilitagdo nas Fases de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal
definidas no Artigo 2° desta Portaria.

Art. 5° Determinar as Secretarias de Salde dos estados, Distrito Federal e dos municipios, de acordo com seu
nivel de responsabilidade no Programa, que organizem Redes Estaduais de Triagem Neonatal que serdo integradas por:

a - Postos de Coleta;

b - Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/ Acompanhamento e Tratamento de Doencas Congénitas Tipo |,
Il ou lll;

§ 1° Compete aos municipios a organizagado/estruturagdo/ cadastramento de tantos postos de coleta quantos
forem necessdrios para a adequada cobertura e acesso de suas respectivas populagdes, sendo obrigatdria a
implantagao de pelo menos 01 (um) Posto de Coleta por municipio (municipios em que ocorram partos), em
conformidade com o estabelecido no Anexo Ill desta Portaria;
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§ 2° Compete aos estados e ao Distrito Federal a organizagdo das Redes Estaduais de Ariagem_ }2017ls. 17
designando um Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal, articulando os Postos d a
Municipais com o(s) Servigo(s) de Referéncia, os fluxos de exames, a referéncia e contra-referé
‘fiados: Livia Salom3do Nogueira
y B SF ’ = R§ 11,274

§ 3° Compete, ainda, aos estados e ao Distrito Federal a organizagéo/estruturagdo/cadastramento de Servigo(s)
de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas, de acordo com a Fase de
‘mplantagao do Programa, respectivamente de Tipo |, Il ou Ill, que estejam aptos a realizar a triagem, a confirmagéo
Jiagndstica, o acompanhamento e tratamento das doengas triadas na Fase de Implantagdo do Programa em que o
estado estiver, em conformidade com o estabelecido no Anexo Il desta Portaria, sendo obrigatdria a implantagao de
pelo menos 01 (um) Servigo de Referéncia por estado no tipo adequado a sua Fase de Implantagédo do Programa.

Art. 8° Aprovar, na forma do Anexo Il desta Portaria, as Normas de Funcionamento e Cadastramento de Postos
Je Coleta e de Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas.

Art. 7° Estabelecer que os estados e o Distrito Federal, para que possam executar as atividades previstas no
~rograma Nacional de Triagem Neonatal, deverao se habilitar, pelo menos, na Fase | de Implantagdo do Programa, até o
“timo dia util da competéncia agosto/2001.

Art. 8° Excluir, da Tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, a contar da competéncia
setembro/2001, o procedimento de codigo 11.052.11-2 — Teste de Triagem Neonatal (TSH e Fenilalanina).

Art. 9° Incluir, na Tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS, a contar da competéncia
setembro/2001, os seguintes procedimentos:

éCODIGO 'PROCEDIMENTO 'VALOR R$
07.051.034 iCoIeta de Sangue para Triagem Neonatal ;0,50
'11.201.01-0 | Dosagem de Fenilalanina e TSH (ou T4) 11,00

i

;i Fo i

11.202.01-7 Dosagem de Fenilalanina e TSH (ou T4) e Detecgdo dei19,00
‘ Variantes de Hemoglobina

111.203.01.3 ' Dosagem de Tripsina Imunorreativa 500
11.211.016  Dosagem de Fenilalanina (controle / diagnéstico tardio) 5,00
11.211.024  Dosagem de TSH e T4 livre (controle / diagnéstico tardio) %12,00

111.211.03-2 éDetecgéo de Variantes da Hemoglobina (diagnostico tardio) 38,00

11.211.04-0 Detecgao Molecular de Mutacao das Hemogloblnopatlas 60 00
| (confirmatério) A

511 .211.05-9  Detecg@o Molecular para Fibrose Cistica (confirmatdrio) 160,00

38.071.01-0 |Acompanhamento em SRTN a Pacientes com Diagnédstico de 25,00
'Fenilcetonuria |

|

?38.071.02-9 Acompanhamento em SRTN a Pacientes com Diagnadstico de | 25 00
i ’Hlpotlrec:|d|smo Congénito i

38 071.03-7 Acompanhamento em SRTN a Pacientes com Diagnéstico de 25 00
'Doengas Falciformes e Outras Hemoglobinopatias ,; i

ilbvsrs saude ~avbrhvafsaudeleris i~ 0 et 2T 0 T et T
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38.071.04-5 Acompanhamento em SRTN a Pacientes com Diagndstico de 225,00
'Fibrose Cistica

§ 1° A Secretaria de Assisténcia a Salude/SAS definira, em ato proprio, os servigos/classificagdo a que estardo
vinculados os procedimentos ora incluidos, suas compatibilidades, instrugbes de realizagdo e cobranga bem como
outras orientagbes necessarias a sua plena implementagao;

§ 2° Os procedimentos ora incluidos somente poderdo ser realizados/cobrados por aqueles servigos habilitados
para tal, de acordo com a Fase de Implantagao do Programa em que o estado estiver, em conformidade com as normas
complementares a esta Portaria a serem publicadas em ato da Secretaria de Assisténcia a Salde/SAS.

Art. 10. Definir recursos financeiros a serem destinados ao financiamento das atividades estabelecidas nesta
Partaria no montante de R$ 35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes de reais), sendo que destes, R$ 11.000.000,00 (onze
milhdes de reais) correspondem a recursos adicionais aos atualmente despendidos na Triagem Neonatal.

§ 1° Os recursos adicionais de que trata o caput deste Artigo serfo disponibilizados pelo Fundo de Acgdes
Estratégicas e Compensagdo — FAEC, sendo que sua incorporagdo aos tetos financeiros dos estados ocomrera na
medida em que estes se habilitarem nas respectivas Fases de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal,
em conformidade com o estabelecido nesta Portaria.

§ 2° Os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria correrdo por conta do orgamento do Ministério da
Salde, devendo onerar os Programas de Trabalho:

; 10.302.0023.4306 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar em regime de Gestao Plena do Sistema
Unico de Saude — SUS;

10.302.0023.4307 — Atendimento Ambulatorial, Emergencial e Hospitalar prestado pela Rede Cadastrada no
Sistema Unico de Satde — 5US.

Art. 11. Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salide elabore e publique 0 Manual de Nommas Técnicas e
Rotinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal e adote as demais medidas necessarias ao fiel
cumprimento do disposto nesta Portaria, definindo, se for o caso, a incluséo/alteragao de procedimentos/medicamentos
nas Tabelas do SIA/SUS e SIH/SUS, pertinentes a adequada assisténcia aos pacientes, determinagdo extensiva as
disposigdes constantes deste ato.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a contar da competéncia
setembro/2001.

JOSE SERRA
ANEXO |
IMPILANTAGAO DO PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL .
COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES:
1 - MINISTERIO DA SAUDE

a - Instituir o Programa Nacional de Triagem Neonatal, o rol das doengas a serem triadas, os principios e
diretrizes da implantagdo do Programa, o estabelecimento de critérios/exigéncias de habilitacdo nas fases de
implantagado, critérios de implantagdo das redes de triagem neonatal e os critérios técnicos de desenvolvimento do
trabalho;

b - Elaborar e publicar Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem
Neonatal e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas a serem adotados pelo Programa Nacional de Triagem
Neonatal,

¢ - Estabelecer as normas de funcionamento e cadastramento de Postos de Coleta e de Servigcos de Referéncia
em Triagem Neanatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas;

d - Articular com os estados, municipios e o Distrito Federal a implantag@o do Programa e o estabelecimento de
mecanismos de controle, avaliagdo e acompanhamento do processo;

e - Assessorar os estados e o Distrito Federal na implantagdo, em seus respectivos 8mbitos de atuagédo, do
Programa Nacional de Triagem Neonatal e na organiza¢ao de suas respectivas Redes Estaduais de Triagem Neonatal;

f - Avaliar as condigdes de habilitagio dos estados e do Distrito Federal nas Fases de Implantagdo do Programa;
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g - Criar um banco de dados que permita acompanhar e avaliar o desenvolvimento do Progranea, NefiodD 6201715 19
indicadores; '

[
h - Alocar recursos financeiros destinados ao co-financiamento das atividades do Programa; Livia Salomdo Nogueira

]
5 s . — : 2 ST RF 11.274
i - Divulgar o Programa de maneira a conscientizar e informar a populagdo e os profissionais de saudé sobre a

importancia da realizagédo da Triagem Neonatal.
2 - SECRETARIAS DE SAUDE DOS ESTADOS E DO DISTRITO FEDERAL

a - Elaborar, em parcetia com as Secretarias Municipais de Salde, as estratégias de implantagéo, em seu ambito
de atuagdo, do Programa Nacional de Triagem Neonatal;

b - Designar um Coerdenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal;

¢ - Organizar a Rede Estadual de Triagem Neonatal, identificando os Postos de Coleta, estabelecendo os fluxos
de referéncia e contra-referéncia entre os Postos e os Servigos de Referéncia e garantindo a execugdo de todas as
fases do processo de sua respectiva fase de implantagdo do Programa - triagem, confirmagdo diagndstica,
acompanhamento e tratamento dos pacientes identificados como portadores das patologias triadas;

d - Criar as condigdes para a estruturagdo/criagao/implantagdo/cadastramento dos Servigos de Referéncia em
Triagem Neonatal/ Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas de Tipo |, 1l ou Ill, conforme sua respectiva
fase de implantagéo do Programa;

e - Articular com os demais gestores estaduais as eventuais referéncias laboratoriais dos Servigos de Referéncia
Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas, conforme previsto no Anexo Ill desta
Portaria;

f - Organizar a rede assistencial complementar — ambulatorial e hospitalar, destinada a garantir a retaguarda dos
Servicos de Referéncia de Triagem Neonatal no atendimento dos pacientes triados, em conformidade com o
estabelecido no Anexo |1l desta Portaria;

g - Assessorar 0s municipios no processo de  implementagdo do  Programa, na
estruturagdo/criagdo/implantagdo/cadastramento dos Postos de Coleta, no desenvolvimento das atividades e na adogéo
de mecanismos destinados ao controle, avaliagdo e acompanhamento do processo;

h - Avaliar as condigdes epidemiolégicas de seu estado para eventual implantagdo da Fase 11l do Programa;
i - Alocar, complementarmente, recursos financeiras proprios para o desenvolvimento / incremento do Programa;

| - Monitorar o desempenho do Programa em seu estado e os resultados alcangados, mediante o
acompanhamento de indicadores de cobertura da Triagem em termos de porcentual de cobertura dos recém-nascidos no
estado;

k - Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade, integrando, inclusive, os
s de Triagem Neonatal provenientes da rede privada de laboratdrios, que deverdo ser notificados ao gestor estadual
us.

3 - SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

a - Elaborar, em parceria com a respectiva Secretaria estadual de Saude, as estratégias de implantagdo, em seu
ambito de atuacgao, do Programa Nacional de Triagem Neonatal;

b- Criar as condigbes para a estruturagio/criagdo/implantagio/cadastramento do(s) Posto(s) de Coleta e adotar
as providencias necessdrias para integré-lo(s) na Rede Estadual de Triagem Neonatal;

¢ - Apoiar a estruturagdo/manutengao/funcionamento dos Servigos de Referéncia em Triagem Necnatal que
estejam instalados em seu municipio;

d - Organizar a rede assistencial complementar — ambulatorial e hospitalar, destinada a garantir a retaguarda dos
Servicos de Referéncia de Triagem Neonatal no atendimento dos pacientes triados, em conformidade com o
estabelecido no Anexo Ill desta Portaria;

e - Alocar, complementarmente, recursos financeiros prdprios para o desenvolvimento/incremento do Programa;

f - Monitorar o desempenho do Programa em seu municipio e os resultados alcangados, mediante o
acompanhamento de indicadores de cobertura da Triagem em termos de percentual de cobertura dos recém-nascidos no
municipio;

g - Manter atualizados os bancos de dados que estejam sob sua responsabilidade, integrando, inclusive, os
dados de Triagem Neonatal provenientes da rede privada de laboratérios, que deverdo ser notificados ao gestor estadual
do SUS.
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ANEXO II fls. 20
PROGRAMA NACIONAL DE TRIAGEM NEONATAL
PRINCIPIOS E DIRETRIZES, CRITERIOS/EXIGENCIAS PARA HABILITACAO NAS FASES DE IMPLANTAGAO

O Programa Nacional de Triagem Neonatal tem por objetivo o desenvolvimento de agdes de triagem neonatal,
diagnostico, acompanhamento e tratamento das seguintes doengas congénitas:

- Fenilcetondria;

- Hipotireodismo Congénito;

- Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias;

- Fibrose Cistica.

A - PRINCIPIOS E DIRETRIZES

A implantagdo do Programa devera seguir os seguintes Principios e Diretrizes:

1 - Todo recém-nascido tem direito ao acesso a realizag@o de testes de Triagem Neonatal, em conformidade com
o disposto nesta Portaria. Os testes deverdo ser realizados até o 30° dia de vida (preferencialmente entre 0 2° e o 7° dia
de vida), com coleta do material efetuada de acordo com os critérios técnicos estabelecidos no Manual de Normas
Técnicas e Rotinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal a ser elaborado e publicado pela
Secretaria de Assisténcia 2 Salde/SAS/MS;

2 - O Programa Nacional de Triagem Neonatal devera ser organizado de maneira a garantir plenamente o acesso
aos recém-nascidos ndo s a realizagdo dos exames preconizados e a confirmagdo diagndstica, mas também ao
acompanhamento e tratamento das doengas detectadas. Devem ser estruturados os fluxos de referéncia e contra-
referéncia, os Postos de Coleta adequados e o0s respectivos Servicos de Referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas de acordo com a Fase de Implantagéo do Programa,
em conformidade com o estabelecido no Anexo Il desta Portaria.

3 - Todo recém-nascido suspeito de ser portador de uma das patologias triadas devera ser reconvocado para a
realizagéo dos exames complementares confirmatérios, de acordo com o estabelecido no Manual de Normas Técnicas
e Roatinas Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal a ser elaborado e publicado pela Secretaria de
Assisténcia a Saude/SAS/MS;

4 - Todo recém-nascido vivo identificado/confirmado como portador de uma das patologias triadas tem direito ao
acompanhamento, orientagio e tratamento adequado, conforme descrito no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do Programa Nacional de Triagem Neonatal e nos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas a serem elaborados e publicados pela Secretaria de Assisténcia a Saude;

5 - As autoridades sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal, de acordo as respectivas competéncias e
atribuicdes estabelecidas no Artigo 5° desta Portaria, serdo responsaveis pela adogdo das medidas pertinentes e .
adequadas a garantia dos direitos enunciados nas alineas acima. i

B — CRITERIOS/EXIGENCIAS PARA HABILITACAO

Os estados e o Distrito Federal deverdo cumprir, de acordo com a Fase de Implantagdo, os seguintes
critérios/exigéncias de habilitagao:

1 — FASE | - Triagem, confirmagdo diagndstica, acompanhamento e tratamento da fenilcetondria e
hipatireoidismo congénito:

Para se habilitar na Fase | de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, os estados e o Distrito
Federal deverdo enviar & Secretaria de Assisténcia a Saldde uma solicitagdo de habilitagdo na Fase | que devera ser
instruida com:

1.1 - Rede Estadual de Coleta — informar nominalmente e por municipio a relagdo dos Postos de Coleta (pelo
menos 1 por municipic em que sejam realizados partos) que foram organizados/cadastrados no estado, em
conformidade com as Normas de Funcionamento e Cadastramento estabelecidas no Anexo |l desta Portaria.

1.2 - Servigo(s) Tipo | de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congénitas— identificar/organizar e enviar a SAS a documentagio necessaria para cadastramento do(s) Servigo(s) de
Referéncia (pelo menos 1 por estado), de acordo com as Normas de Funcionamento e Cadastramento de Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo |, estabelecidas no
Anexo Il desta Portaria;

1.3 - Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal;
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1.4 - Compromisso formal, firmado pelo Secretario da Salde, de que o estado buscara a coberturt“d@ G201%5. 21
seus nascidos-vivos no que diz respeito a triagem neonatal da fenilcetonuria e hipotirecidismo congénito be

garantia da confirmagdo diagndstica, acompanhamento e tratamento dos pacientes triados com %s a5

congeénitas. Livia alomao Noguelra

RF 11.274
Obs.: Aqueles estados/Distrito Federal que j& estejam realizando os exames de triagem neonatal para

Fenilcetonuria e Hipotireoidismo Congénito previstos nas Fase |, deverdo adotar as providéncias necessarias para
consolidar seu processo de triagem neonatal, organizando a rede de coleta e definindo o(s) Servigo(s) de Referéncia,
garantido, desta forma, além da realizagdo dos exames preconizados, o adequado acompanhamento e tratamento dos
pacientes triados e identificados como portadores destas doengas, devendo cumprir os mesmos passos de habilitagdo
descritos acima.

2 - Fase |l - Triagem, confirmagao diagndstica, acompanhamento e fratamento da fenilcetonuria, hipotireocidismo
congénito + doengas falciformes e outras hemoglobinopatias:

Para se habilitar na Fase Il de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, os estados e o Distrito
Federal deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia & Salude uma solicitagdo de habilitagio na Fase Il que devera ser
instruida com:

2.1 - Habilitagdo na Fase | — informar a habilitagdo

2.2 - Rede Estadual de Coleta — informar nominalmente e por municipio a relagéo dos Postos de Coleta (pelo
menos 1 por municipio em que Sejam realizados partos) que foram organizados/cadastrados no estado, em
conformidade com as Normas de Funcionamento e Cadastramento estabelecidas no Anexo ||l desta Portaria — mesma
.e informada na habilitagio na Fase |;

2.3 - Servigo(s) Tipo Il de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doencgas
Congénitas— identificar/forganizar e enviar 8 SAS a documentagéo necessaria para cadastramento do(s) Servigo(s) de
Referéncia (pelo menos 1 por estado), de acordo com as Normas de Funcionamento e Cadastramento de Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo |l, estabelecidas no
Anexo ||| desta Portaria;

2.4 - Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal — o mesmo da Fase |;

2.5 - Compromisso formal, firmado pelo Secretario da Saude, de que o estado buscara a cobertura de 100% de
seus nascidos-vivos no que diz respeito & triagem neonatal da fenilcetondria, hipotirecidismo congénito, doengas
falciformes e outras hemoglobinopatias bem como a garantia da confimagéo diagndstica, acompanhamento e
tratamento dos pacientes triados com estas doengas congénitas.

Obs.: Aqueles estados/Distrito Federal que j& cumpram integralmente os critérios/exigéncias estabelecidos nas
Fases | e |l poderao solicitar, diretamente, habilitagdo na Fase .

3 - Fase lll - Triagem, confirmagao diagndstica, acompanhamento e tratamento da fenilcetonuria, hipotireoidismo
congénito, doengas falciformes e outras hemoglobinopatias + fibrose cistica:

Para se habilitar na Fase 11l de Implantagdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal, os estados e o Distrito
eral deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia a Saide uma solicitagdo de habilitagdo na Fase ||l que devera ser
instruida com:

3.1 - Habilitag&o na Fase || — informar a habilitag&o;

3.2 - Comprovagao de que o estado j& tenha garantido uma cobertura igual ou superior a 70% dos nascidos vivos
nas doencas definidas nas Fases | e II;

3.3 — Informagdes a respeito das caracteristicas populacionais e incidéncia fibrose cistica no estado que
indiguem a necessidade e que apresentem adegquada relagdo custo-beneficio para a realizagéo deste tipo de triagem;

3.4 - Rede Estadual de Coleta — informar nominalmente e por municipio a relacdo dos Postos de Coleta (pelo
menos 1 por municipio em que sejam realizados partos) que foram organizados/cadastrados no estado, em
conformidade com as Normas de Funcionamento e Cadastramento estabelecidas no Anexo |1l desta Portaria —a mesma
Rede informada na habilitagdo das Fases | e Il;

3.5 - Servico(s) Tipo lll de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congeénitas — identificar/organizar e enviar &8 SAS a documentagéo necessaria para cadastramento do(s) Servigo(s) de
Referéncia (pelo menos 1 por estado), de acordo com as Normas de Funcionamento e Cadastramento de Servigo de

Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo lll, estabelecidas no
Anexo |ll desta Portaria;

3.6 - Nome do Coordenador Estadual do Programa Nacional de Triagem Neonatal — o mesmo das Fases | e Il;

3.7 - Compromisso formal, firmado pelo Secretario da Salde, de que o estado buscara a cobertura de 100% de
seus nascidos-vivos no que diz respeito a tiagem neonatal da fenilcetonuria, hipotirecidismo congénito, doengas
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falciforme, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica bem como a garantia da confirmagéo diagnéstica,ﬂs' 22
acompanhamento e tratamento dos pacientes triados com estas doengas congénitas.

Obs.: Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas
deverdo ser, preferencialmente, 0s mesmos servicos em todas as fases. Assim o de Tipo | (na Fase |) deve ser
adequadamente adaptado e incrementada sua capacidade operacional para transformado em Tipo Il quando o estado
pretender a habilitagdo na Fase |l. Da mesma forma, o de Tipo |l devera ser adequado para o Tipo Ill quando o estado
pretender a habilitagdo na Fase Il de Implantagdo do Programa.

ANEXO 11l

NORMAS PARA FUNCIONAMENTO E CADASTRAMENTO DE POSTOS DE COLETA E DE SERVICOS DE
REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL/ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DE DOENGAS CONGENITAS

A -POSTOS DE COLETA

Os municipios devem organizar/estruturar/implantar e cadastrar tantos Postos de Coleta quantos forem
necessarios para a cobertura/acesso de sua populagdo a realizagao da coleta de material para a realizagdo dos exames
relativos & Triagem Neonatal. E obrigatéria a instalagdo de pelo menos um (01) Posto de Coleta por Municipio (naqueles
em gue sao realizados partos).

1 - Processo de Cadastramento

1.1 - Municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal:

A Secretaria Municipal de Saude devera criar as condicbes para a organizagao / estruturagdo / implantagao /
cadastramento do(s) Posto(s) de Coleta de seu municipio e adotar as providéncias necessarias para integra-lo(s) @ Rede
Estadual de Coleta e referencia-lo(s) ao Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doengas Congénitas ao qual estiver vinculado (providéncia a ser adotada junto a Secretaria Estadual de Salde).

Uma vez definido(s) o(s) Posto(s) de Coleta e se cumpridas as exigéncias abaixo mencionadas, a Secretaria
Municipal de Salde deverz adotar as providéncias necessarias ao seu cadastramento junto ao Departamento de
Informatica do SUS/DATASUS. Feito o cadastramento, a SMS devera informar & Secretaria Estadual de Saude, em
documento préprio, a relagdo de seu(s) Posto(s) na qual constem: nome do municipio, nome do(s) estabelecimento(s)
cadastrados e nome da pessioa responsavel pela atividade.

1.2 - Municipio que nZo esteja em Gestao Plena do Sistema Municipal

A Secretaria Municipal de Sautde devera criar as condigdes para a organizagao/estruturagao/ implantagao do(s)
Posto(s) de Coleta de seu municipio e adotar as providéncias necessarias para integra-o(s) a Rede Estadual de Coleta
e referencia-lo(s) ao Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congénitas ao qual estiver vinculado (providéncia a ser adotada junto & Secretaria Estadual de Salde).

Uma vez definido(s) o(s) Posto(s) de Coleta e se cumpridas as exigéncias abaixo mencionadas, a Secretaria
Municipal de Saude devera formalizar junto & Secretaria Estadual de Salude o pedido de cadastramento de seu(s)
Posto(s), que apds a devida analise, adotara as providéncias necessarias ao seu cadastramento junto ao DATASUS. .

1.3 — Secretaria Estacual de Salde

A Secretaria Estadual de Satde é a responsavel pela organizagdo de Rede Estadual de Coleta e sua vinculagéo
ao(s) Servigo(s) de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas. Para
isso, devera cadastrar o(s) Postos(s) de Coleta dos municipios que ndo estejam em Gestao Plena do Sistema Municipal
e consolidar a relagdo total de Postos de Coleta cadastrados (de todos os municipios em que sejam realizados partos,
em gestdo plena ou ndo) organizando-os por municipio e identificando, para cada um deles, a referéncia para o seu
respectivo Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal. Esta relagdo consolidada devera ser enviada para a Secretaria
de Assisténcia & Salde por ocasido da solicitagdo de habilitagdo do estado em uma das Fases de Implantagdo do
Programa, conforme estabelecido no Anexo Il desta Portaria. A Secretaria Estadual de Sadde devera informar as
Secretarias Municipais de Salde e a seus respectivos Postos de Coleta o nome do Servigo de Referéncia em Triagem
Neonatal ao qual deverdo ser enviadas as amostras coletadas.

2 - Exigéncia para Cadastramento de Postos de Coleta
2.1 - Caracteristicas Gerais

A escolha do local para instalagdo do Posto de Coleta, a critério da Secretaria Estadual/Municipal de Satde,
podera recair sobre uma unidade de saude ja existente, um local especifico para o desenvolvimento desta atividade ou
ainda sobre o(s) hospital(is)ymaternidade(s) em que tenha ocorrido o parto. Nesta ultima hipétese, devera ficar bastante
claro que a coleta do material sera realizada somente apds o 2° dia de vida recém-nascido (freqlientemente na alta
hospitalar). Nas situagdes onde a coleta nao & realizada nas maternidades, as mesmas deverdo dispor de um formulario
contendo orientacdo de local e data para a coleta (modelo existente no Manual de Normas Técnicas e Rotinas
Operacionais do PNTN, a ser publicado pela SAS/MS). Neste caso, a unidade coletora devera, também, assumir,
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formalmente, o compromisso de que a coleta ocorrera nos primeiros 30 (trinta) dias de vida do bebé{rpceﬁfgfmolms_ 23
na 1% semana.

O material coletado, dentro das normas estabelecidas no Manual de Normas Técnicas e Rotindéilpgeuidadingaeira
PNTN, sera enviado ao Laboratério do Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tra{prgnio de
Doengas Congénitas indicado pelo gestor do SUS, num prazo nunca superior a 05 (cinco) dias uteis.

2.2 - Instalagdes Fisicas

Os Postos de Coleta deverao dispor, no minimo, do seguinte:

- Recepcdo e sala de espera para acompanhantes e entrega de resultados;
- Sala de coleta;

- Area adequada para guarda de material e aimazenamento de amostras (conforme descrito no Manual do PNTN)
e arquivamento de resultados

2.3 - Recursos Humanos

Os Postos de Coleta deverao dispor, no minimo, dos seguintes recursos humanos:

- Recepcionista ou auxiliar administrativo;

- Profissional da area de saude com, no minimo, formagao de nivel médio comprovada.

. 2.4 - Materiais e Equipamentos

Os Postos de Coleta deverao dispor, no minimo, do seguinte:

- Papel filtro, lancetas e formularios (comprovantes de coleta), fomecidas pelo Servigo de Referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas (que foi identificado e informado pela Secretaria
Estadual de Saude);

- Algodéo e alcool para assepsia (ndo pode ser usado dlcool iodado);

- Luvas descartaveis;

- Material para curativo;

- Bancada de trabalho;

- Cadeiras;

- Armario;

. - Arquivo;

- Geladeira

2.5 - Rotinas de Funcionamento e Atendimento

Os Postos deverdo possuir manual técnico em que todos os procedimentos estejam descritos
pomenoﬁg;damente, co_ntemplando o estabelecido no Manual de Normas Técnicas e Rotinas Operacionais do PNTN,
com no minimo, 0s seguintes itens:

- Horario de funcionamento;

- Fluxo de atendimento do paciente;

- Registro da(s) data(s) de treinamento(s) de todos os seus funciondrios técnicos e administrativos;

- Fluxo de recebimento de material e envio de amostras ao laboratdrio do Servigo de Referéncia, especificando
claramente os procedimentos utilizados para evitar a troca de amostras;

- Descrigao de cada uma das atividades;

- Técnica de Coleta utilizada, indicando claramente o modo de coleta para cada exame, especificando as normas
de biosseguranca utilizadas tanto para o paciente como para o coletor;

- Registro do intervalo médio de tempo entre a coleta e envio de amostras ao laboratdrio;

- Registro da realizagdo da coleta e arquivamento do comprovante assinado pelo responsavel pelo RN;
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- Registro da entrega de resultados e arquivamento do comprovante ao responsavel pelo RN;

- Registro do intervalo médio de tempo entre a coleta e entrega/retirada dos resultados as familias;

- Fluxo de busca ativa de reconvocados;

- Registro das agdes de busca ativa dos casos reconvocados, assim como do intervalo de tempo entre a data da
reconvocagao e comparecimento para nova coleta;

- Registro das rotinas de armazenamento, manipulacédo e dejeto de materiais organicos, que devem seguir as
normas vigentes.

B - SERVICOS DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL / ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DE
DOENGAS CONGENITAS

As Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal devem cadastrar (pelo menos um) Servicos de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas para a cobertura e acesso de
sua populagdo a realizagao da triagem neonatal, confirmagao diagnéstica, acompanhamento e tratamento dos pacientes
triados.

1 — Cadastramento
1.1 - Planejamento/Distribuicdo de Servigos

As Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal deverdo, em conformidade com o quantitativo de
nascidos vivos do estado e respeitados os critérios técnicos, as garantias de adequado fluxo operacional do Servigo e
adequada relagdo custo-beneficio, estabelecer um planejamento de distribuigdo regional dos Servigos de Referéncia em
Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas de maneira a facilitar o acesso dos usuarios
e a cobertura assistencial.

1.2 - Processo de Cadastramento

1.2,1 - A abertura de qualquer Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de
Doengas Congénitas devera ser precedida de consulta ao Gestor do SUS — Secretaria de Salde do estado, do Distrito
Federal ou do municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua
criagdo, o planejamento/distribuigdo regional e a possibilidade de cadastramento, sem a qual o SUS ndo se obriga ao
cadastramento. Cabe & Secretaria Estadual de Salde, conforme ja enunciado, o planejamento da rede e a definicdo do
quantitativo de Servigos necessdrios de acordo com os critérios estabelecidos por esta Portaria;

1.2.2 — Uma vez confirmada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo de selegdo de prestadores
de servigos pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento devera ser formalizado pela Secretaria de Salde do
estado, do Distrito Federal ou do municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, de acordo com as respectivas
condigGes de gestdo e a divisdo de responsabilidades estabelecida na Norma Operacional de Assisténcia a Saude —
NOAS/SUS 01/2001;

1.2.3 - O Processo de Cadastramento devera ser instruido com:
a - Documentagao comprobatoria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por esta Portaria;

b - Relatorio de Vistoria — a vistoria devera ser realizada “in loco" pela Secretaria de Salde responsavel pela
formalizagdo do Processo de Cadastramento que avaliarda as condigdes de funcionamento do Servigo para fins de
cadastramento: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas nesta
Portaria;

¢ - Parecer Conclusivo do Gestor — manifestagio expressa, fimada pelo Secretario da Saude, em relagdo ao
cadastramento. No caso de Processo formalizado por Secretaria Municipal de municipio em Gestado Plena do Sistema
Municipal de Saude, devera constar, além do parecer do gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera
responsavel pela integragao do novo Servigo a rede de referéncia estadual e a definicdo da relagdo do Servigo
cadastrado com a rede de coleta.

1.2.4 - Uma vez emitido o parecer a respeito do cadastramento, pelo(s) Gestor(es) do SUS, e se o mesmo for
favoravel, o Processo devera ser encaminhado ao Ministério da Saude / SAS, para analise,

1.2.5 - O Ministério da Saude / SAS avaliara o Processo de Cadastramento e determinara a realizag&o de vistoria
“in loco” do Servigo pelo Gruoo Técnico de Assessoramento em Triagem Neonatal. Uma vez aprovado o cadastramento,
a Secretaria de Assisténcia a Saude tomara as providéncias necessarias a sua publicag&o.

2 - Exigéncias para Cadastramento de Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal / Acompanhamento e
Tratamento de Doengas Congénitas

2.1 - Exigéncias Gerais

autuado em 03/02/2017 16:34:26.

fls. 24

Matéria PL 16/2017. TAIRO BATISTA ESPERANCA



14/02/2017 Ministério da Saude Falltgado em 03/0272P17 16:34:26.

2.1.1 — Caracteristicas Gerais Proc. N°_§1—0216/201ﬂ3_ 25
Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doen &t

destinados & operacionalizagdo, execucdo e controle do Programa Nacional de Triagem Neonatblvih§aiumagrdiogeeira
abrangéncia. Estes servicos sdo responsaveis pelo cumprimento de todo o processo referente a triagepr ngongial,
desde a coleta, realizagdo dos exames, busca ativa, confirmagdo diagndstica, acompanhamento e tratamento dos
casos positivos detectados, conforme definido no PNTN e portanto devem englobar:

- Rede de Coleta — composta pelos Postos de Coleta dos municipios/estado. A rede deve ser organizada pela
Secretaria Estadual de Saude, que vinculara, conforme estabelecido nesta Portaria, os Postos ao respectivo Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas. O Servigo de Referéncia e
seu laboratdrio deverdo ter, formalmente estabelecida, a relagdo nominal (por municipio) dos Postos de Coleta a eles
vinculados e ter rotinas estabelecidas de envio de material para coleta para estes Postos (lancetas, papel filtro),
recepgao das amostras e reconvocacgéo de pacientes.

- Laboratério Especializado em Triagem Neonatal — Laboratdrio/Biologia Molecular (conforme estabelecido no
Subitem 2.2.1 e 2.2.2 deste Anexo);

- Ambulatério Multidisciplinar Especializado (conforme estabelecido no Subitem 2.2.3 deste Anexo);
- Sistema de Registro de Informagdes Automatizado (conforme estabelecido no Subitem 2.2.4 deste Anexo)
- Rede Assistencial Complementar (conforme estabelecido no subitem 2.2.5 deste Anexo);

Os Servigos de Referéncia deverdo ser organizados a fim de atender a totalidade dos recém- nascidos vivos de
. respectiva drea de abrangéncia.

2.1.2 — Tipos de Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congénitas

Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal serdo classificados de acordo com sua capacidade operacional
no que diz respeito ao acompanhamento e tratamento das doengas congénitas estabelecidas nas Fases de Implantagéo
do Programa e com os exames que sdo capazes de realizar - capacidade técnica do laboratério especializado — proprio
ou terceirizado, em:

- Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo | -
Unidade que disponha de equipe multiprofissional especializada nos atendimentos ao recém-nascido triado para
fenilcetonuria e hipotirecidismo congénito. A realizagao dos exames de triagem e confirmagao diagndstica deverao ser
realizados em laboratério especializado, préprio ou terceirizado, apto a realizagdo destes exames e em conformidade
com estabelecido neste Anexo.

- Servico de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo 1l -
Unidade que disponha de equipe multiprofissional especializada nos atendimentos ao recém-nascido triado para
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas falciformes e outras hemoglobinopatias. A realizagdo dos exames de
triagem e confirmagao diagndstica deverdo ser realizados em laboratério especializado, proprio ou terceirizado, apto a
ﬁagéo destes exames e em conformidade com estabelecido neste Anexo. Deve-se atentar para o fato que o
IZ%¥0ratorio deve ser apto a realizar exames confirmatdrios para as doengas falciformes e outras hemoglobinopatias, por
biologia molecular.

- Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas Tipo Il -
Unidade que disponha de equipe multiprofissional especializada nos atendimentos ao recém-nascido triado para
fenilcetonuria, hipotirecidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. A realizagdo
dos exames de triagem e confirmag&o diagndstica deverdo ser realizados em laboratério especializado, préprio ou
terceirizado, apto & realizagdo destes exames e em conformidade com estabelecido neste Anexo. Deve-se atentar para
o fato que o laboratério deve ser apto a realizar exames confirmatdrios para as doengas falciformes, outras
hemoglobinopatias e fibrose cistica, por biologia molecular.

Obs.: Somente poderdo cadastrar Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento
de Doengas Congénitas de tipo |, Il ou lll agueles estados que estiverem habilitados, respectivamente, nas Fases |, Il
ou Il de Implantagdo do Programa.

2.1.3 - Manutengao do Cadastro e Descadastramento

Para manuten¢do do cadastramento, os Servicos de Referéncia deverdo, além de cumprir as normas
estabelecidas pela presente Portaria, enviar & Secretaria de Assisténcia a Saude/MS, até o dia 15 do més subseqglente
a cada més de competéncia, os relatdrios de acompanhamento do Programa,especificados no Manual de Normas
Técnicas e Rotinas Operacionais do PNTN . Se o Servigo ndo enviar, no prazo estipulado e por 03 (trés) meses
consecutivos, estes relatdrios, a Secretaria de Assisténcia & Salude descadastrara o Servigo faltoso.

O descadastramento também podera ocomer se, apds avaliagdo de funcionamento do Servigo por meio de
auditorias periodicas ( MS/SMS/SES) o Servigo de Referéncia deixar de cumprir qualquer um dos critérios estabelecidos
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2.2 — Exigéncias Especificas
Alem das exigéncia gerais, o Servigo de Referéncia devera cumprir com as seguintes exigéncias especificas:
2.2.1 - Laboratdrio Especializado em Triagem Neonatal

O Servigo de Referéncia devera dispor, proprio ou terceirizado, de um Laboratério Especializado em Triagem
Neonatal.

No caso de laboratdrio terceirizado, o Servigo de Referéncia devera apresentar cépia de contrato/convénio
celebrado com o laboratério em que fiquem claramente estabelecidas as garantias de realizagdo de todos os exames
preconizados na Fase de Implantagdo em que o estado esteja habilitado e o fiel cumprimento de todas as normas e
critérios estabelecidos pela presente Portaria,

Servigo de Referéncia Tipo | - o laboratério devera cumprir as exigéncias de funcionamento e cadastramento
estabelecidas nesta Portaria, inserirse no Programa Nacional de Triagem Neonatal cumprindo suas
atribuigdes/obrigagbes e ser capaz de realizar exames de triagem e confirmagédo diagndstica para fenilcetonuria e
hipotireoidismo congénito.

Servigo de Referéncia Tipo Il - o laboratdrio devera cumprir as exigéncias de funcionamento e cadastramento
estabelecidas nesta Portaria, inserirse no Programa Nacional de Triagem Neonatal cumprindo suas
atribuigbes/obrigagdes e ser capaz de realizar exames de triagem e confirmagdo diagndstica para fenilcetonuria,
hipotireoidismo congénito, doencas falciformes e outras hemoglobinopatias. Devera ser apto a realizar, por biologia
molecular, 0s exames confinnatdrios das doengas falciformes e outras hemoglobinopatias.

Servico de Referéncia Tipo Il - o laboratério devera cumprir as exigéncias de funcionamento e cadastramento
estabelecidas nesta Portaria, inserir-se no Programa Nacional de Triagem Neonatal cumprindo suas
atribuigoes/obrigagtes e ser capaz de realizar exames de triagem e confirnagdo diagndstica para fenilcetondria,
hipotirecidismo congénito, doengas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. Devera ser apto a realizar,
por biologia molecular, os exames confirmatdrios das doengas falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica.

Obs.:

1 — Se o Servigo de Fleferéncia ndo dispuser de Laboratdrio proprio, podera contratar/conveniar a realizacao dos
exames necessarios de um laboratdrio terceirizado. A escolha deste laboratério, dentro ou fora do estado, devera recair
sobre aguele laboratério que se enquadre e cumpra com as exigéncias estabelecidas nesta Portaria.

2 - Na hipétese de laboratorio proprio do Servigo de Referéncia ou de laboratdrio terceirizado ndo serem capazes
de realizar exames por biologia molecular, podera ser contratado/conveniado outro |laboratério para realizar estes
exames.

Em qualquer hipétese, o laboratdrio devera apresentar Licenga de Funcionamento emitida pela Coordenadoria de
Fiscalizagdo Sanitaria da Secretaria de Salde do estado ou DF, que podera ser revogada, a qualguer momento, em
caso de descumprimento das normas estabelecidas por esta Portaria. Igualmente, o Laboratério devera ter/apresentar
certificagdo de Controle de Qualidade Interacional em Triagem Neonatal, devidamente atualizado.

2.2.1.1 — Caracteristicas do Laboratdrio Especializado

O laboratério especializado em Triagem Neonatal tem caracteristicas proprias que o distinguem de um laboratério
de Analises Clinicas tradicional:

GERAIS:

- nele se analisam grandes quantidades de amostras para um mesmo parametro, enquanto num laboratdrio de
analises clinicas, se analisarn menor quantidade de amostras para uma variedade de parametros;

- além disso, tendo ern vista a caracteristica populacional da triagem e as variagbes normalmente encontradas
em ensaios consecutivos realizados em dias diferentes, é importante que a rotina do laboratdrio de triagem, manuseie
um nimero minimo didrio de amostras em cada técnica utilizada, para haver coeréncia e uniformidade dos resultados
individuais e populacionais;

- laboratérios de triagem neonatal utilizam amostras de sangue obtidas por meio de pungdo no calcanhar,
impregnadas em papel filtro padronizado, especialmente desenvolvidos para este fim. Estas amostras sao de facil
transporte através do correio, de facil aftmazenagem e podem ser analisadas por uma grande variedade de técnicas.

ESPECIFICAS:
- deve possuir manual técnico em que todos 0s procedimentos estejam descritos pormenorizadamente;

- todos os procedimenios devem ser objeto de Controle periddico de Qualidade Intemo;
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- realizar andlise laboratorial para todos os ensaios ao menos 05 (cinco) vezes por seman&radsilid6; 15 o7
dominio técnico;

- ter equipe técnica treinada com capacitagdo especifica para andlise de amostras em sanguel8ég@galomao Nogueira
RF11.274
- utilizar técnicas adequadas e de recomendagio intemacional em Triagem Neonatal;

- ser responsavel pela distribuicao de lancetas e papel filtro padronizado (PNTN), de maneira a ndo haver solugao
de continuidade na rede de caleta. Se for préprio do Servigo de Referéncia, o laboratério enviara o material citado
diretamente aos Postos de Coleta. No caso de laboratério terceirizado, devera fomecer o material ao Servigo de
Referéncia contratante, que se responsabilizara pela distribuicdo aos Postos.

2.2.1.2 - Instalagdes Fisicas

A area fisica do laboratdrio devera se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou
outros ditames legais que venham a substitul-los ou complementar, a saber:

- Portaria GM/MS n°® 1884, de 11 de novembro de 1994 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

- Resolugdo n® 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente.

A éarea fisica deve ser adequada, permitindo que os exames sejam desenvolvidos com organizagdo e seguranga
e ser convenientemente, iluminada e ventilada.

9 A temperatura ambiente deve ser adequada para a realizagdo dos testes que exigem uma temperatura especifica.
eve ainda ser permanentemente monitorada para assegurar que esta dentro da faixa aceitavel.

A energia elétrica deve ser adequada e suficiente para os equipamentos em uso.
Para o preparo de reagentes é necessario a utilizagao de agua purificada por método de reconhecida eficiéncia.

O laboratério deve estar de acordo com os cddigos de biosseguranga, incluindo provisGes para o manuseio
seguro de amostras de sangue, reagentes e despejo correta do lixa.

Area de Apoio — esta area devera ser composta por, no minimo, as seguintes instalagdes:
- Sala de espera e recepgao para recebimento e entrega de resultados;

- Area de apoio administrativo;

- Area de selegao e encaminhamento de amostras:

- Area refrigerada adequada para guarda de material e ammazenamento de amostras.

Area técnica isolada da area de apoio

®

- Sala para o desenvolvimento de atividades laboratoriais, compativel com o nimero de exames em rotina.

2.2.1.3 - Recursos Humanos

A equipe enumerada a seguir se constitui na equipe minima capaz para realizagdo de testes em 100.000
amostras/ano. Esta equipe deve ser modificada para ser compativel com o nimero de exames realizados pelo
laboratdrio.

- 01 (um) responsavel técnico: médico /biomédico/bioquimico, devidamente habilitado, com experiéncia minima
de dois anos em triagem neonatal, declarada e comprovada por ele. E o responsavel, em Ultima instancia, pelos
resultados de todos os exames realizados em seu laboratério;

- 02 (dois) técnicos de nivel superior: biomédico/bioquimico/bidlogo, com treinamento especifico e orientagdo na
area de triagem, tanto em relacdo & execugdo das técnicas laboratoriais, como em relagdo a interpretagdo dos
resultados, controles de qualidade e finalidades dos diferentes exames.;

- 01 (um) supervisor técnico, quando houver trés ou mais técnicos de nivel superior, que sera responsavel pela
supervisdo direta dos demais técnicos e que, juntamente com o responséavel técnico, participara das demais tarefas de
organizagéo do laboratdrio;

- 02 (dois) técnicos de nivel médio com habilitagio comprovada, com treinamento especifico na area de triagem
neonatal;

- 02 (dois) profissionais de nivel médio para drea administrativa, devendo um deles estar capacitado a realizar as
fungdes descritas em Recursos Humanos do Sistema de Registro e Informagdes Automatizado;
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- 01 (um) profissional de apoio em servigos gerais, com primeiro grau completo, treinado. fls. 28

2.2.1.4 - Materiais e E.quipamentos

Os materiais e equipamentos técnicos deverdio ser selecionados de acordo com as metodologias escolhidas
entre as reconhecidas e disponiveis no mercado nacional/internacional e referendadas nos programas de Controle de
Qualidade Internacionais para Triagem Neonatal. Os fornecedores escolhidos deverdo se responsabilizar, por meio de
contratos, por manter estoques de seguranga correspondentes, no minimo, a 01 (um) més de atividade, para suprir
eventuais problemas com importagdo.

Os equipamentos técnicos deverdo ser automatizados ou semi-automatizados.
O laboratério deve possuir:

- todos os equipamentos necessdrios em perfeito estado de conservagdo para assegurar a qualidade dos exames
que realiza;

- programa de controle de qualidade de desempenho dos equipamentos, assim como de manutengdo dos
mesmaos.

- todos os kits e reagentes necessarios para as metodologias em uso, devendo ser aimazenados em quantidade
suficiente para a sua rotina e utilizados de acordo com as instrugdes do fabricante.

As informagdes sobre todos os reagentes e Kits utilizados devem ser convenientemente protocoladas. Estas
informagdes compreendem: .

- produtos adquiridos comercialmente: o nome do fabricante, do lote, data de validade, data de aquisigao,
condigdes de armazenamento e outras informagdes consideradas pertinentes para o produto em questéo;

- reagentes preparados no laboratério: data do preparo, nome do técnico que preparou, condi¢des de
armazenamento e outras informagdes consideradas pertinentes para o reagente em questéo.

2.2.1.5 - Laudos

Os laudos dos exames devem ser claros e conter informagdes sobre o método empregado para cada exame,
com a assinatura ou chancela eletrénica do Responsavel Técnico e acompanhado de observagdes, quando necessario,
que os tarnem mais compreensiveis.

Os resultados das dosagens de Fenilalanina e T4neo/TSHneo devem ser quantitativos.

Se HPLC for a metodologia escolhida para triagem de doengas falciformes e hemoglobinopatias, os casos
alterados nesta metodologia, deverdo ser confirmados por Focalizagao Isoelétrica e ser igualmente reportados.

2.2.1.6 - Rotinas de Funcionamento e Atendimento

O laboratério deve possuir Rotinas de Funcionamento escritas, atualizadas a cada 04 (quatro) anos e assinadas .
pelo Responsavel técnico pelo Laboratdrio de Referéncia em Triagem Neonatal, contemplando, no minimo, os seguintes
itens:

- Horario de funcionamento;

- ldentificagdo do responsavel técnico (ou substituto) presente durante todo o intervalo de funcionamento do
laboratorio;

- Registro da(s) data(s) de treinamento(s) de todos os seus funcionarios;

- Fluxo de atividades no laboratdrio: do recebimento da amostra até o envio de resultados;

- Descrigao de cada uma das atividades;

- Registro do intervalo médio de tempo entre o recebimento da amostra e liberagao de resultados.

2.2.1.7 - Relatérios de Acompanhamento

Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas
deverdo enviar a Secretaria de Assisténcia a8 Saude, até o dia 15 do més subseqliente a cada més de referéncia,
relatorio de acompanhamento do laboratario (préprio ou terceirizado), contendo no minimo:

- Numero de amostras analisadas para cada uma das patologias triadas;

- Numero de casos suspeitos detectados para cada uma das patologias triadas;
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- Dados de identificagdo e resultados dos casos positivos detectados, para inclusdo no PBafcl’ 201745 og
PNTN/MS,
2.2.2 — Laboratério — Biologia Molecular Livia Salomdo Nogueira
RF11.274

Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas de Tipo
Il e Il deverdo contar com Laboratdrio apto a realizar os testes de detecgdo de mutagdes de doengas falciformes,
outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. Este Laboratorio podera ser proprio do Servige de Referéncia , do Laboratdrio
Especializado em Triagem Neonatal terceirizado ou ainda um outro laboratério contratado/conveniado especificamente
para realizar os testes de biologia molecular. Em qualquer destas hipéteses, o laboratério de biologia molecular devera
cumprir todas as especificagdes ja descritas para Laboratdrio Especializado em Triagem Neonatal e as seguintes
especificagdes adicionais:

- Responsével Técnico:
O responsavel técnico pelo laboratdrio de biologia molecular devera estar devidamente habilitado nesta area.
- Area Fisica:

Para os procedimentos de biclogia molecular, deve haver trés areas bem definidas, aqui designadas como areas
1, 2 e 3, distribuidas em pelo menos duas salas. As dreas 1 e 2 podem ser combinadas em uma Unica sala. Cada area
deve ter seu equipamento adequado e exclusivo. A utilizagdo de luvas é sempre necessaria,

Fluxo reagentes/amostras deve ser: area 1 » area 2 » area 3.

. Area 1: é destinada aos procedimentos que envolvam preparo de reagentes ("pré-mix"). Nesta area deve haver os
materiais e equipamentos necessarios para a atividade. Recomenda-se que nesta drea haja fluxo laminar com luz ultra-
violeta e que as solugdes sejam mantidas em congelador préprio. Recomenda-se restricdo ao trafego de pessoas e
utilizagdo de aventais exclusivos.

Area 2: é destinada & extragdo de DNA e adigdo do DNA a reagdo de PCR. Deve ser mantida limpa, com o uso
de reagentes quimicos (p.ex., HCI 1N) efou de luz ultravioleta (UV). Nesta area também deve haver os materiais e
equipamentos necessdrios para a atividade. Recomenda-se restrigdo ao tréfego de pessoas e utilizagdo de aventais
exclusivos.

Area 3: & destinada aos procedimentos de amplificagdo e pds-amplificagdo. E a unica sala em que se deve
manipular o produto amplificado. Procedimentos quimicos (p.ex., HCl 1N) e/ou utilizagdo de luz ultra-violeta (UV),
podem ser utilizados para inativar produtos amplificados. O termociclador pode ser mantido nesta area, ou numa outra
area diferente das areas 1 e 2.

- Reagentes:

O laboratorio de biologia molecular deve possuir todos os reagentes necessarios para as metodologias em uso,
devendo ser armazenadas e utilizados de acordo com as instrugdes do fabricante.

As infoomagdes sobre todos os reagentes utilizados devem ser convenientemente protocoladas. Estas
i acoes compreendem: em caso de produtos adquiridos comercialmente, o nome do fabricante, do lote, a data de
validade, a data de aquisigcdo, condigdes de armazenamento e outras informagdes consideradas pertinentes para o
produto em questdo; em caso de reagentes preparados no laboratério: data do preparo, nome do técnico que preparou o
reagente, condicGes de armazenamento e outras informagdes consideradas pertinentes para o reagente em questao.

- Amostras:

No caso do material ser colhido no Servigo de Referéncia, a amostra deve ser encaminhada ao laboratédric de
biologia molecular com a indicagdo do anti-coagulante utilizado (se for o caso), do nome da pessoa responsavel pela
coleta e identificagdo da amostra, assim como data e hora da coleta.

2.2.3 - Ambulatério Multidisciplinar Especializado:

Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas
deverdo contar, em suas proprias instalagdes, com Ambulatdrio Multidisciplinar Especializado.

Servigo de Referéncia Tipo | — Ambulatério Multidisciplinar Especializado capaz de realizar a orientagao familiar, o
acompanhamento e tratamento dos pacientes triados em fenilcetontria e hipotirecidismo congénito. Devera contar,
adicionalmente, com uma rede de servicos complementares.

Servigo de Referéncia Tipo Il — Ambulatério Multidisciplinar Especializado capaz de realizar a orientagao familiar,
o acompanhamento e tratamento dos pacientes triados em fenilcetontria, hipotireoidismo congénito, doencas
falciformes e outras hemoglobinopatias. Devera contar, adicionalmente, com uma rede de servigos complementares. No
caso das doengas falciformes e outras hemoglobinopatias poderd manter um acordo operacional com outros servigos
(como Hemocentros, por exemplo) para o acompanhamento/tratamento destas doengas.
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Servigo de Referéncia Tipo Ill- Ambulatério Multidisciplinar Especializado capaz de realizar a orientagéo familiarfls. 30
0 acompanhamento e tratamento dos pacientes triados em fenilcetondria, hipotireodismo congénito, doengas
falciformes, outras hemoglobinopatias e fibrose cistica. Devera contar, adicionalmente, com uma rede de servigos
complementares. No caso das doengas falciformes e outras hemoglobinopataias poderd manter um acordo operacional
com outros servigos (como Hemocentros, por exemplo) para o acompanhamento/tratamento destas doengas. Esta
mesma situagao € valida para a fibrose cistica.

Apds confirmagao diagnéstica, conforme descrito nos protocolos e diretrizes terapéuticas para tratamento das
doengas, todos os pacientes triados no PNTN deverdo ser prontamente atendidos por equipe multidisciplinar do Servigo
de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas.

2.2.3.1 — Instalagdes Fisicas:

O Ambulatério Multidisciplinar deve contar, no minimo, com o seguinte:

- Sala de espera e recepgao;

- Sala de consultas;

- Sala de reunides para integragao da equipe multidisciplinar com a equipe do laboratoério

2.2.3.2 - Recursos Humanos

Devera ser composto por uma equipe multidisciplinar minima que contenha:

- 01 (um) médico pediatra; .

- 01 (um) médico endocrinologista ou endocrinologista pediatrico;

- 01 (um) nutricionista;

- 01 (um) psicodlogo;

- 01 (um) assistente social

Observagao: Um dos profissionais da equipe, preferencialmente um profissional médico, devera ter recebido uma
capacitagao técnica em “Aconselhamento Genético especifico para Triagem Neonatal” em um servigo reconhecido de
Genética Médica.

2.2.3.3 — Materiais e Equipamentos

- Balcao para recepgéo;

- Cadeiras para a espera;

- Escrivaninha e cadeiras para o(s) consultdrio(s); ‘

- Mesa de exames;

- Duas balangas: uma para bebé (capacidade até 15 Kg), e outra para pacientes maiores (com medida de estatura
acoplada);

- Uma régua para medir estatura de bebés;

- Fita métrica;

- Estetoscépio;

- Material necessario para realizagao de testes psicométricos

2.2.3.4 - Rotinas de funcionamento e atendimento:

O Ambulatério deve ter Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas. Sugere-se como hordrio para os
profissionais, inicialmente, um turno dos dias Uteis para cada profissional da equipe, com facilidades para sobreaviso
caso haja urgéncia de atendimento para algum caso suspeito. Além disso, um tumo especifico por semana para
reunioes da equipe multidisciplinar. Conforme aumento dos casos detectados, extensdo do periodo de atendimento para

novos turmnos.

Quando algum caso suspeito é detectado no laboratério, 0 mesmo devera imediatamente acionar a Busca Ativa
do Servico de Referéncia.

- Fenilcetonuria
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Os pacientes com fenilcetoniria terfio o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar em Triagemrbteanatell (BHAEN) s, 31
com: médico pediatra, nutricionista, psicologo e assistente social. Receberdo orientagdo sobre o di Jstico, )
terapéutica, orientacdo nutricional e aconselhamento genético especifico para a patologia g

recoméncia. A continuidade do atendimento seguird o protocolo e diretrizes terapéuticas phitda halemantbogaeira
fenilcetonuria. RF 11.274

- Hipotireoidismo Congénito

Os pacientes com hipotireocidismo congénito terdo o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar em Triagem
Neonatal (AMTN) com: médico endocrinologista, psicélogo e assistente social. Receberdo orientagdo sobre o
diagnéstico, terapéutica e aconselhamento genético especifico para a patologia quanto ao risco de recarréncia, quando
necessario. A continuidade do atendimento seguird o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento do
hipotireoidismo congénito.

- Doengas Falciformes e outras Hemaoglobinopatias

Os pacientes com doencas falciformes e outras hemoglobinopatias terdo o primeiro Acompanhamento
Multidisciplinar em Triagem Neonatal (AMTN) com: meédico pediatra, psicdlogo e assistente social. Receberao
orientagdo sobre o diagndstico, terapéutica e aconselhamento genético especifico para a patologia quanto ao risco de
recorréncia. A continuidade do atendimento seguira o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento das doencgas
falciformes e outras hemoglobinopatias, no Servico de Referéncia em Triagem Neonatal ou em outro servigo
(Hemocentro, por exemplo), conforme acordo operacional.

- Fibrose Cistica

. Os pacientes com fibrose cistica terdo o primeiro Acompanhamento Multidisciplinar em Triagem Neonatal (AMTN)
com: médico pediatra, psicologo e assistente social. Receberdo orientagcdo sobre o diagndstico, terapéutica e
aconselhamento genético especifico para a patologia quanto ao risco de recorréncia. A continuidade do atendimento
seguira o protocolo e diretrizes terapéuticas para tratamento da fibrose cistica, no Servigo de Referéncia em Triagem
Neonatal ou em outro servigo, conforme acorda operacional.

2.2.4 - Sistema de Registro e Informagdes Automatizado
2.2.4.1 - Descrigao Geral

O Servigo de Referéncia — Tipo |, Il ou Ill, devera manter registro e controle dos trabalhos e dos resultados,
incluindo as amostras, folhas de leitura/documentagao originais, por um periodo de no minimo 05 (cinco) anos. Para isto
devera dispor de um sistema informatizado de controle de todas as atividades do Servigo, dando agilidade aos
procedimentos, rastreabilidade das informagées, e seguranga na transcricdo e emissdo de laudos automaticos. Além
disso devera dispor de facilidades de comunicagao de dados para troca de informagdes.

Registro de Pacientes - O Servigo deve possuir um prontudrio para cada paciente com as informagdes completas

do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo

&

2.2.4.2- Funcionamento
Funcionalmente o Sistema de Registro e Informagdes devera:

- Identificar univocamente cada amostra recebida (PNTN/MS), com a data de recebimento, origem, e os
resultados finais, permitindo sua rastreabilidade;

- Fazer o encaminhamento ordenado das amostras ao laboratério, de forma a manter relag@o com a identificagao
original;

- Registrar de forma segura e univoca os resultados dos testes de cada amostra, registrando através de senhas,
o responsavel técnico pela liberagdo dos mesmos;

- ldentificar automaticamente os casos que deverdo ser reconvocados;

- Receber do laboratério e disponibilizar automaticamente os resultados dos exames realizados, de forma a evitar
ermos de transcrigao;

- Exigir do laboratdrio que disponibilize rapidamente os resultados, no maximo em 5 dias Uteis apds o
recebimento da amostra, remetendo-os a rede de coleta de forma segura e auditavel;

- Receber do laboratdrio e emitir os resultados por computador em formularios impressos e/ou Intemet, devendo
constar no minimo de:

1. § Resultados individuais para serem entregues aos responsaveis pelo Recém-Nascido;
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2. § Relagdo de exames processados, para cada remessa feita pelo Posto de Coleta, com os resultados fls. 32
obtidos;
1 § Relacao de amostras que devem ser colhidas novamente, para cada remessa feita pelo Posto de Coleta;

- Manter mecanismos de controle quantitativo e qualitativo do retomo dos casos reconvocados e devolvidos
como inadequados da rede de coleta, até o diagndstico final;

- Manter atualizado os Cadastros de Casos Positivos de cada uma das patologias detectadas, montando um
prontuario para cada paciente;

- Fazer a interface com os demais servigos complementares em termos de solicitagdo de exames, consultas,
procedimentos e resultados de exames especificos para os pacientes positivos, fomecendo e recebendo as
informagdes necessarias ao atendimento;

- Manter os arquivos de dados dos exames realizados, para efeito de rastreamento e estatisticas, pelo periodo
minima de 05 (cinco) anos;

- Facilitar a comunicagdo de dados, sugerindo-se a conexdo das estagdes de trabalho em rede local, para
compartilhamento de programas e dados; e conexdo & Intemet por transmissdo de banda larga (modem de alta
velocidade, cable, DSL, etc.);

- Manter procedimentos especiais de seguranga, devendo para tanto, manter no local, cépias diarias de
seguranga dos arquivos e programas instalados, e em armazenamento externo, cdpias semanais dos mesmos arquivos
e programas;

- Enviar, periodicamente, quaisquer dados solicitados pela SAS/MS, para composi¢ao do Banco de Dados de
Triagem Neonatal;

2.2.4.3 — Equipamentos Basicos

Os equipamentos de informédtica deverdo ser em numero suficiente para prover agilidade a rotina, permitindo a
liberagao rapida de resultados. Tipicamente deverdo ser microcomputadores conectados em rede a um servidar central.
Assim sugere-se a seguinte composigaa:

- Um servidor central que armazenara os dados;

- Um servidor de reserva, de capacidade similar a do servidor principal, com imagem do disco do servidor central,
de forma a poder assumir o processamento em 15 minutos apés a falha do servidor principal;

- Estagdes de trabalho individuais, em nimero adequado, instaladas nos postos de trabalho do Servigo de
Referéncia, como: Selegdo de Amostras, Secretaria, Laboratdrio, Impressio e Remessa de Resultados, Atendimento de
Reconvocados, Ambulatdrio e outros.

2.2.4.4 — Instalagdes Fisicas .

Os servidores de dados, principal e reserva, deverdo ser instalados em local isolado, de acesso restrito, em
ambiente com temperatura constante em torno de 25 graus centigrados e livre de poeira.

Todos os equipamentos deverdo receber alimentagao elétrica com tenséo e freqléncia constantes, sendo todos
conectados a um circuito terra, comum e especifico a todos eles.

Os servidores deverdo ser alimentados por uma fonte de energia sem interrup¢do, com bateria de capacidade de
15 minutos apés a falha de energia.

Todos os equipamentos de rede e servidores deverao ser adquiridos de boas fontes de fornecimento.
2.2.4.5 — Recursos Humanos

Para a operagao dos sistemas e primeiro suporte em emergéncias, o Servigo de Referéncia deve contar com, no
minimo, um operador técnico de nivel médio, capaz de:

- operar todas as rotinas do sistema;
- permitir e controlar o acesso dos usuarios as rotinas e dados do sistema;

- diagnosticar falhas na rede, equipamentos e sistemas operativos, dando o primeiro atendimento em situagoes
anormais;

- executar os procedimentos rotineiros de segurancga.
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Os Servigos de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doenga®©ongéni B1301fls. 33
I, Il e Ill devem contar, segundo suas necessidades e de acordo com as doengas m'adaslacompanhad s/
relativas a seu Tipo e a Fase de Implantagdo do Programa em que o estado esteja habilit
assistencial complementar. Esta rede tem o objetivo de garantir o atendimento integral e integrado éb‘é'?)é@'@méé’ MQEHE e
no Servigo de Referéncia e de garantir o acesso dos pacientes a procedimentos ndo disponiveis ndRiSetvial de
Referéncia.

2.2.5.1 - Estruturacao da Rede

Cabe a Secretaria de Salide dos estados e do Distrito Federal articular, em conjunto com seu(s) respectivo(s)
Servico(s) de Referéncia em Triagem Neonatal/Acompanhamento e Tratamento de Doengas Congénitas a rede
assistencial complementar. A unidades hospitalares, ambulatoriais e laboratoriais, pertencentes & rede estadual e/ou
municipal, deverdo ser disponibilizadas pelos gestores locais do SUS.

Na estruturagdo da rede complementar, deverfo ser considerados os seguintes aspectos:
- Qualidade, resolutividade dos servigos com capacidade instalada para atendimento da demanda esperada;
- Regionalizagao dos servigos, permitindo a facilidade de deslocamento dos pacientes ou envio das amostras.

Na eventual necessidade de constituir a rede complementar com servigos/hospitais de outro estado que ndo o
daquele do Servigo de Referéncia, os gestores estaduais do SUS dos estados envolvidos deverdo articular a relagéo
entre o Servigo de Referéncia e o(s) servigo(s)/hospital(is) complementares.

- Formalizagdo da Rede Assistencial Complementar — a relagdo entre o Servigo de Referéncia em Triagem
.onatai e as unidades integrantes da rede assistencial complementar devera ser devidamente formalizada, em
documento escrito e assinado pelas partes, com a interveniéncia do(s) respectivo(s) gestor(es) estadual(is) do SUS,
onde figue minima e claramente expresso o seguinte:
- tipo de assisténcia complementar a ser prestada;

- a concordancia do servigo complementar em receber os pacientes referenciados pelo Servigo de Referéncia em
Triagem Neonatal;

- declaragao do servigo complementar de que prestara os servigos pelo SUS e que os mesmos ndo acarretarao
onus de qualquer espécie, ao paciente e/ou a seus familiares;

2.2.5.2 - Composicéo da Rede

A rede devera prover acesso, conforme a necessidade do Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal, em uma
unidade ou mais aos seguintes servigos:

- Servigo Ambulatorial Especializado em Doengas Falciformes (DF) e Hemoglobinopatias (Hbpatias):

O Servigo devera dispor de uma equipe minima composta de um hematologista pediatrico e um hematologista de
to, ambos com titulo de especialista.

- Servigo Ambulatorial Especializado em Fibrose Cistica (FC):

O Servigo devera dispor de uma equipe minima composta de um pneumologista pediatrico e um pneumologista
de adulto, ambos com titulo de especialista além de um fisioterapeuta e servigo de radiologia.

- Rede Hospitalar de retaguarda credenciada para o atendimento emergencial, intemamento e UT| para pacientes
portadores de Doengas Falciformes, Hemoglobinopatias e Fibrose Cistica - O Hospital de referéncia devera ser um
Hospital Geral/Especializado, com UTI infantil e de adulto, servigo de emergéncia e intemagéo.

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Satde
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Proc. N°_01-0016/201%|s. 34
Presidéncia da Republica a?-‘séu

Casa Civil Livia Salomdo Nogueira
Subchefia para Assuntos Juridicos RF11.274

LEI N° 12.303, DE 2 DE AGOSTO DE 2010.

Dispde sobre a obrigatoriedade de realizagdo do exame
denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas.

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

Art. 12 E obrigatéria a realizagdo gratuita do exame denominado Emissdes Otoactisticas Evocadas, em todos os
hospitais e matemidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias.

Art. 22 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 2 de agosto de 2010; 1892 da Independéncia e 1222 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Gomes Temporéo

Qe texto ndo substitui o publicado no DOU de 3.8.2010
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Proc. N°_01-0016/2014|5. 35
Presidéncia da Republica LEE)
Casa Civil Livia Salomdg Nogueira
Subchefia para Assuntos Juridicos RF11.274

LEI N° 13.257, DE 8 DE MARGCO DE 2016.

Dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia e
altera a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da

Crianca e do Adolescente), o Decreto-Lei n2 3.689, de 3 de
outubro de 1941 (Codigo de Processo Penal), a
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo

Decreto-Lei n2 5452, de 12 de maio de 1943, a Lei n2

11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n2 12.662, de 5
de junho de 2012,

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

Art. 12 Esta Lei estabelece principios e diretrizes para a formulagéo e a implementagao de politicas publicas para
jmeira infancia em atengdo a especificidade e a relevancia dos primeiras anos de vida no desenvolvimento infantil e

esenvolvimento do ser humano, em consonancia com os principios e diretrizes da Lei n© 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); altera a Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente); altera os arts. 62, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cédigo de Processo
Penal); acrescenta incisos ao art. 473 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). aprovada pelo Decreto-Lei n 5.452,
de 12 de maio de 1943; altera os arts. 12, 32 42 e 52 da Lei n2 11.770. de 9 de setembro de 2008; e acrescenta
paragrafos ao art. 52 da Lei n® 12.662. de 5 de junho de 2012,

Art. 22 Para os efeitos desta Lei, considera-se primeira infincia o periodo que abrange os primeiros 6 (seis) anos
campletos ou 72 (setenta e dois) meses de vida da crianga.

Art. 32 A prioridade absoluta em assegurar os direitos da crianga, do adolescente e do jovem, nos termos do art.

227 da Constituicdo Federal e do art. 4° da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, implica o dever do Estado de
estabelecer politicas, planos, programas e servigos para a primeira infancia que atendam as especificidades dessa faixa
etaria, visando a garantir seu desenvolvimento integral.

Art. 42 As politicas publicas voltadas ao atendimento dos direitos da crianga na primeira infancia serdo
'radas e executadas de forma a:

| - atender ao interesse superior da crianga e @ sua condigdo de sujeito de direitos e de cidads;

Il - incluir a participagdo da crianga na definigdo das agdes que lhe digam respeito, em conformidade com suas
caracteristicas etarias e de desenvolvimento;

Il - respeitar a individualidade e os ritmos de desenvolvimento das criangas e valorizar a diversidade da infancia
brasileira, assim como as diferengas entre as criangas em seus contextos sociais e culturais;

IV - reduzir as desigualdades no acesso aos bens e servigos que atendam aos direitos da crianga na primeira
infancia, priorizando o investimento publico na promogao da justiga social, da equidade e da inclusdo sem discriminagéo
da crianga;

V - articular as dimensdes ética, humanista e politica da crianga cidada com as evidéncias cientificas e a pratica
profissional no atendimento da primeira infancia;

VI - adotar abordagem participativa, envolvendo a sociedade, por meio de suas organizagbes representativas, os
profissionais, os pais e as criangas, no aprimoramento da qualidade das agdes e na garantia da oferta dos servigos;

VII - articular as agdes setoriais com vistas ao atendimento integral e integrado;
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IX - promover a formagao da cultura de protegdo e promogdo da crianga, com apoio dos meios de comunicagdo
social.

Paragrafo unico. A participagdo da crianga na formulagdo das politicas e das agbes que lhe dizem respeito tem o
objetivo de promover sua inclusdo social como cidadé e dar-se-a de acordo com a especificidade de sua idade, devendo

ser realizada por profissionais qualificados em processos de escuta adequados as diferentes formas de expressao
infantil.

Art. 52 Constituem dreas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia a saude, a alimentagdo e
a nutricdo, a educagao infantil, a convivéncia familiar e comunitaria, a assisténcia social 8 familia da crianga, a cultura,
o brincar e o lazer, o espago e 0 meio ambiente, bem como a protegdo contra toda forma de violéncia e de pressdo
consumista, a prevencdo de acidentes e a adogdo de medidas que evitem a exposi¢cdo precoce a comunicagao
mercadoldgica.

Art. 82 A Politica Nacional Integrada para a primeira infancia serd formulada e implementada mediante
abordagem e coordenagdo intersetorial que articule as diversas politicas setoriais a partir de uma visdo abrangente de
todos os direitos da crianga na primeira infancia.

Art. 72 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo instituir, nos respectivos ambitos, comité
intersetorial de politicas publicas para a primeira infancia com a finalidade de assegurar a articulagdo das acgbes
voltadas a protegdo e & promogdo dos direitos da crianga, garantida a participagdo social por meio dos conselhos de
direitos.

§ 12 Cabera ao Poder Executivo no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios indicar o
orgao responsavel pela coordenagdo do comité intersetorial previsto no caput deste artigo.

§ 22 O odrgao indicado pela Unido nos termos do § 12 deste artigo manterd permanente articulagdo com as
instancias de coordenacao das agdes estaduais, distrital e municipais de atengdo a crianga na primeira infancia, visando
a complementaridade das a¢des e ao cumprimento do dever do Estado na garantia dos direitos da crianga.

Art. 82 O pleno atendimento dos direitos da crianga na primeira infancia constitui objetivo comum de todos os
entes da Federagdo, segundo as respectivas competéncias constitucionais e legais, a ser alcangado em regime de
colaboragéo entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Paragrafo unico. A Unido buscara a adesao dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a abordagem multi
e intersetorial no atendimento dos direitos da crianga na primeira infancia e oferecera assisténcia técnica na elaboragao
de planos estaduais, distrital e municipais para a primeira infancia que articulem os diferentes setores.

Art. 92 As politicas para a primeira infancia serdo articuladas com as instituicdes de formagdo profissional,
visando a adequagao dos cursos as caracteristicas e necessidades das criangas e a formagdo de profissionais
qualificados, para possibilitar a expansao com qualidade dos diversos servigos.

Art. 10. Os profissionais que atuam nos diferentes ambientes de execugdo das politicas e programas destinados
a crianga na primeira infancia terdo acesso garantido e prioritario & qualificagdo, sob a forma de especializagdo e
atualizagao, em programas que contemplem, entre outros temas, a especificidade da primeira infancia, a estrategia da
intersetorialidade na promogdo do desenvolvimento integral e a prevengdo e a protegio contra toda forma de violéncia
contra a crianga.

Art. 11. As politicas publicas terdio, necessariamente, componentes de monitoramento e coleta sistematica de
dados, avaliagdo periddica dos elementos que constituem a oferta dos servigos a crianga e divulgagéo dos seus
resultados.

§ 12 A Unido mantera instrumento individual de registro unificado de dados do crescimento e desenvolvimento da
crianga, assim como sistema informatizado, que inclua as redes publica e privada de saude, para atendimento ao
disposto neste artigo.

§ 22 A Unido informara & sociedade a soma dos recursos aplicados anualmente no conjunto dos programas e
servigos para a primeira infancia e o percentual que os valores representam em relagdo ao respectivo orgamento
realizado, bem como colhera informagdes sobre os valores aplicados pelos demais entes da Federagao.

Art. 12. A sociedade participa solidariamente com a familia e o Estado da protegdo e da promogé&o da crianga na
primeira infancia, nos termos do caput e do § 7° do art. 227, combinado com o inciso Il do art. 204 da Constituicao
Federal, entre outras formas:

fls.
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Il - integrando conselhos, de forma paritaria com representantes govemamentais, com funcéefiwcaa E!ﬁge %@ﬂggumra
acompanhamento, controle social e avaliagao; HEAY

Il - executando agdes diretamente ou em parceria com o pader publico;

IV - desenvolvendo programas, projetos e agdes compreendidos no conceito de responsabilidade social e de
investimento social privado;

V - criando, apoiando e participando de redes de protecéo e cuidado a crianga nas comunidades;

VI - promovendo ou participando de campanhas e agdes que visem a aprofundar a consciéncia social sobre o
significado da primeira infancia no desenvaolvimento do ser humano.

Art. 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apoiardo a participagéo das familias em redes de
protecdo e cuidado da crianga em seus contextos sociofamiliar e comunitario visando, entre outros objetivos, a
formagdo e ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, com prioridade aos contextos gue apresentem
riscos ao desenvolvimento da crianga.

Art. 14. As politicas e programas govemamentais de apoio as familias, incluindo as visitas domiciliares e os

mas de promogio da patemidade e matemidade responsaveis, buscardo a articulagdo das areas de saude,

cdo, educacgdo, assisténcia social, cultura, trabalho, habitagdo, meio ambiente e direitos humanos, entre outras,
com vistas ao desenvolvimento integral da crianga.

§ 12 Os programas que se destinam ao fortalecimento da familia no exercicio de sua fungo de cuidado e
educacao de seus filhos na primeira infancia promoverdo atividades centradas na crianga, focadas na familia e
baseadas na comunidade.

§ 22 As familias identificadas nas redes de salde, educagdo e assisténcia social e nos 6rgdos do Sistema de
Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente que se encontrem em situagdo de vulnerabilidade e de risco ou com
direitos violados para exercer seu papel protetivo de cuidado e educagéo da crianga na primeira infancia, bem como as
que tém criangas com indicadores de risco ou deficiéncia, terdo prioridade nas politicas sociais publicas.

§ 32 As gestantes e as familias com criangas na primeira infincia deverdo receber orientagéo e formagéo sobre
matemidade e paternidade responséaveis, aleitamento matemo, alimentagdo complementar saudavel, crescimento e

desenvolvimento infantil integral, prevengéo de acidentes e educacdo sem uso de castigos fisicos, nos termos da Lei n®
13.010, de 26 de junho de 2014, com o intuito de favorecer a formagéo e a consolidagdo de vinculos afetivos e estimular
o desenvolvimento integral na primeira infancia.

l § 42 A oferta de programas e de agdes de visita domiciliar e de outras modalidades que estimulem o
desenvolvimento integral na primeira infancia sera considerada estratégia de atuagdo sempre que respaldada pelas
politicas publicas sociais e avaliada pela equipe profissional responsavel.

§ 52 Os programas de visita domiciliar voltados ao cuidado e educag&o na primeira infancia deverao contar com
profissionais qualificados, apoiados por medidas que assegurem sua permanéncia e formagéo continuada.

Art. 15. As politicas publicas criardo condigbes e meios para que, desde a primeira infancia, a crianga tenha
acesso a produgdo cultural e seja reconhecida como produtora de cultura.

Art. 16. A expansdo da educacgdo infantil devera ser feita de maneira a assegurar a qualidade da oferta, com
instalagdes e equipamentos que obedegam a padrdes de infraestrutura estabelecidos pelo Ministério da Educagéo, com

profissionais qualificados conforme dispde a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da

Educacéo Nacional), e com curriculo e materiais pedagogicos adequados a proposta pedagdgica.

Paragrafo dnico. A expansdo da educac¢do infantil das crian¢as de 0 (zero) a 3 (trés) anos de idade, no
cumprimento da meta do Plano Nacional de Educacgdo, atendera aos critérios definidos no teritério nacional pelo
competente sistema de ensino, em articulagdo com as demais politicas sociais.

Art. 17. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo organizar e estimular a criagéo de
espagos ludicos que propiciem o bem-estar, o brincar e o exercicio da criatividade em locais publicos e privados onde
haja circulagéo de criangas, bem como a fruigdo de ambientes livres e seguros em suas comunidades.
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acrescido do seguinte paragrafo Unico:
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Paragrafo tnico. Os direitos enunciados nesta Lei aplicam-se a todas as criangas e
adolescentes, sem discriminagdo de nascimento, situagdo familiar, idade, sexo, raga, etnia
ou cor, relig@o ou crenga, deficiéncia, condigdo pessocal de desenvolvimento e
aprendizagem, condicdo econdmica, ambiente social, regigao e local de moradia ou outra
condig@o que diferencie as pessoas, as familias ou a comunidade em que vivem.” (NR)

Art. 19. O art. 82 da Lei n° 8.069. de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 82 F assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atengéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal
integral no 4mbito do Sistema Unico de Salide.

§ 12 O atendimento pré-natal seré realizado por profissionais da atengéo primaria.

§ 22 Os profissionais de salde de referéncia da gestante garantirdo sua vinculagéo, .
no ultimo trimestre da gestacao, ao estabelecimento em que sera realizado o parto, garantido
o direito de opgao da mulher,

§ 32 Os servigos de salde onde o parto for realizado assegurardo as mulheres e aos
seus filhos recém-nascidos alta hospitalar responsavel e contrareferéncia na atengéo
primaria, bem como o acesso a outros servigos e a grupos de apoio a amamentagao.

§ 52 A assisténcia referida no § 42 deste artigo devera ser prestada também a
gestantes e maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogdo, bem
como a gestantes e maes que se encontrem em situagdo de privagdo de liberdade.

§ 62 A gestante e a parturiente tém direito a 1 (um) acompanhante de sua preferéncia
durante o periodo do pré-natal, do trabalho de parto e do pés-parto imediato.

§ 72 A gestante devera receber orientagdo sobre aleitamento matemo, alimentagdo .
complementar saudavel e crescimento e desenvolvimento infantil, bem como sobre formas

de favorecer a criagdo de vinculos afetivos e de estimular o desenvolvimento integral da

crianga.

§ 82 A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestacéo e a
parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicagdo de cesariana e outras intervengdes
cirdrgicas por motivas médicos.

§ 92 A stengdo priméria & salde fara a busca ativa da gestante que nao iniciar ou que
abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que ndo comparecer as
consultas pos-parto.

§ 10. Incumbe ao poder publico garantir, & gestante e & mulher com filho na primeira
infancia que se encontrem sob custddia em unidade de privagdo de liberdade, ambiéncia que
atenda as normas sanitarias e assistenciais do Sistema Unico de Saude para o acolhimento
do filho, em articulagdo com o sistema de ensino competente, visando ao desenvolvimento
integral da crianga.” (NR)

Art. 20. O art. 92 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 12 e 22:
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§ 12 Os profissionais das unidades primarias de saude desenvolverdo Fﬁﬂeé\ln_owﬂs. 39
sistematicas, individuais ou coletivas, visando ao planejamento, & implementacdo e a

avaliagdo de agdes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento matemo e a alime!
complementar saudavel, de forma continua.
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§ 22 Os servigos de unidades de terapia intensiva neonatal deverdo dispor de banco
de leite humano ou unidade de coleta de leite humano.” (NR)

Art. 21. O art. 11 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 11, E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a salude da
crianga e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, observado o principio
da equidade no acesso a agdes e servicos para promogdo, protegdo e recuperagdo da
saude.

§ 12 A crianga e o adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem discriminagdo
ou segregagdo, em suas necessidades gerais de saude e especificas de habilitagdo e
reabilitagao.

§ 22 Incumbe ao poder publico fomecer gratuitamente, aqueles que necessitarem,

medicamentos, drteses, proteses e outras tecnologias assistivas relativas ao tratamento,

. habilitagdo ou reabilitagdo para criangas e adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado
voltadas as suas necessidades especificas.

§ 32 Os profissionais que atuam no cuidado didrio ou frequente de criangas na
primeira infancia receberdo formagéo especifica e permanente para a deteccdo de sinais de
risco para o desenvolvimento psiquico, bem como para o acompanhamento que se fizer
necessario.” (NR)

Art. 22. O art. 12 da Lei n® 8.069. de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a sequinte redagao:

“Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento & salde, inclusive as unidades
neonatais, de terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condigfes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internagdo de crianga ou adolescente.” (NR)

Art. 23. O art. 13 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte § 22,
numerando-se o atual paragrafo Unico como § 12

§ 12 As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adogao serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento, a Justica da Infancia e
da Juventude.

§ 22 Os servicos de salde em suas diferentes portas de entrada, os servigos de
assisténcia social em seu componente especializado, o Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (Creas) e os demais drgdos do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga e do Adolescente deverdo conferir maxima prioridade ao atendimento das criangas
na faixa etaria da primeira infancia com suspeita ou confirmagéo de violéncia de qualquer
natureza, formulando projeto terapéutico singular que inclua intervengdo em rede e, se
necessario, acompanhamento domiciliar.” (NR)

Art. 24, O art. 14 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 22, 32 e 42,
numerando-se o atual paragrafo unico como § 1%
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§ 22 O Sistema Unico de Satide promovera a atengdo & satde bucal das criangas e
das gestantes, de forma transversal, integral e intersetorial com as demais linhas de cuidado
direcionadas a mulher e a crianga.

§ 32 A atengdo odontolégica a crianga tera fungdo educativa protetiva e sera
prestada, inicialmente, antes de o bebé nascer, por meio de aconselhamento pré-natal, e,
posteriormente, no sexto e no décimo segundo anos de vida, com orientagbes sobre salde
bucal.

§42 A crianga com necessidade de cuidados odontolégicos especiais sera atendida
pelo Sistema Unico de Satide.” (NR)

Art. 25, O art. 19 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.

§ 32 A manutengéo ou a reintegragdo de crianga ou adolescente a sua familia tera
preferéncia em relagdo a qualquer outra providéncia, caso em que serd esta incluida em
servigos e programas de protegdo, apoio e promogdo, nos termos do § 12 do art. 23, dos
incisos | e |V do caput do art. 101 e dos incisos | a |V do caput do art. 129 desta Lei.

Paragrafo Unico. A mae e o pai, ou os responsaveis, tém direitos iguais e deveres e
responsabilidades compartilhados no cuidado e na educagdo da crianga, devendo ser
resguardado o direito de transmissao familiar de suas crengas e culturas, assegurados os
direitos da crianga estabelecidos nesta Lei.” (NR)

Art. 27. O § 12 do art. 23 da Lei n° 8.069. de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagio:

RRPEZAL, | Socshesrimomen i BBl i e s e e i .

§ 12 Nao existindo outro motivo que por si sO autorize a decretagdo da medida, a
crianga ou o adolescente sera mantido em sua familia de origem, a qual devera
obrigatoriamente ser incluida em servigos e programas oficiais de protecdo, apoio e
promogao.

§ 32 A Unido apoiara a implementagdo de servigos de acolhimento em familia
acolhedora como politica publica, os quais deverdo dispor de equipe que organize o
acolhimento temporario de criangas e de adolescentes em residéncias de familias
selecionadas, capacitadas e acompanhadas que ndo estejam na cadastro de adog&o.

§ 42 Poderéo ser utilizados recursos federais, estaduais, distritais e municipais para a
manutengo dos servigos de acolhimento em familia acolhedora, facultando-se o repasse de
recursos para a oréoria familia acolhedora.” (NR)
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| - servigos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social de garantia de
proteca@o social e de prevengdo e redugédo de violagbes de direitos, seus agravamentos ou
reincidéncias;

................................................................................... " (NR)

Art. 30. O art. 88 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescido dos seguintes incisos VIII,
IXeX:

VIll - especializagdo e formagdo continuada dos profissionais que trabalham nas
diferentes areas da atengdo a primeira infancia, incluindo os conhecimentos sobre direitos da
. crianga e sobre desenvolvimento infantil;

IX - formagdo profissional com abrangéncia dos diversos direitos da crianga e do
adolescente que favorega a intersetorialidade no atendimento da crianga e do adolescente e
seu desenvolvimento integral;

X - realizagao e divulgacdo de pesquisas sobre desenvolvimento infantil e sobre
prevencgdo da violéncia.” (NR)

Ant. 31. O art. 92 da Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte § 72:

§ 7° Quando se tratar de crianga de 0 (zero) a 3 (trés) anos em acolhimento
institucional, dar-se-a especial atengdo a atuagio de educadores de referéncia estaveis e
qualitativamente significativos, as rotinas especificas e ao atendimento das necessidades

. basicas, incluindo as de afeto como prioritarias.” (NR)

Art. 32. O inciso IV do caput do art. 101 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

[V - inclusdo em servigos e programas oficiais ou comunitarios de protegio, apoio e
promogéao da familia, da crianga e do adolescente;

Art. 33. O art. 102 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 52 e 6%

0 1 A A ROt fere w0 Sl YOO xSV S 20 (I L

§ 52 Os registros e certiddes necessarios a inclusdo, a qualquer tempo, do nome do
pai no assento de nascimento sdo isentos de multas, custas e emolumentos, gozando de
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absoluta prioridade.

§ 62 SZo gratuitas, a qualquer tempo, a averbagdo requerida do reconhecimento de
paternidade no assento de nascimento e a certiddo correspondente.” (NR)

Art. 34. Oinciso | do art. 129 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar com a seguinte redagao:

AL A0 conrnasrmies s T A AR

| - encaminhamento a servigos e programas oficiais ou comunitarios de protegao,
apoio e promogao da familia;

Art. 35. Os §§ 12A e 22 do art. 260 da Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990, passam a vigorar com a seguinte
redagao:

§ 12A. Na definigdo das prioridades a serem atendidas com os recursos captados
pelos fundos nacional, estaduais e municipais dos direitos da crianga e do adolescente,
serdo consideradas as disposi¢des do Plano Nacional de Promogao, Protecao e Defesa do
Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria e as do Plano
Nacional pela Primeira Infancia.

§ 22 Os conselhos nacional, estaduais e municipais dos direitos da crianga e do
adolescente fixardo critérios de utilizagao, por meio de planos de aplicagdo, das dotagdes
subsidiadas e demais receitas, aplicando necessariamente percentual para incentive ao
acolhimento, sob a forma de guarda, de criangas e adolescentes e para programas de
atencao integral a primeira infancia em areas de maior caréncia socioecondmica e em
situagoes de calamidade.

Art. 36. A Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 265-A:

“Art. 265-A. O poder publico fara periodicamente ampla divulgagdo dos direitos da .
crianga e do adolescente nos meios de comunicagao social.

Paragrafo Gnico. A divulgagdo a que se refere o caput serd veiculada em linguagem
clara, compreensivel e adequada a criangas e adolescentes, especialmente as criangas com
idade inferior a 5 (seis) anos."

Art. 37. O art. 473 da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). aprovada pelo Decreto-Lei n® 5452, de 1° de
maio de 1943, passa a vigorar acrescido dos seguintes incisos X e Xl:

AT o S e s R

X - até 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames complementares
durante o periodo de gravidez de sua esposa ou companheira;

Xl - por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis) anos em consulta
médica.” (NR)

Art. 38. Os arts. 12, 32, 42 e 52 da Lei n2 11.770, de 9 de setembro de 2008, passam a vigorar com as seguintes
alteragodes: (Producao de efeito)
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“Art, 12 E instituido o Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogar: Proc. N°_03-0016/201fis. 43

| - por 60 (sessenta) dias a duragéo da licenga-matemidade prevista no inciso XVilzd03lom3o Nogueira
caput do art. 7° da Constituicdo Federal; RE 11.274

Il - por 15 (quinze) dias a duragio da licenga-patemidade, nos termos desta Lei, além

dos 5 (cinco) dias estabelecidos no § 12 do art. 10 do Ato das Disposigdes Constitucionais
Transitdrias.

§ 12 A prorrogacgdo de que trata este artigo:

| - sera garantida a empregada da pessoa juridica que aderir ao Programa, desde que
a empregada a requeira até o final do primeiro més apds o parto, e sera concedida
imediatamente apds a fruigdo da licenga-matemidade de que trata o inciso XVIil do caput do
art. 7° da Constituicdo Federal,

Il - serd garantida ao empregado da pessoa juridica que aderir ao Programa, desde
que o empregado a requeira no prazo de 2 (dois) dias Uteis apds o parto e comprove
participago em programa ou atividade de orientagdo sobre patemidade responsavel.

§ 22 A promogagdo sera garantida, na mesma propor¢do, 4 empregada e ao
. empregado que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adogéo de crianga.” (NR)

“Art. 3° Durante o periodo de prorrogagdo da licenga-matemidade e da licenga-
paternidade:

| - a empregada tera direito & remuneragao integral, nos mesmos moldes devidos no
periodo de percepgdo do saldrio-matemidade pago pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS);

Il - o empregado tera direito a remuneragéo integral.” (NR)

“Art. 42 No periodo de promogacéo da licenga-matemidade e da licenga-patemidade
de que trata esta Lei, a empregada e o0 empregado ndo poderdo exercer nenhuma atividade
remunerada, e a crianga devera ser mantida sob seus cuidados.

Paragrafo Unico. Em caso de descumprimento do disposto no caput deste artigo, a
empregada e o empregadao perderdo o direito a prormogagao.” (NR)

“Art. 5° A pessoa juridica tributada com base no lucro real podera deduzir do imposto
devido, em cada periodo de apuragdo, o total da remuneragdo integral da empregada e do
empregado pago nos dias de promogagdo de sua licenga-matemidade e de sua licenga-
paternidade, vedada a dedugdo como despesa operacional.

Art. 39. O Poder Executivo, com vistas ao cumprimento do disposto no inciso Il do caput do art. 5° e nos arts.
12 e 14 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000, estimard o montante da rentncia fiscal decorrente do
disposto no art. 38 desta Lei e o incluird no demonstrativo a que se refere o § 6° do art. 165 da Constituicdo Federal, que
acompanhara o projeto de lei orgamentaria cuja apresentagdo se der apds decorridos 60 (sessenta) dias da publicacao

desta Lei. {Produgdo de efeito)

Art. 40. Os arts. 38 e 39 desta Lei produzem efeitos a partir do primeiro dia do exercicio subsequente aquele em
que for implementado o disposto no art. 39.

Art. 41. Os arts. 69, 185, 304 e 318 do Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo
Penal), passam a vigorar com as seguintes alteragdes:
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X - colher informagdes sobre a existéncia de filhos, respectivas idades e se possuem fls. 44
alguma deficiéncia e o nome e o contato de eventual responsavel pelos cuidados dos filhos,
indicado pela pessoa presa.” (NR)

“Art. 188,

§ 10. Do interrogatdrio devera constar a informagao sobre a existéncia de filhos,
respectivas idades e se possuem alguma deficiéncia e o nome e o contato de eventual
responsavel pelos cuidados dos filhos, indicado pela pessoa presa.” (NR)

§ 42 Da lavratura do auto de prisdo em flagrante devera constar a informag&o sobre a
existéncia de filhos, respectivas idades e se possuem alguma deficiéncia e 0 nome e o
contato de eventual responsavel pelos cuidados dos filhos, indicado pela pessoa presa.”
(NR)

.............................................................................................

IV - gestante;
V - mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade incompletos;

VI - hamem, caso seja o unico responsavel pelos cuidados do filho de até 12 (doze)
anos de idade incompletos.

§ 32 O sistema previsto no caput devera assegurar a interoperabilidade com o
Sistema Nacional de Informagdes de Registro Civil (Sirc).

§ 42 Os estabelecimentos de salude publicos e privados que realizam partos terdo
prazo de 1 (um) ano para se interligarem, mediante sistema informatizado, as serventias de
registro civil existentes nas unidades federativas que aderirem ao sistema interligado
previsto em regramento do Conselho Nacional de Justiga (CNJ)." (NR)

Art. 43. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 8 de margo de 2016; 1952 da Independéncia e 1282 da Reptiblica.

DILMA ROUSSEFF
Nelson Barbosa

Aloizio Mercadante
Marcelo Costa e Castro
Tereza Campello

Nilma Lino Gomes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 9.3.2016
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Livia Saloméo Nogueira
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAQ PAULO

Ficha informativa

LEI N° 12.551, DE 05 DE MARGO DE 2007
(Projeto de lei n® 595/2002, do Deputado Vitor Sapienza - PPS)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de realizagédo, por maternidades e estabelecimentos hospitalares
congéneres do Estado, de exame, gratuito, de diagndstico clinico de retinopatia da prematuridade
- Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho)

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei:

“igo 1° - As maternidades e os estabelecimentos hospitalares congéneres do Estado ficam
igados a realizar, gratuitamente, exame de diagndstico clinico de retinopatia da prematuridade,

catarata e glaucoma congénitos, infecgdes, traumas de parto e cegueira em todas as criangas

nascidas em suas dependéncias, atraveés da técnica conhecida como “Reflexo Vermelho” (Teste

do Olhinho).

§ 1° - O exame a que se refere o “caput” deste artigo sera realizado segundo a orientacdo técnica

do pediatra responsavel pela respectiva unidade de satde.

§ 2° - Caso o resultado seja negativo, a familia devera receber um relatério sobre a realizagéo do

exame e apontando seu resultado.

Artigo 2° - vetado:

| - vetado;

Il - vetado;

lll - vetado;

IV - vetado.

Artigo 3° - vetado.

§ 1° - vetado.

§ 2° - vetado.

- vetado.
!‘i'go 4° - As familias dos recém-nascidos receberdo, quando das altas médicas, relatdrio dos
exames e dos procedimentos realizados, contendo esclarecimentos e orientacéo.
Artigo 5° - vetado.
§ 1° - vetado.
§ 2° - vetado.
Artigo 6° - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo & conta das dotagdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario. -
Artigo 7° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Palacio dos Bandeirantes, 5 de marco de 2007
JOSE SERRA
Luiz Roberto Barradas Barata ;
Secretario da Saude :
Aloysio Nunes Ferreira Filho s
Secretario-Chefe da Casa Civil
Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 5 de marco de 2007.
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LEI ORGANICA
DO

MUNICIPIO DE SAO PAULO

(Com suas alteracoes)
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sera preservada para a construgio de quadra poliesportiva,
creche, centros de educagdo e cultura, bibliotecas e outros
equipamentos sociais publicos, como postos de satude.

(Alterado pela Emenda 24/01)

Art. 208 - O Municipio aplicard, anualmente, no minimo 31%
(trinta e um por cento) da receita resultante de impostos,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutengdo e
desenvolvimento do ensino fundamental, da educagdo infantil e
inclusiva.

§ 1° - O Municipio desenvolvera planos e diligenciaria para
o recebimento e aplicagdo dos recursos adicionais, provenientes
da contribuigdo social do salirio-educagdo de que trata o art.
212, § 5°, da Constituigdo da Republica, assim como de outros
recursos, conforme o art. 211, § 1° da Constituigdo da
Republica.

§ 2° - A lei definira as despesas que se caracterizam como
de manutencdo e desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem, bem como da educagdo infantil e inclusiva.

§ 3° - A eventual assisténcia financeira do Municipio as
instituigdes de ensino filantrépicas, comunitarias ou
confessionais, ndo podera incidir sobre a aplicagdo minima
prevista no "caput" deste artigo.

(Alterado pela Emenda 24/01, que também revogou os §§ 4° e
529

Art. 209 - O Municipio publicara, até 30 (trinta) dias
apbés o encerramento de cada semestre, informagdes completas
sobre receitas arrecadadas, transferéncias e recursos recebidos

e destinados a educacdo nesse periodo, bem comoc a prestagdo de
contas das verbas utilizadas, discriminadas por programas.

Art. 210 - A lei do Estatuto do Magistério disciplinara as
atividades dos profissionais do ensino.

Art. 211 - Nas unidades escolares do sistema municipal de
ensino sera assegurada a gestdo democratica, na forma da lei.

CAPITULO II

DA SAUDE
Art. 212 - A saude é direito de todos, assegurado pelo
Poder Piblico.
Art. 213 - 0O Municipio, com participacdo da comunidade,

garantird o direito & salde, mediante:

I - pcliticas gque visem ao bem estar fisico, mental e
social do individuo e da coletividade, a reducdoc e a busca da
eliminagdo do risco de doencgas e outros agravos, abrangendo o
ambiente natural, os locais publicos e de trabalho;

II - acesso universal e igualitério as acdes & servigos de
salde, em tcdos os niveis de complexidade;
I1T - atendimento integral do individuo, abrangendo a

promogdo, preservagao e recuperagdo da saude.

fls. 49
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Art. 214 - O conjunto de agdes e servigos de satude de
abrangéncia municipal, integram a rede regionalizada e
hierarquizada do sistema Unico de saude, nos termos do disposto
no art. 198 da Constitui¢do da Republica.

§ 1° - A direcdo do sistema Unico de saude serad exercida
no Ambito do Municipio pelc drgdo municipal competente.

§ 2° - 0 sistema unico de saude, no ambito do Municipio,
sera financiado com recurscs do Municipio, do Estado, da Unido,
da seguridade social e de cutras fontes que constituem um fundo
especifico regulado por lei municipal.

§ 3° - E vedada a destinacdo de recursos publicos
municipais para auxilio, incentivos fiscais ou subvengdes as
instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 4° - E vedada a nomeacdo ou designagdo, para cargo ou
funcdo de chefia ou assessoramento na Aarea de salde, em
qualquer nivel, da pessoa gue participe na direcdo, geréncia ou
administracdo de entidade ou instituigdo que mantenha contrato
com © sistema Unico de saude ou seja por ele creditada.

§ 5° - VPara atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitorias, decorrentes de situagdo de perigo
iminente, de calamidade publica ou de ocorréncia de epidemias,
o Poder Publico poderd requisitar bens e servigos, de pessoas
naturais e juridicas, sendo-lhes asseguradas justa indenizacdo.

Art. 215 - As acdes e servigos de saude sd3o de relevéancia
publica, cabendo ao Municipio dispor sobre sua regulamentacgao,
fiscalizacgcdo e controle.

§ 1° - As acgdes e servigos de saude serdo executadas
preferencialmente de forma direta pelo poder publico e
supletivamente através de terceiros, assegurando o estabelecido
no art. 199, da Constituicdo da Republica.

§ 2° - E vedado cobrar do usudrio pela prestacdo das acgdes
e dos servigcos no ambito do sistema unico de satde.

§ 3° - A assisténcia a sande é livre & iniciativa privada,
vedada a participacgdoc direta e indireta de empresas ou capitais
estrangeiros, nos termos do artigo 199 da Constituigdo da
Republica.

§ 4° - As instituicdes privadas, ao participarem do
Sistemta Unico de satde, ficam Bsujeitas &s suas diretrizes
gerais.

Art. 216 - Compete ao Municipio, através do sistema Unico
de szlde, nos termos da lel, além de outras atribuicdes:

I - a assisténcia integral & saltde, utilizando-se do
método epidemioldgico para o estabelecimento de prioridades,
instituicdc de distritos sanitdrios, alocagdo de recursos e
crientagdo programatica;

IT - a identificagdo e o controle dos fatores
determinantes e condicionantes da satde individual e coletiva,
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mediante especialmente ag¢des referentes a vigilédncia sanitaria
e epidemioldgica, saude do trabalhador, do idoso, da mulher, da
crianga e do adolescente, das pessoas com deficiéncia, saude
mental, odontolégica e zoonoses;

(Alterado pela Emenda 29/07)

IIT - permitir aos usuédrios o acesso as informacdes de
interesse da saude, e divulgar, obrigatoriamente, qualquer dado
gue coloque em risco a saude individual ou coletiva;

IV - participar da fiscalizagdo e inspegdo de alimentos,
compreendido inclusive o controle de seu teor nutricional, bem
comc bebidas e &gua para o consumo humano;

V - participar da fiscalizacdoc e controle da produgdo,
armazenamento, transporte, guarda e utilizagdo de substédncias e
produtos psicoativos, toéxicos e teratogénicos, bem como de

outros medicamentos, equipamentos imunobioldgicos,
hemcderivados e insumos;
VI - assegurar & mulher a assisténcia integral a saude,

pré-natal, no parto e pbés-parto, bem como nos termos da lei
federal, o direito de evitar e interromper a gravidez, sem
prejuizo para a saude, garantindo o atendimento na rede publica
municipal de satude;

VII - resguardar o direito a auto-regulagdo da fertilidade
com livre decisdo do homem, da mulher ou do casal, tanto para
exercer a procriagdo como para evita-la, provende meios
educacionais, cientificos e assistenciais para asseguréa-lo,
vedada gqualgquer forma coercitiva ou de indug¢do por parte de
instituigdes publicas ou privadas;

VIII - participar, no ambito de sua atuagdo, do Sistema
Nacional de Sangue, componentes e derivados;

I¥X = fomentar, coordenar e executar programas de
atendimento emergencial;

X - criar e manter servigos e programas de prevengdo e
orientacdo contra entorpecentes, alcoolismo e drogas afins;

XI - coordenar os servicos de salde mental abrangidos pelo
sistema ariico de saude, desenvolvendo inclusive acdes

preventivas e extra-hospitalares e implantando emergéncias

psiquidtricas, responsdveis pelas internag¢des psiquidtricas,

junto as emergéncias gerais do Municipio; .
XII - fiscalizar e garantir o respeito aos direitos de

cidadania do doente mental, bem como vedar o usco de celas-

fortes e outros procedimentos violentos e desumanos, proibindo

internacdes compulsdrias, exceto aquelas previstas em lei;
XIII - facilitar, nos termos da lei, a remog¢doc de orgdos,

tecidos e substdncias humanas para fins de transplante.

Paragrafo Unico - O servigo de atendimento médico do
Municipio poderd oferecer ao usuario, quando possivel, formas
de tratamento de assisténcia alternativa, reconhecidas.

Art. 217 - O sistema Unico de saltde do Municipio de Sao
Paulo promoverd, na forma da lei, a Conferéncia Anual de Salde
e audiéncias publicas periddicas, como mecanismos de controle
social de sua gestdao.

Art. 218 - Fica criado o Conselho Municipal de Saude,
6rgdo normativo e deliberativo, com estrutura colegiada,
composto por representantes do Poder Publico, trabalhadores da
saude e usuarios que, dentre outras atribuicdes devera promover
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08 mecanismos necessdrios a implementacdo da politica de saude
nas unidades prestadoras de assisténcia, na forma da lei.

CAPITULO III
DA SEGURANCA DO TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 219 - O Municipio, coordenando sua acdo com a Unido,
o Estado e as entidades representativas dos trabalhadores,
desenvolvera acbes visando a promocdo, protecio, recuperacdo e
reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho, através de:

I - controle das condi¢bes de seguranca, reducdo e
eliminacdo das nocividades do trabalho, promovendo condicdes
dignas e seguras de trabalho;

II - vigiléncia sanitdria e epidemiolégica;

IIT - assisténcia as wvitimas de acidentes do trabalho e
portadores de doencas profissionais e do trabalho.

§ 1° - E garantido aos trabalhadores o direito de
acompanhar, através de suas representacdes sindicais e de
locais de trabalho, as a¢des de controle e avaliacdo dos
ambientes e das condicdes de seguranca de trabalho.

§ 2° - Em condig¢des de risco grave ou iminente no local de
trabalho, sera licito ao empregado interromper suas atividades,
sem prejuizo de quaisquer direitos, até eliminacgido do risco.

§ 3° - As licengas para construir, os autos de conclusdo e
as licencas para instalagdoc e funcionamento somente seré&o
expedidos mediante prévia comprovagido de que foram atendidas as
exigéncias legails especificas, a cada caso, relativas a
sequranca, integridade e satide dos trabalhadores e usuadrios.

§ 4° - O autec de vistoria de seguranga deverd ser renovado
periodicamente, para verificacdo de obediéncia ao disposto no
paragrafo anterior.

Art. 220 - O Municipio assegurard a participacdo de
representantes dos trabalhadores nas decisdes em todos os
niveis em gue a seguranca do trabalho e a salde do trabalhador
sejam objeto de discussd3o e deliberacio.

CAPITULO IV
DA PROMOCAO E ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 221 - A assisténcia social, politica de seguridade
social, que afianca protecdo social como direito de cidadania
de acordo com os artigos 203 e 204 da Constituicdc Federal,
regulamentados pela Lei Federal 8.742/93, deve ser garantida
pelo municipio cabendo-lhe:

I - estabelecer a assisténcia social no municipio como
politica de direitos de protecdo social a ser gerida e operada
através de: comando Gnico com agdo descentralizada nas regides
administrativas do municipio; reconhecimento do Conselho
Municipal da Assisténcia Social e do Fundo Municipal de
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LEI N° 12.352 13/06/1997 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Institui o Programa de Prevengao e Assistencia (VETADQ) as pessoas portadoras do trago
falciforme ou anemia falciforme no Municipio de Sao Paulo, e da outras providencias.
Projeto de Lei N° 241/1997 (ver documento)

Carlos Neder

Decreto n® 37.595/1998 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) »
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAQ
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAQ.

Lei 14.482/2007 - Altera esta Lei.
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LEI N. 12.352 - DE 13 DE JUNHO DE 1997

Institui o Programa de Prevencgdo e Assisténcia (VETADO) as pessoas portadoras do
trago falciforme ou anemia falciforme no Municipio de S&do Paulo, e da outras
providéncias.

(Projeto de Lei n. 241/97, do Vereador Carlos Neder)

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, usando das atribuicdes que lhe sdao
conferidas por lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 15 de maio de 1997, decretou e eu
promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado no Municipio o Programa de Prevencdo e Assisténcia (VETADO) as
pessoas portadoras do traco falciforme ou anemia falciforme.

Art. 20 A Prefeitura garantira a participagdo de técnicos e representantes de
associacbes de portadores de anemia falciforme, no grupo de trabalho a ser constituido
para a implantagao do Programa.

Art. 3° Fica assegurado o exame diagnéstico de hemoglobinopatias a todas as criancas
recém-nascidas, que deverd ser realizado em todas as maternidades e hospitais
congéneres da rede pulblica municipal e demais integrantes do Sistema Unico de
Salde.

Paragrafo unico. O exame tratado no “caput” deverd ser assegurado a todos os
cidaddos que desejem realiza-lo.

Art. 4° (VETADO).

I - (VETADO);

IT - (VETADO).

Paragrafo Unico. (VETADQ).

Art. 5° Aos parceiros e parceiras com maior probabilidade de risco devera ser
assegurado aconselhamento genético com acesso a todas as informagdes técnicas
(VETADO).

Paragrafo Unico. Fica assegurado ¢ acesso a atividades de planejamento familiar e a
métodos contraceptivos para 0s casais em situagdo de risco.

Art. 6° Devera constar de toda programagdo pré-natal a orientagdo sobre 0s riscos e
agravos que podem ser ocasionados através de anemia falciforme.

Art. 79 A gestante com anemia falciforme deverd ter um acompanhamento
especializado durante a realizacdo do pré-natal e garantida a assisténcia ao parto.
Paragrafo (nico. (VETADOQ).

Art. 8° A Prefeitura desenvolverd sistema de informagdo e acompanhamento das
pessoas que apresentarem traco falciforme ou anemia falciforme, através de cadastro
especifico.

Paragrafo UGnico. A comunicagdo dos casos positivos deverd ser encaminhada a
Prefeitura por todas as maternidades, hospitais congéneres e demais servigos de salde
que realizem exame diagnostico de hemoglobinopatias.

Art. 9° A Prefeitura organizard seminarios, cursos e treinamentos, com vistas a
capacitagdo dos profissionais da salde, em especial pediatras, obstetras, clinicos
gerais, ginecologistas e hematologistas.

Paragrafo U(nico. Devera, ainda, a Prefeitura estabelecer intercambio com
universidades, hospitais universitarios e hemocentros, visando ao desenvolvimento de
pesquisas sobre o tema e assinando convénios, se necessario.

Art. 10. Do Programa criado por esta Lei, deverdo fazer parte acbes educativas de
prevencdo, de carater eventual e permanente, em que deverdo constar:

I - campanhas educativas de massa;
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II - elaboragdo de cadernos técnicos para profissionais da rede publica de salde e da
educacao;

III - elaboracao de cartilhas e folhetos explicativos para a populacgéo;

IV - campanhas especificas para adolescentes da rede escolar.

Art. 11. (VETADO).

Art. 12. O Programa ora instituido, bem como o endereco das unidades de
atendimento, deverdo ser divulgados através dos meios de comunicacdo de ampla
difus@o e circulagdo.

Art. 13. As despesas decorrentes da execucdo desta Lei, correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias.

Art. 14, Esta Lei sera regulamentada no prazo de 60 (sessenta) dias, contados de sua
publicagéo.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 16. Revogam-se as disposicdes em contrario.

fls. 55
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Proc. N°_01-0016/2017
Cémara Municipal de S&o Paulo &\J fls. 56

‘ .
Livia Salom&do Nogueira

Base de dados : legis
Pesquisa : 12541 RF11.274

Total de referéncias : 1

Titulo: LEI N© 12.541 29/12/1997 (ver documento)
Sem revegagdo expressa

Ementa: Dispoe sobre o diagnostico precoce de Fenilcetonuria e do Hipotireoidismo Congenito nos
equipamentos da Rede Municipal de Saude.

Projeto: Projeto de Lei N® 462/1997 (ver documento)
Autor(es): Adriano Diogo
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Proc. No_mc}l?ls 57

Livia Salomao Nogueira
RF 11.274

LEI N. 12.541 - DE 29 DE DEZEMBRO DE 1997

Dispde sobre o diagndstico precoce de Fenilcetontria e do Hipotireoidismo Congénito
nos equipamentos da Rede Municipal de Salide.

(Projeto de Lei n. 462/97, do Vereador Adriano Diogo - PT)

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

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 4 de dezembro de 1997, decretou e
eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Todas as maternidades, hospitais e Postos de Salde, pertencentes a Rede
Municipal de Salde deverdo proceder a realizacdo de provas para o diagndstico
precoce de Fenilcetonlria (FNC) e do Hipotireoidismo Congénito (HC) em todas as
criangas nascidas em suas dependéncias.

Art. 20 As coletas deverdo ser realizadas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds o
nascimento da crianga até o primeiro més de vida, preferencialmente durante a
primeira semana de vida da crianga.

§ 1° Ao proceder a coleta de sangue, o Hospital ou Maternidade devera preencher
declaragdo circunstanciada, subscrita pelo pai ou responsavel pela crianga, que devera
conter as seguintes informacdes:

a) nome do neonato;

b) nome do pai, méde e/ou responsavel pelo neonato;

c) data de nascimento e nimero do prontuario hospitalar;

d) ciéncia da realizagdo do exame pelo pai, mae ou responsavel;

e) compromisso de retirada do resultado, no prazo estipulado pelo érgdo.

§ 2° Em caso de alta precoce e ndo realizacdo das provas para o diagndstico, de
Fenilcetontria e Hipotireoidismo, o Hospital ou Maternidade devera preencher
formulario, entregando-o ao pai, mée ou responsavel, com as seguintes informagdes:
a) nome do neonato;

b) motivo pelo qual ndo foi possivel a realizacdo da coleta de material para a realizagao
das provas;

¢) data de nascimento e nimero do prontuario hospitalar;

d) indicagdo do posto de salde ou equipamento responsdvel com determinagdo para
que a coleta seja feita na primeira semana de vida da crianga.

Art. 3° Compete a Secretaria Municipal da Salde a fiscalizagdo do disposto nesta Lei.
Art. 4° Esta Lei entraréd em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.
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; ivi do Nogueir
Bl e = el Livia Salomdo Nogueira
Pesquisa : 12556 BFifatls
Total de referéncias : 1
1/1
Titulo: LEI N° 12.556 08/01/1998 (ver documento)
Sem revogacado expressa
Ementa: Institui o Programa de Saude Auditiva para criangas no Municipio de Sao Paulo e da outras
providencias.
Projeto: Projeto de Lei N® 227/1997 (ver documento)
Autor(es): Carlos Neder

Regulamentacdo:

Decreto n® 42.214/2002 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) _
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA 0S ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERC DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO,

e Hintranat/
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Proc. N°_ww\2}llﬂs. 59

Livia Salom3o Nogueira
RF11.274

LEI N. 12.556 - DE 8 DE JANEIRO DE 1998

Institui o Programa de Saude Auditiva para criangas no Municipio de S3o Paulo, e da
outras providéncias.

(Projeto de Lei n. 227/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, usando das atribuigBes que lhe sdo
conferidas por lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 4 de dezembro de 1997, decretou e
eu promulgo a sequinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Salde Auditiva, com o objetivo de desenvolver
agbes de promogdo, prevengdo e recuperacdo da salde auditiva das criangas no
Municipio.

Art. 20 As agdes pertinentes ao Programa de Salde Auditiva devem ser desenvolvidas
por equipe interdisciplinar, nos diferentes niveis de atencdo a salde incorporadas ao
programa de atencgao integral a salide da crianca.

Art. 39 S&o atribuicdes do programa de Salde Auditiva:

I - promover a insercdo de suas acbes no programa de atencdo integral & salde a
partir das necessidades identificadas em cada regido, fazendo parte do planejamento
local;

II - garantir agdes educativas em salde auditiva, dirigidas a profissionais da salde,
educadores, pais, responsaveis e criangas, principalmente sobre questio de promocéo,
prevenc¢ao e conservagao da audigio;

III - garantir acdes de identificacdo de perdas auditivas, por meio de triagens em
bercarios, em especial de alto risco, unidades de salde, creches e escolas, de acordo
com a realidade epidemioldgica de cada regido;

IV - garantir diagnéstico médico e avaliagdo audioldgica, incluindo indicagdo e
adaptagdo de aparelho de amplificagdo sonora e individual;

V - garantir terapia fonoaudidloga para as pessoas que necessitarem;

VI - assegurar pela Prefeitura a assisténcia integral em unidades de atendimento
ambulatorial, dotadas dos recursos humanos, fisicos e tecnolégicos necessarios para o
atendimento de boa qualidade;

VII - garantir a formacdo e capacitagdo dos profissionais da salde que atuem no
programa;

VIII - garantir a integracdo das criangas com alteracdo auditiva e dos seus pais ou
responsaveis nos mais diversos ambientes, evitando situacdes de discriminacdo e
segregacao,

Art. 49 Para implementar o programa instituido por esta Lei, o Poder Executivo buscara
a acdo integrada das varias Secretarias Municipais, cujas competéncias estejam afetas
ao Programa, bem como garantira a participagdo de técnicos dos Conselhos Regionais,
das AssociagBes e de instituigdes universitéarias de ensino das areas relacionadas, na
definicdo das normas de execucgdo deste programa.

Art. 59 As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta de dotagbes
orgamentarias proprias.

Art. 6° Esta Lei sera regulamentada no prazo de 60 (sessenta) dias, contados de sua
publicacdo.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 8° Revogam-se as disposi¢gdes em contrario.
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Cémara Municipal de S&o Paulo

Livia Salomao Nogueira

Pesquisa : 13211 RF 11.274

LEI N© 13.211 13/11/2001 (ver documento)

Dispoe sobre a instituicao do Programa de Protegao da Saude da Gestante e do Recem-
Nascido no Municipio, e da outras providencias.

Projeto de Lei N° 80/2001 (ver documento)

13/02/2017
Base de dados : legis
Total de referéncias : 1
1/1
Titulo:
Sem revagagao expressa
Ementa:
Projeto:
Autor(es): Carlos Alberto Bezerra Junior

Regulamentacdo:

Decreto n® 42.135/2002 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)
Decreto 46.966/2006 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagdo anterior. (ver

documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAQ
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAQO.
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Livia Salom&o Nogueira
RF 11.274

LET N© 13.211, 13 DE NOVEMBRO DE 2001
(Projeto de Lei n® 80/01, do Vereador Carlos Alberto Bezerra Junior - PSDB)

Dispbe sobre a instituicdo do Programa de Protecéo da Salde da Gestante e do
Recém-Nascido no Municipio, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuigcdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 18 de outubro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica instituido o Programa de Protecdo da Salde da Gestante e do Recém-Nascido
na Cidade de Sé&o Paulo.

Art. 29 - O Programa de Protegdo da Salide da Gestante e do Recém-Nascido tem por
finalidade:

I - assegurar a mulher e ao recém-nascido a assisténcia integral a satde, incluindo pré-
natal, parto e pés-parto;

II - facilitar e promover o acesso a rede publica de satide da gestante e recém-nascido;

III - prevengao de doengas no ciclo gravidico-puerperal até o primeiro ano de vida da
crianga, visando a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e infantil.

Art. 39 - Fica garantido a gestante e ao recém-nascido atendidos pela rede publica de satde
municipal os beneficios deste Programa, desde que cumpridas as obrigacdes constantes no
artigo 6° desta lei.

Art. 4° - Para o fim especifico desta lei, as pessoas interessadas serdo cadastradas no
sistema municipal de salde, e receberdo, gratuitamente, uma Carteira de Identificagdo da
Gestante, onde constardo os dados do pré-natal.

Paragrafo Gnico - A expedicdo da Carteira de Identificagdo da Gestante de que trata esse
artigo estara condicionada a elaboragdo de laudo médico do servigo publico de saulde,
atestando que a gestante estd em tratamento, indicando ainda o periodo previsto para o
mesmo, limitado até o primeiro ano de vida do recém-nascido, e que correspondera ao
prazo de validade da Carteira de Identificagdo da Gestante.

Art. 59 - S&do beneficios garantidos as participantes do Programa de Protecdo da Salde da
Gestante e do Recém-Nascido, durante o periodo do tratamento:

I - garantia de vagas nos leitos dos Hospitais PUblicos Municipais e Hospitais conveniados
com o Sistema Unico de Salde (SUS) na cidade de Sdo Paulo;

I - concessao de isengdo de pagamento de tarifa no sistema de transporte coletivo operado
pela S&do Paulo Transportes S/A, incluindo linhas dos sistemas executivos, microdnibus e
lotagdes;

III - distribuigdo gratuita de medicamentos prescritos durante o tratamento.

Art. 69 - S3o obrigagBes das participantes do Programa:

I - apresentar a Carteira de Identificacdo da Gestante as creches, no local de trabalho e nos
demais érgdos de servigos publicos que utilizar, incluindo o Instituto Nacicnal de Seguridade
Social quando estiver em licenga-maternidade;

II - cumprir todas as normas médicas do tratamento, incluindo as referentes aos filhos, néo
faltando a nenhuma consulta ou retorno, sendo que duas faltas ndo justificadas acarretarao
na perda dos beneficios e exclusdo do Programa;

III - comparecer as campanhas de vacinacdo promovidas pela rede plblica de saude.
Paragrafo Unico - Estas obrigagbes constarao no verso da Carteira de Identificagao da
Gestante.

Art. 79 - As despesas decorrentes da aplicag@o desta lei correrdo por conta de dotagao
orgamentaria propria, suplementada se necessario.

Art. 8° - O Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 99 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario. !

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 13 de novembro de 2001, 448° da
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MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretéria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretéario de Financas e Desenvolvimento Econdmico
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Salde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 13 de novembro de 2001.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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Camara Municipal de Sdo Paulo
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Proc. NO;WHHS' 63

e de dados : legis
Pesquisa : 46966
referéncias : 1

Livia Salomdo Nogueira
RF11.274

DECRETO N° 46.966 02/02/2006 (ver documento)
Sem revogacgdo expressa

Regulamenta a Lei n® 13.211, de 13 de novembro de 2001, estruturando a Rede de Protegao
a Mae Paulistana, para a gestdo e execucdo da rede de servicos de salde de assisténcia

obstétrica e neonatal no Municipio de Sdo Paulo.

Revoga o Decreto n® 42.135/2002. (ver documento)
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Livia Salom3do Nogueira
RF11.274

DECRETO N° 46.966, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2006

Regulamenta a Lei n® 13.211, de 13 de novembro de 2001, estruturando a Rede de
Protecdo a Mde Paulistana, para a gestdo e execugéo da rede de servigos de salde de
assisténcia obstétrica e neonatal no Municipio de Sdo Paulo.

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso de suas atribuicdes que lhe
sao conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 19, O Programa de Protegdo da Sadde da Gestante e do Recém-Nascido, instituido
pela Lei n° 13.211, de 13 de novembro de 2001, passa a estruturar-se na Rede de
Protecdo a Mae Paulistana.

Paragrafo Unico. A Rede de Protecdo a Mae Paulistana tem por objetivo o
desenvolvimento de agbes e servicos de promocao, prevengdo e assisténcia a satde da
gestante e do recém-nascido (RN), promovendo o acesso as agoes e servigos e a
qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizagdo e regulagao
no ambito do Municipio de Sao Paulo.

Art. 2°. A Rede de Protecdo a Mde Paulistana fundamenta-se nas seguintes diretrizes:
I - toda gestante faz jus a atendimento de qualidade;

II - toda gestante tem direito de conhecer antecipadamente e ter assegurado o acesso
a Maternidade no momento do parto;

III - todo RN tem direito & adequada assisténcia neonatal;

1V - toda gestante tera direito a transporte pUblico gratuito durante a gravidez,
conforme previsto no inciso II do artigo 5° da Lei n® 13.211, de 2001, incluindo o
primeiro ano de vida da crianca para acesso aos servicos de saude.

Art. 39, Além do disposto no artigo 2° deste decreto, para o inicio dos cuidados do RN,
a gestante registrada e acompanhada pela Rede de Protegdo a Mde Paulistana
receberda um enxoval padronizado na Maternidade onde ocorrer o parto.

Art. 49, Ficam instituidos:

I - o Sistema de Certificagbes e Recertificacdes dos Servigos e Profissionais de Saude,
integrado & Rede de Protecdo a Mae Paulistana;

IT - a Central de Regulagdo Obstétrica e Neonatal da Mae Paulistana.

Art. 5°. A Central de Regulagdo Obstétrica e Neonatal da M3e Paulistana, a que se
refere o inciso II do artigo 4° deste decreto, tem por finalidade organizar e regular o
sistema de assisténcia obstétrica e neonatal, estabelecendo agdes que integrem todos
os niveis dessa assisténcia, adotando mecanismos de regulagao e definindo os fluxos
de funcionamento da rede de servigos de forma hierarquizada.

Art. 6°. Compete & Secretaria Municipal da Salde:

I - estruturar e garantir o funcionamento da Central de Regulagdo Obstétrica e
Neonatal da Mae Paulistana;

II - identificar os servigos e garantir a realizacdo dos exames basicos e especializados,
bem como o acesso aos exames de seguimento do pré-natal, mediante programacéo
regional;

I1I - estabelecer as referéncias para a assisténcia ambulatorial e hospitalar da gestante
de alto risco e do RN de risco;

IV - monitorar o desempenho da assisténcia obstétrica e neonatal e os resultados
alcancados;

V - estabelecer mecanismos de superviséo técnica para a Central de Regulagao
Obstétrica e Neonatal da M3e Paulistana;

VI - estabelecer cooperacao técnica com instituigdes universitarias e sociedades de
especialidades médicas para promover a qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal, bem como desenvolver o Sistema de Certificagdes e Recertificagbes dos
Servicos e dos Profissionais de Salde;

VII - estabelecer mecanismos de concessdo das passagens gratuitas de dnibus por
meio de bilhetes eletréinicos emitidos pela Sdo Paulo Transporte S/A - SPTrans;
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VIII - estabzlecer mecanismos de concessdo dos enxovais basicos para o RN nas
maternidades publicas, conveniadas ou contratadas do Sistema Unico de Saude - SUS,
integrantes da Rede de Protecdo a Mde Paulistana.

Art. 70. Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogado o Decreto
n® 42,135, de 25 de junho de 2002.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 2 de fevereiro de 2006, 453° da
Fundagdo de Sdo Paulo.

JOSE SERRA, PREFEITO

MARIA CRISTINA FARIA DA SILVA CURY, Secretaria Municipal da Salide

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 2 de fevereiro de 2006.
ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretario do Governo Municipal
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Camara Municipal de S&o Paulo )
: Livia Salomdo Nogueira
Base de dados : legis g
Pesquisa ; 13285 RF11.274
Total de referéncias : 1
i/1
Titulo: LEI N° 13.285 09/01/2002 (ver documento)
Sem revogacao expressa
Ementa: Cria o Programa de Prevencac ao Diabetes e a Anemia Infantil, na Rede Municipal de Ensino e
da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 97/2001 (ver documento)
Autor(es): Celso Jatene

Regulamentagdo:

Alteragdes:

Decreto n® 43.237/2003 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA 0S ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.

Lei 14.846/2008 - Altera o art. 1° desta Lei.

—
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~

—
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LET N© 13.285, 8 DE JANEIRO DE 2002
(Projeto de Lei n® 97/01, do Vereador Celso Jatene - PTB)

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

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicbes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 14 de dezembro de
2001, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

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

Art. 2° - O Programa criado pelo artigo 1° desta lei sera realizado através das técnicas
disponiveis para averiguar a situacdo epidemioldgica de salide da populacdo escolar,
inclusive com exames de sangue, se necessario.

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

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

Art. 39 - Os alunos que forem diagnosticados portadores de diabetes e anemia serdo
encaminhados a Rede Municipal de Salide e terdo merenda especial para cada tipo de
problema.

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

Art. 59 - Fica a Secretaria de Educacdo autorizada a conceder a Associacdo dePais e Mestres
das respectivas unidades escolares o direito de buscar parcerias junto a empresas privadas
localizadas na comunidade.

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

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

Art. 89 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigdes em
contrario. )

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 9 de janeiro de 2002, 448° da fundacdo de
Sé&o Paulo,

MARTA SUPLICY, PREFEITA

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

JOAO SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econémico

FERNANDO JOSE DE ALMEIDA, Secretario Municipal de Educacéo

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Salde

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

UBIRATANDE PAULA SANTOS, Respondendo pelo Cargo de Secretario do Governo Municipal
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Total de referéncias : 1
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Titulo: LEI N° 13.463 03/12/2002 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispoe sobre a realizagac de exames de catarata e glaucoma congenitos nos recem-nascidos
em hospitais publicos da rede municipal de saude, e da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 678/2001 (ver documento)
Autor(es): Rubens Calvo

Regulamentagao:

Decreto n® 42.877/2003 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) o
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA CS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAQ
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO QU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.,
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LEI N° 13.463, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2002
(Projeto de Lei n® 678/01, do Vereador Rubens Calvo - PSB € Paulo Frange - PTB)

Dispde sobre a realizagdo de exames de catarata e glaucoma congénitos nos recém-
nascidos em hospitais publicos da rede municipal de sadde, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sao
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 07 de novembro de
2002, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - As maternidades ou estabelecimentos congéneres do Municipio de Sao Paulo
deverdo realizar exame clinico para diagndstico de catarata e glaucoma congénitos em
recém-nascidos, através da técnica conhecida como reflexo vermelho.

Paragrafo Unico - O exame a que se refere o "caput" deste artigo sera realizado sob
responsabilidade técnica do pediatra e oftalmologista da unidade.

Art. 2° - Os recém-nascidos portadores de catarata e glaucoma congénitos serdo
encaminhados, para cirurgia, em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da
realizagao do exame.

Paragrafo Unico - Os casos positivos devero ser comunicados aos érgdos de salide
competentes dedicados a pesquisa da referida doenca.

Art. 39 - As familias dos recém-nascidos receberdo, quando das altas médicas, relatério dos
exames e dos procedimentos realizados, contendo esclarecimentos e orientagao quanto a
conduta a ser adotada.

Art. 40 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados a partir da sua publicagdo.

Art. 5° - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das dotagtes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 69 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario. } "

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 3 de dezembro de 2002, 449° da fundagdo
de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAQ SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Satde

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 3 de dezembro de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAOQ, Secretario do Governo Municipal
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Camara Municipal de S&o Paulo )

Base de dados : legis

T

Livia Salomdo Nogueira

Pesquisa ; 13533 RF11.274

Total de referéncias : 1

i/1

Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):
Revogacdo:

LEI N© 13.533 19/03/2003 (ver documento)

Sem revogacao expressa

Atribui a Secretaria Municipal da Saude a manutencao das agoes preventivas e curativas em
saude bucal destinadas as criangas usuarias de centros de educagao infantil e escolas
municipais, e da cutras providencias.

Projeto de Lei N® 25/2002 (ver documento)

EXECUTIVO; Marta Suplicy

Revoga a Lei n® 11.852/1995. (ver documento)
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LEI N© 13.533, DE 19 DE MARGCO DE 2003
(Projeto de Lei n® 25/02, do Executivo)

Atribui & Secretaria Municipal da Sadde a manutencgdo das agbes preventivas e
curativas em saude bucal destinadas as criancas usudrias de centros de educagdo
infantil e escolas municipais, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S3o0 Paulo, no uso das atribuigbes que |he sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 25 de fevereiro de
2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Incumbe & Secretaria Municipal da Saide manter o atendimento odontolégico as
criangas usuarias de centros de educacdo infantil e escolas municipais.

§ 10 - As agles preventivas e educativas em salde bucal serdo promovidas nos espagos
escolares.

§ 29 - As agOes curativas serdo promovidas nas unidades de salide da rede municipal,
observadas as disposicdes previstas no Decreto n° 41.221, de 05 de outubro de 2001.
Art. 29 - Ficam transferidas para a Secretaria Municipal da Saude - SMS os materiais,
instrumentos e equipamentos adontolégicos, cirurgides-dentistas e pessoal especializado
eventualmente alocados na Secretaria Municipal de Educagao - SME.

Art. 3° - Fica revogada, em todos os seus termos, a Lei n® 11.852, de 13 de junho de 1995,
que dispde sobre a implantagdao de consultdrios odontologicos em todas as escolas e centros
de educacdo infantil sob a supervisdo e administragdo da Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo.

Art. 40 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 19 de margo de 2003, 450° da fundagdo
de Séo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretéario de Financas e Desenvolvimento Econdmico

MARIA APARECIDA PEREZ, Secretaria Municipal de Educacéo

GONZALQO VECINA NETO, Secretario Municipal da Salide

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 19 de margo de 2003.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAOQ, Secretario do Governo Municipal

Matéria PL 16/2017. TAIRO BATISTA ESPERANCA



13/02/2017 Céamara Municipal de S0 Paulo Falltisado em 03/024817 16:34:26.

Proc. N°_01-0016/201fs. 72
Camara Municipal de S3o Paulo } :

p— ~ ~ "
Livia Salomao Nogueira

Base de dados : legis
Pesquisa : 13561 RF11.274

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 13.561 17/04/2003 (ver documento)

Sem revogacao expressa

Ementa: Dispoe sobre a notificagao do nascimento de crianca aos postos de saude, atraves do orgao
municipal central de saude, para os fins que especifica, e da outras providencias.

Projeto: Projeto de Lei N® 457/2001 (ver documento)

Autor(es): Claudio Fonseca
Regulamentagdo: Decreto n® 43.407/2003 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) :

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAQ

DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETQ DE
REGULAMENTAGCAO.
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LEI N© 13.561, DE 17 DE ABRIL DE 2003
Projeto de Lei n® 457/01, do Vereador Claudio Fonseca - PC do B)

Dispbe sobre a notificagdo do nascimento de criancas aos postos de saude, através
do d6rgdo municipal central de sadde, para os fins que especifica, e da outras
providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&do Paulo, no uso das atribuicBes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 20 de margo de 2003,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° - Ficam os hospitais e maternidades, situados no ambito do Municipio, obrigados a
notificar, ao orgdo competente da salide municipal, os nascimentos ocorridos em suas
instalagdes, através do Sistema Unico e Plblico de Salde, a partir da aprovacio da
presente lei,

Art. 29 - De posse das informagbes prestadas na forma prevista no artigo 1°, o 6rgdo
municipal de salide enviara os dados obtidos ao posto de salide mais préximo da residéncia
do responsavel pelo recém-nascido.

Art. 3° - Cabera ao posto de salde de que trata o artigo 2° enviar a residéncia do
responsavel, apés prévio comunicado, profissional da area de salde treinado a prestar
informagBes complementares acerca dos cuidados necessarios a promocio do adequado
desenvolvimento do recém-nascido.

Paragrafo Unico - Para os fins de que trata este artigo, o profissional destacado dispora de
material didatico voltado, entre outros aspectos, a conscientizacio da importéncia do
aleitamento materno, do acompanhamento médico periddico e do fornecimento de
alimentacdo balanceada para o sadio desenvolvimento da crianca.

Art. 4° - O descumprimento do disposto na presente lei ensejard, no caso dos hospitais ou
maternidades, cobranca de multa que sera aplicada a cada notificacdo ndo efetuada.
Paragrafo Unico - Caso o descumprimento a presente lei derive do drgdo municipal
competente, motivada por negligéncia de servidor ou de equipe responsavel, serdo
aplicadas as penalidades compativeis, observada a legislagdo competente.

Art. 5° - O Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias, a contar
da data de sua publicacdo.

Art. 69 - As despesas decorrentes da execugdo da presente lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 79 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicbes em
contrario. )

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 17 de abril de 2003, 450° da fundacao de
Séo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretério dos Negdcios Juridicos

JOAQ SAYAD, Secretéario de Financas e Desenvolvimento Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Salde

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 17 de abril de 2003.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretério do Governo Municipal
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Base de dados :
Pesquisa :
Total de referéncias :
1/1

Titulo: LEI N© 14,413

31/05/2007 (ver documento)

Sem revogacao expressa

Ementa: Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servi¢os e das agdes de salide no Municipio, e da
outras providéncias.

Projeto: Projeto de Lei N° 920/1997 (ver documento)

Autor(es): Carlos Neder

Alteragfes: Lei 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 2° desta Lei.
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LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servigos e das agdes de salide no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuiges que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber gque a Camara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° A prestacao dos servigos de salde aos usuarios, de qualquer natureza ou
condicdo, serd universal e igualitédria, nos termos do art. 213 da Lei Orgéanica do
Municipio de S3o Paulo.

Art. 2° Sdo direitos dos usuarios dos servigos de saude no Municipio:

1 - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

1I - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

IIT - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cddigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcéo;

c) cargo;

d) nome da instituicdo;

V - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipdteses diagndsticas;

b) diagnosticos realizados;

c) exames solicitados;

d) acles terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagnosticos e terapéuticos invasivos:

. necessidade ou nao de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

. duracdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendimento em
outros servigos;

I) outras questdes que julgar necessarias;

V1 - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontuario médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificagdo do
nome do profissional e o seu numero de registro no érgdo de regulamentacdo e
controle da profissao;

U bW
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagdes;

c) data de fabricacdo;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X — receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de codigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu niimero de registro no érgao de controle e
regulamentacdo 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, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

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

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

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internag@es, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisiolégicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

c) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

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

XV - ter a presencga 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 realizagao dos
exames laboratoriais obrigatérios 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 adeguado para o atendimento;

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

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

XXI - receber anestesia em todas as situagtes indicadas;

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

§ 1° A crianga, ao ser internada, terd em seu prontuario a relagdo das pessoas gque
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagdo.

§ 2° A internacdo psiquidtrica observara o disposto na Segdo III do Capitulo IV do
Titulo I da 5egunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995.

Art. 3° E vedado aos servicos plblicos de salide e as entidades, publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre 0s usuarios
dos servicos de salde;

II - prestar servigos ou agdes de saude discriminatorios, em termos de acesso ou
gualidade, entre usuérios do Sistema Unico de Salide e os beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salde, proprios ou por eles
intermediados;

I1I - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Salde e
guaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atencdo semelhantes.
Paragrafo Unico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 4° Os servigos publicos de salide 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 condigdes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario € seja oferecido pela instituigdo;

II - o atendimento equénime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

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

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundagdo de S&o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

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

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretdrio do Governo Municipal
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Base de dados : legis
Pesquisa : 14419 RF11.274

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N° 14.419 31/05/2007 (ver documento)
Sem revogagao expressa

Ementa: Torna obrigatdria a realizagdo de diagnostico de audigdo (audiometria) em recém-nascidos nas
unidades da rede municipal de saide do Municipio de Sdo Paulo, e da outras providéncias.

Projeto: Projeto de Lei N° 70/2005 (ver documento)
Autor(es): Edivaldo Estima
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LEI N° 14.419, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 70/05, do Vereador Edivaldo Estima - PPS)

Torna obrigatoria a realizacdo de diagnéstico de audicdo (audiometria) em recem-
nascidos, nas unidades da rede municipal de satide do Municipio de Sdo Paulo, e da
outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 22 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 A Rede Publica Municipal de Satide deverd promover a realizagdo de diagnéstico
da audigéo (audiometria) nos recém-nascidos, imediatamente apds o seu nascimento.
Art. 2° As despesas decorrentes da execugdo da presente lei correrdo por conta de
dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 3° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrario. '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de 2007, 4549 da
fundacdo de Sao 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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Publi 5 B

Titulo:
Ementa:

Projeto:
Autor(es):

LEI N® 14.966 21/07/2009 (ver documento)

Sem revogacdo expressa

Estabelece diretrizes a serem observadas no atendimento ao recém-nascido pré-termo e/ou
de baixo peso, denominadas de Programa Mae Canguru, e da outras providéncias.

Projeto de Lei N° 349/2009 (ver documento)

Juliana Cardoso
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LEI N° 14.966, DE 21 DE JULHO DE 2009

(Projeto de Lei n°® 349/09, da Vereadora Juliana Cardoso - PT)

Estabelece diretrizes a serem observadas no atendimento ao recém-nascido pré-termo
efou de baixo peso, denominadas de Programa Mde Canguru, e da outras
providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicGes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 25 de junho de
2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas diretrizes, denominadas de Programa Mae Canguru, a
serem observadas pelos hospitais e maternidades pertencentes & rede municipal de
salide de Sdo Paulo no atendimento ao recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso.
Art. 29 Para os fins no disposto na presente lei, define-se o Método Mae Canguru como
um tipo de assisténcia neonatal que implica em contato pele a pele precoce, entre os
pais e o recém-nascido pré-termo e/ou de baixo peso, de forma crescente e pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo dessa forma uma
participagdo maior dos pais no cuidado ao seu recém-nascido.

Paragrafo Unico. A posigdo canguru consiste em manter o recém-nascido pré-termo
e/ou de baixo peso, apenas de fralda, toucas e meias, em decubito prono, na posigédo
vertical contra o peito do adulto.

Art. 3° O Programa Mae Canguru consiste na observancia, sempre que isso se efetivar
possivel e desejavel sob o ponto de vista médico, das seguintes diretrizes:

I - envidar esforcos para proporcionar o acesso dos pais a Unidade Neonatal,
incentivando, sempre que possivel, o contato Gtil com a crianga;

Il - orientar os pais a segurar o bebé junto ao peito, conversando com ele para
transmitir © mesmo calor e aconchego que ele usufruiu na vida intra-uterina,
mantendo a temperatura do bebé ao redor de 37° centigrados, diminuindo o seu gasto
energético e facilitando o ganho de peso;

III - manter o bebé permanentemente estimulado com os movimentos respiratdrios
dos pais, com os ruidos dos batimentos cardiacos, criando assim lago psicoafetivo
entre os pais e filho;

IV - estimular o menor tempo de separagdao entre mae, pai e filho, evitando longos
periodos sem estimulagdo sensorial e motora;

V - humanizar a assisténcia e facilitar o processo de amamentacdo ao recém-nascido
pré-termo e/ou de baixo peso.

Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicoes em
contrario. .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 21 de julho de 2009, 456° da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 21 de julho de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N° 15.114, DE 14 DE JANEIRO DE 2010

(Projeto de Lei n® 391/08, do Vereador Carlos Alberto Bezerra Jr. - PSDB)

Dispbe sobre a criagdo de Observatdrio de protecdo integral a inféncia e
adolescéncia, e da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigBes que
Ihe s&o cenferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 14 de
dezembro de 2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Titulo I

Da Finalidade e dos Objetivos
Capitulo I

Da Finalidade

Art. 1° (VETADD)

Paragrafo Unico. (VETADO)

Art. 20 O Observatdrio estabelecera pardmetros para a constituigdo de um sistema
diagndstico da situagdo da crianca e adolescente no municipio de S3o Paulo.

§ 1° (VETADO)

§ 2° A metodologia deverd proporcionar o cruzamento de informacdes de
determinado territério — mapas, estatisticas, indicadores sociais — para
diagndstico da regido, permitindo a avaliacdo e o planejamento de politicas plblicas
eficazes e outras alteragbes sociais.

§ 3° (VETADO)

§ 4° (VETADO)

§ 5° O Observatorio podera estabelecer termo de cooperagdo mitua com drgdos do
Estado de S3o Paulo para obtengdo de informagdes.

Art, 3° (VETADO)

Art. 4° (VETADO)

Art. 5° (VETADO)

Capltulo II
Dos Objetivos

Art. 6° (VETADO)
I - (VETADO)

11 - (VETADO)

111 - (VETADO)
1V - (VETADO)

V - (VETADO)

VI - (VETADO)
VII - (VETADO)
VIII - (VETADO)
IX - (VETADO)

X - (VETADO)

XI - (VETADQ)
Paragrafo (nico. (VETADO)

Titulo 11

Da Organizagdo e Da Estrutura
Capitulo Unico

Da Organizagéo

Art. 7° O Observatério sera estruturado a partir dos seguintes eixos:
1- (VETADO)

11 - (VETADO)

111 - (VETADOQ)

1V - (VETADO)

V - (VETADO)
VI - Indicadores.

Segdo I
Eixo das Politicas Pablicas

Art, 89 (VETADO)
1 - (VETADO)

11 - (VETADO)

11l - (VETADO)

Segao 11
Eixo da Legislacdo

Art, 9° (VETADO)
Art. 10. (VETADO)
Paragrafo Unico. (VETADO)
Art, 11. (VETADO)
Art, 12. (VETADQ)

Segao III

Eixo da Gestdo do Cenhecimento e Inovagdo

Art. 13. (VETADO)
Art. 14, (VETADO)
§ 1° (VETADO)

§ 2° (VETADO)
Art. 15, (VETADO)
Art. 16, (VETADO)
Art, 17, (VETADO)
1- (VETADO)

11 - (VETADO)

111 - (VETADO)

IV - (VETADO)
Art. 18. (VETADO)
1- (VETADO)

11 - (VETADO)

111 - (VETADO)

IV - (VETADO)

V - (VETADO)

Secdo IV
Eixo do Orgamento

Art. 19. (VETADO)
Pardagrafo Gnico. (VETADO)
Art. 20. (VETADO)

Art. 21. (VETADO)

§ 10 (VETADO)

I - (VETADO)

1I - (VETADO)

§ 2° (VETADO)

Art. 22. (VETADO)

Segdo V
Eixo da Comunicagdo
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Art. 23. (VETADO)
Art, 24. (VETADO)
Art, 25. (VETADO)
Art. 26. (VETADO)
Art. 27. (VETADO)
Art. 28. (VETADO)

Segéo VI
Eixo dos Indicadores Sociais

Art. 29. A elaboracio de indicadores sociais da crianga e do adolescente terd por
objetivo:

I - subsidiar agdes governamentais e da sociedade civil direcionadas a criangas e
adolescentes;

1T - pesquisar, quantificar e analisar dados;

II1 - sistematizar informacdes validas e confidveis;

1V - produzir relatérios georreferenciados,

Art. 30. Para os efeitos desta lei, sdo adotadas as seguintes definicBes:

1 - crianca e adolescente: considera-se crianca a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e, adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade, nos termos
do art. 2° da Lei Federal n® 8,069/90;

II - indicadores sociais: medida objetiva que permite avaliar a populagéo, condigies
e gualidade de vida de criangas e adolescentes no Municipio de Sdo Paulo.

Art. 31. Os indicadores sociais relativos a criangas e adolescentes do Municipio de
Sdo Paulo constituirde o Sistema de Diagnodstico da Situagdo da Crianca e do
Adolescente, conforme art. 2° desta lei, e serdo compostos por indicadores
socioecondmicos, indicadores especificos para criangas e adolescentes e indicaderes
de controle.

Paragrafo (nico. Os indicadores poderdo sofrer alteracbes, apenas na forma da
padronizago quanto a: denominagdo, método de calculo e fonte, de acordo com a
literatura.

Art. 32. Os Indicadores socioeconémicos sdo informagbes que caracterizam
condigbes de vida e situacdo econdmica da populacdo e do segmento de interesse,
contendo:

I - contingente populacional;

I1 - composi¢do etéria;

III - densidade demografica;

1V - tipo de domicilio:

a) renda por domicilio;

b) condigdo de ocupagdo do domicilio;

c) densidade domiciliar;

d) domicilios em setores subnormais;

e) cobertura de Saneamento Basico (dgua e esgoto);

f) cobertura de coleta de lixo;

g) jovens responsaveis por domicilio.

Art. 33. Os indicadores sociais sobre a crianga e o adolescente no Municipio de Sdo
Paulo s&o medidas relevantes que possibilitam avaliar detalhadamente as principais
caracteristicas do segmento e referem-se a:

I - saide;

11 - educagdo;

II1 - promog&o social;

1V - protegéo e defesa;

V - protagonismo;

VI - controle.

Subsecdo I
Dos Indicadores relativos a Salde

autuado em 03/02/2017 16:34:26.

Art. 34, Os indicadores de salude permitem definir padrdes de atencgdo & salde e o
acompanhamento histérico de sua evolugdo, relativos a crianca e ao adolescente no
Municipio de Sao Paulo.

Art. 35. Sdo critérios para a composicao de indicadores de salde:

1 - mortalidade proporcional por idade;

II - mortalidade proporcional por idade, em mencres de 1 ano;

III - mortalidade proporcional par grupo de causa;

1V - gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos;

V - gravidez na faixa etdria de 15 2 19 anos;

VI - nascituros com baixo peso;

VII - nascituros com anomalias e malformacdo congénitas;

VIII - duragéo da gestagao;

IX - cobertura de consultas pré-natal;

X - vacinagdo;

XI - acompanhamento médico preventivo;

XII - taxa de internagdo hospitalar;

XIII - taxa de internagdo hospitalar por grupo de causa;

XIV - taxa de internacdo hospitalar por agresséo;

XV - salide mental;

XVI - drogadicdo;

XVII - outras agbes e servicos que objetivern a promogdo, prote¢do e recuperagéo
da sadde.

Subsegao II
Dos Indicadores relativos & Educagdo

Art. 36. Os indicadores de educagdo permitem ampla avaliacdo da insergdo e da
qualidade de vida educacional da crianga e do adolescente no Municipio de S&o
Paulo.

Art. 37. S&o critérios para a composigdo de indicadores de educagdo:

1 - taxa de analfabetismo por faixa etaria;

1I - compatibilidade faixa etaria/ano escolar;

111 - evasédo escolar;

1V - oferta de vagas no ensino plblico infantil, fundamental e médio;

V - cferta de vagas nc ensino publico profissionalizante;

VI - oferta de vagas em cursos de informatica gratuitos;

VII - resultados do desempenho no Indice de Desenvolvimento do Ensino Basico —
1DEB;

VIII - Resultados do Indice de Desenvolvimento da Educacdo do Estado de Sao
Paulo - IDESP,

Subsecdo III
Dos Indicadores relativos a Promagao Social

Art. 38. Os indicadores de promogdo social permitem monitorar os resultados das
atividades de promog&o social destinadas a criancas e adolescentes no Municipio.
Art. 39. Sdo critérios para a composigao de indicadores de promogao social:

I - criangas atendidas por programas sociais;

11 - adolescentes atendidos por programas sociais;

1II - presenga de adolescentes em situagdo de rua;

1V - oferta de vagas para o acolhimento institucional;

V - criangas em situagdo de acolhimento institucional;

VI - adolescentes em situagéo de acolhimento institucional;

VII - motivo da aplicacdo da medida de protegdo Abrigamento;

VIII - programas de auxilio ou orientacdo & familia, crianga e adolescente;

IX - taxa de desemprego juvenil (maiores de 16 anos);

fls. 84
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X - adolescentes inseridos em programas de formac&o técnico-profissional;

XI - adolescentes incluidos no mercado de trabalho em razdo de programas de
formacao técnico-profissional;

XII - adolescentes com deficiéncia ou mobilidade reduzida incluidos no mercado de
trabalho em razdo de programas de formagdo técnico-profissional;

XIII - acesso a cultura e lazer;

XIV - acesso e frequéncia a pratica de esportes.

Subsegao IV
Dos Indicadores relativos & Protegdo e Defesa

Art. 40. Os indicadores de protecao e defesa permitem identificar situagdes de
vulnerabilidade social a que sdo submetidas criangas e adolescentes no Municipic
de S&do Paulo.

Art. 41, S3o critérios para a composicao de indicadores de protecdo e de defesa:

1 - atos de violéncia a criangas;

11 - atos de violéncia a adolescentes;

III - atos de violéncia doméstica;

1V - acidentes domésticos;

V - homicidio de criangas;

VI - homicidio de adolescentes;

VII - situagdo de trabalho infantil;

VIII - situagBes de exploragdo sexual;

IX - ato infracional cometido por adolescentes;

X - adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa;

XI - adolescentes por tipo de medida socioeducativa aplicada;

X1I - medida protetiva relacionada & medida socioeducativa aplicada;

XIII - criancas desaparecidas.

Subsegdo V
Dos Indicadores relativos ao Protagonismo

Art. 42. Os indicadores de protagonismo consideram a participagdo de criangas e
adolescentes em foruns de defesa e eventos oficiais destinados a discutir o acesso a
politicas publicas e formas de inclusdo social.

Art. 43. S3o critérios para a composigdo de indicadores de protagonismo:

1 - participacdo de criancas nos Féruns de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente;

1I - participacdo de adolescentes nos Foéruns de Defesa dos Direitos da Crianga e do
Adolescente;

111 - criangas participantes das Conferéncias dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente — DCA;

IV - adolescentes participantes das Conferéncias dos Direitos da Crianca e do
Adolescente — DCA,;

V - criangas delegadas eleitas para as Conferéncias Municipais;

VI - adolescentes delegados eleitos para as Conferéncias Municipais;

VII - criangas delegadas eleitas pelo Municipio de S3o Paulo para as Conferéncias
Estaduais — DCA;

VIII - adolescentes delegados eleitos pelo Municipio de S&do Paulo para as
Conferéncias Estaduais — DCA.

Subsegdo VI
Dos Indicadores relativos ao Controle

Art. 44. Os indicadores de controle sdo instrumentos de informacBes gerenciais que
auxiliam no planejamento estratégico, seus desdobramentos e no desenvolvimento

. autuado em 03/02/2017 16:34:26.

das atividades do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e de Adelescente —
CMDCA, e demais 6rgdos de controle e de fiscalizagdo.

Art. 45, S3o critérios para a composicdo de indicadores de controle:

I - programas de governo registrados no CMDCA;

11 - organizagtes da sociedade civil registradas no CMDCA;

III - servigos, programas e projetos registrados no CMDCA;

IV - projetos aprovados para financiamento com recursos do FUMCAD — Fundo
Municipal da Crianga e do Adolescente;

V - mapeamento dos projetos financiados com recursos do FUMCAD — Fundo
Municipal da Crianca e do Adolescente, por regido;

VI - nGmero de criangas e adolescentes atendidos pelos projetos financiados com
recursos do FUMCAD — Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente, por regido;
VII - comparativo anual dos valores destinados ao FUMCAD — Funde Municipal da
Crianga e do Adolescente;

VIII - participantes das Conferéncias Municipais dos Direitos da Crianga e do
Adolescente - DCA;

IX - delegados eleitos para as Conferéncias Municipais - DCA;

X - resolugBes das Conferéncias Municipais - DCA;

XI - dados estatisticos comprovados, relatados nos anais das Conferéncias
Municipais - DCA;

XII - nimero de Conselhos Tutelares em relagdo & populacdo da cidade;

XIII - ndmero de conselheiros tutelares capacitados;

XIV - nimero de atendimentos feitos pelos Conselhos Tutelares;

XV = nimero de encaminhamentos feitos pelos Conselhos Tutelares;

XVI - ndmero de convénios do poder publico com organizacdes ndo governamentais
que atendem criangas e adolescentes em cada Secretaria Municipal.

Art. 46. A metodologia que expressara a elaboragdo dos indicadores sociais
previstos nesta lei serd definida em decreto regulamentador a ser expedido pelo
Poder Executivo, considerando:

1 - utilizar como referéncia indicadores e arcabougo tedrico ja produzido;

11 - compor os indicadores com métodas quantitativos e qualitativos;

111 - definir unidade territorial onde os indices possam ser espacializades e
analisados, considerando a divisdo administrativa da cidade;

1V - identificar conexdes entre qualidade de vida, renda e vulnerabilidade social;

V - indicar a evolugdo ou ndo dos indicadores.

Art. 47. Para a obtengdo de dados complementares a elaboragdo dos indicadores
deve-se, sempre que possivel, consultar diferentes fontes, desde que as
informacgdes obedegam aos seguintes requisitos:

1 - confiabilidade;

11 - validade;

111 - representatividade;

1V - ética;

V - conteldo técnico.

Art. 48. O Poder Executivo, diretamente ou por meio de seus 6rgdos competentes,
preferencialmente ¢ CMDCA - Conselho Municipal de Defesa da Crianca e do
Adolescente, podera estabelecer outros critérios, além dos estabelecidos nesta lei,
como parametro para avaliagdo da situagdo de criangas e adolescentes no Municipio
de S3o Paulo.

Titulo III
Disposigbes Gerais

Art. 49. Na consecucdo dos objetivos desta lei, poder-se-& celebrar convénios,
contratos, termos de parceria e de cooperagdo com drgdos ou entidades publicas o
privadas, nacionais ou estrangeiras, inclusive para prestacdo de servigos.
Paragrafo Gnico. Podera ainda:

I - contratar prestagdo, por terceiros, de servigos técnicos ou especializados;
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11 - oferecer vagas de estagio para estudantes; e

111 - abrir a participagdo de voluntérios.

Art. 50. O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a contar de sua publicagao.

Art. 51. As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdc por conta das
dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessaric.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 14 de janeiro de 2010, 456°
da fundagdo de S&o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 14 de janeiro de 2010,
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal
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do em 03/0262017 16:34:26.
13/02/2017 Camara Municipal de Sao Paulo FeHtigado em 0502601

Proc. N°_01-0016/2017ls. 87
Cémara Municipal de S&o Paulo

Livia Salomao Nogueira

Base de dados : legis
Pesquisa : 15281 RF 11.274

Total de referéncias : 1

1/1
Titule: LEI N© 15,281 09/09/2010 (ver documento)
Sem revogacao expressa
Ementa: Altera o inciso II do art. 2° da Lei n° 14,413, de 31 de maio de 2007.
Projeto: Projeto de Lei N° 144/2008 (ver documento)
Autor(es): Carlos Neder

Legislacdo explicativa: Lei n® 14.413/2007 - Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de salide
no Municipio, e da outras providéncias. (ver documento)
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Proc. N°_Oﬁ%€5ﬁs. 88

Livia Salom3o Nogueira
RF11.274

PUBLICADO DOC 10/09/2010, p. 1 c. 2

LEI N© 15.281, DE 9 DE SETEMBRO DE 2010

(Projeto de Lei n® 144/08, do Vereador Carlos Neder - PT)

Altera o inciso II do art. 2° da Lei n© 14.413, de 31 de maio de 2007.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes que
lhe sd@o conferidas por lei, faz saber que a Cémara Municipal, nos termos do
disposto no inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo
a seguinte lei:

Art, 19 O inciso II do art. 2° da Lei n® 14.413, de 31 de maio de 2007, passa a
vigorar com a seguinte redacdo:

“Art. 20 Sao direitos dos usuarios dos servigos de salde do Municipio:

IT - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome, ou ainda, em se
tratando de usuario travesti, transexual ou transgénero, pelo nome social que
adotaram.”(NR)

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 9 de setembro de 2010, 4579
da fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 9 de setembro de 2010.
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Livia Salomao Nogueira
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PUBLICADO DOC 12/12/2012, PAG 106

PROJETO DE LEI 01-00511/2012 do Vereador Dalton Silvano (PV)

““Torna obrigatorio a realizagdo do “teste da linguinha” dos recém-nascidos e bebés
no Municipio de S&o Paulo e da outras providéncias.”

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 19 - Torna obrigatdrio a realizagdo do “teste da linguinha” dos recém- nascidos
e bebés na Cidade de Sao Paulo.

Paragrafo Unico - Consideram-se bebés as criancas nascidas até 2 (dois) anos
completos.

Art. 20 - Cabera a Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo a regulamentacdo desta lei
com participagdo efetiva da Secretaria Municipal da Salude que devera, prover,
instruir e fiscalizar as instituicdes particulares em especial os Hospitais e
Maternidades para realizagdo do “teste da linguinha”.

Art. 3° - Por época das vacinaces ou campanhas para esse fim, 0s responsaveis
deverdo ser orientados a realizacdo do teste, caso se constate que ndo tenha sido
feito no momento do nascimento.

Art. 4° - As despesas com a execucdo desta lei correrdo por conta das dotagOes
orcamentarias proprias suplementadas caso necessario.

Art. 59 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas disposicdes
em contrario. y

Sala das Sessfes, 2012. As Comisstes competentes.”
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Livia Salom&o Nogueira
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PROJETO DE LEI 01-00334/2013 dos Vereadores Ricardo Nunes (PMDB),
Floriano Pesaro (PSDB), Rubens Calvo (PMDB) e George Hato (PMDB)
“Dispde sobre a obrigatoriedade das Unidades Hospitalares da Rede Pulblica e
Privada do Municipio de S&o Paulo de realizarem os exames para diagndstico
precoce da encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (PC - paralisia
cerebral) nos recém-nascidos, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de Sdo PauloDECRET A:

Art.1° Fica instituida nas Unidades Hospitalares da Rede Publica e Privada do
Municipio de Sdo Paulo, a obrigatoriedade da realizagdo de exames para diagnéstico
precoce da encefalopatia crdnica nao progressiva da infdncia (PC - paralisia
cerebral).

Art. 29 Os exames ora criados devem ser realizados no momento do nascimento e
repetidos apos 24 horas, salvo quando, por determinagdo médica, outra data for
julgada necessaria.

Art. 3% Os exames obrigatérios ora criados consistem em:

I- Colocar a crianga recém-nascida de barriga para baixo (posicdo PRONA), caso o
bebé nédo vire a cabeca para respirar fica constatada uma lesdo cerebral severa;

II- O “Reflexo de Moro”, que consiste em colocar o bebé deitado suspendendo-o
levemente pela cabega, ele abrira os bragos e as mdos fazendo uma grande
abducgao (susto) e retornando a posigdo anterior de flexdo dos bragos e maos;

III- O “Reflexo de Marcha”, que consiste em colocar o bebé em pé sobre uma
mesa, segurando-o pelo tronco, as pernas se esticardo e o bebé se endireita para
ficar em pé, inclinando levemente o tronco para frente, o bebé troca passos com
ritmo.

Art. 4° Fica estipulado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para as Unidades
Hospitalares da Rede Publica e Privada se adaptarem e se equiparem para realizar
0s exames para diagnostico precoce da encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia (PC - paralisia cerebral).

Art. 52 Em caso de descumprimento desta (ei, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

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

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

III- no caso de nova reincidéncia a unidade hospitalar terd os servigos de
maternidade suspensos até que os procedimentos sejam regularizados;

Art. 69 - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de sua publicagao.

Art. 7°- As despesas decorrentes com a execucdo desta lei correrdo por conta das
dotacdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo revogadas as disposiges
em contrario.

Sala das Sessdes, 16 de maio de 2013. As Comissdes competentes.”

Requerimentos RDS 13-1437/2013 e 13-1440/2013 alteram os autores desse
projeto.

Publicacao original DOC 23/05/2013, PAG 116

PROJETO DE LEI 01-00334/2013 do Vereador Ricardo Nunes (PMDB)
“Dispde sobre a obrigatoriedade das Unidades Hospitalares da Rede Publica e
Privada do Municipio de S&o Paulo de realizarem os exames para diagnostico
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precoce da encefalopatia crénica ndo progressiva da inféancia (PC - paralisia
cerebral) nos recém-nascidos, e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S30 Paulo DECRE T A:

Art.1¢ Fica instituida nas Unidades Hospitalares da Rede Publica e Privada do
Municipio de S&o Paulo, a obrigatoriedade da realizagdo de exames para diagnostico
precoce da encefalopatia crénica ndo progressiva da inféncia (PC - paralisia
cerebral).

Art. 2° Os exames ora criados devem ser realizados no momento do nascimento e
repetidos apds 24 horas, salvo quando, por determinagdo médica, outra data for
julgada necessaria.

Art. 39 Os exames obrigatorios ora criados consistem em:

I- Colocar a crianga recém-nascida de barriga para baixo (posicdo PRONA), caso o
bebé ndo vire a cabega para respirar fica constatada uma lesdo cerebral severa;

II- O "Reflexo de Moro”, que consiste em colocar o bebé deitado suspendendo-o
levemente pela cabeca, ele abrird os bracos e as maos fazendo uma grande
abdugdo (susto) e retornando a posigéo anterior de flexdo dos bracos e méos;

ITI- O “Reflexo de Marcha”, que consiste em colocar o bebé em pé sobre uma
mesa, segurando-o pelo tronco, as pernas se esticardo e o bebé se endireita para .
ficar em pé€, inclinando levemente o tronco para frente, o bebé troca passos com
ritmo.

Art. 4° Fica estipulado o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para as Unidades
Hospitalares da Rede Publica e Privada se adaptarem e se equiparem para realizar
0os exames para diagndstico precoce da encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia (PC - paralisia cerebral).

Art. 5° Em caso de descumprimento desta (ei, serdo aplicadas as seguintes
penalidades:

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

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

ITI- no caso de nova reincidéncia a unidade hospitalar tera os servigos de
maternidade suspensos até que os procedimentos sejam regularizados;

Art. 6° - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados d& data de sua publicacéo.

Art. 79- As despesas decorrentes com a execucgdo desta lei correrdo por conta das
dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 8° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo revogadas as disposigdes

em contrario. ! .
Sala das Sessdes, 16 de maio de 2013, As Comissdes competentes.”

Matéria PL 16/2017. TAIRO BATISTA ESPERANCA
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CAIEARA MUNICIPAL DE
pa SAO PAULO
58612017 PL0016-17
PARE. .= DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAQ PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0016/17.

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Ricardo Nunes, que "Dispde
sobre a obrigatoriedade das Unidades Hospitalares da Rede Publica e Privada do
Municipio de S&o Paulo de realizarem 0s exames para diagnostico precoce da
encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (PC — paralisia cerebral) —

DIPREPAC — nos recem-nascidos, e da oufras providéncias’.

A propositura determina uma periodicidade para que tais exames obrigatérios sejam
realizados (do nascimento e repetidos de doze em doze meses, no minimo, até a
saida da maternidade) tanto na rede publica como na rede privada. Estabelece, ainda,
a implantagao progressiva desse programa subordinada a comprovacao da existéncia

de condigdes técnicas e viabilidade econdmica a critério do Poder Executivo.

Nesse passo, prevé a aplicacdo de penalidades em casos de descumprimento das
normas por parte das Unidades Hospitalares da Rede Privada (art. 6°). Estabelecendo
prazo para que o Executivo regulamente a lei (sessenta dias) e também, que as
despesas advindas correrdo por conta de dotacbes orgamentarias proéprias,
suplementadas, se necessario.

Além disso, assenta como justificativa a necessidade de se evitar que criancas saiam
da maternidade com paralisia cerebral severa sem diagnostico, perdendo a chance de
iniciar tratamento apto a propiciar uma vida mais saudavel e incluida no dia a dia das

familias.

Sob o aspecto juridico, o projeto reune condigbes para prosseguir em tramitacdo, eis
que amparado na competéncia legislativa desta Casa.

Com efeito, no que tange ao aspecto formal, a propositura encontra fundamento no
artigo 37, caput, da Lei Organica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe
a qualguer membro ou Comissdo Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos
Cidadaos, inexistindo, ainda, qualquer impedimento para a iniciativa de projetos de lei

que versem sobre a matéria em questdo, uma vez que a reserva de iniciativa para

Palécio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP (01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.gov.br
PLO016-17 D RELCOM
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projetos de lei que disponham sobre a prestacdo de servico publico foi abolida do
citado diploma legal, através da Emenda n°® 28, de 14 de fevereiro de 2006.

A matéria de fundo versada na propositura — protecao e defesa da saude - insere-se
na competéncia concorrente da Unido, dos Estados e do Distrito Federal (art. 24,
inciso Xll, da CF) e também dos Municipios, ja que a tais entes & dado suplementar a
legislagao federal e estadual no que couber (art. 30, inciso Il, da CF).

Nesse sentido, € a ligdo de Fernanda Dias Menezes de Almeida - /n, Competéncias
na Constituicao de 1988, 4? edi¢do, Sao Paulo: Atlas, p. 125, para quem:

‘[...] a competéncia conferida aos Estados para complementarem as normas
gerais da Unido n&o exclui a competéncia do Municipio de fazé-lo tambem.
Mas o Municipio ndo poderd contrariar nem as normas gerais da Uniéo, o
que ¢ Obvio, nem as normas estaduais de complementacdo, embora possa
também detalhar estas dltimas, modelando-as mais adequadamente as

particularidades locais.”

Em outro aspecto, consoante o disposto nos artigos 30, inciso |, da Constituicdo
Federal compete aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local, dispositivo

com idéntica redacéo no artigo 13, inciso |, da Lei Organica Municipal.

Por interesse local, segundo Dirley da Cunha Junior - [n, Competéncias na
Constituicado de 1988, 42 edicdo, Sdo Paulo: Atlas, p. 125, entende-se, ndo aquele
interesse exclusivo do Municipio, mas seu interesse predominante, que o afete de

modo mais direto e imediato.

Nesse diapasao, observa-se a concretizagdo do dever constitucional imposto ao Poder
Publico de protecéo a salde, insculpido no art. 196 caput do Texto Maior, in verbis:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem & redugéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua promogéo, protegdo e recuperacdo.” (grifamos)

Por seu turno, expressa, também, a Lei Organica Municipal, em seu art. 213, inciso |,

transcrito:

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 6824-4000 www.camara.sp.gov.br
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“Art. 213 - O Municipio, com participagdo da comunidade, garantira o direito

a saude, mediante:

| - politicas que visem ao bem estar fisico, mental e social do individuo e da
coletividade, a redugéo e a busca da eliminacdo do risco de doencas e

outros _agravos, abrangendo o ambiente natural, os locais publicos e de
trabalho;

Il — acesso universal e igualitéario as agdes e servigos de saude, em todos os

niveis de complexidade;

Il - atendimento integral do individuo, abrangendo a promogé&o, preservagéo
e recuperagéo da saude.” (grifamos)

Por se tratar de matéria afeta a atencéo as criangas, durante a tramitacdo do projeto
deverdo ser realizadas ao menos duas audiéncias publicas, em cumprimento a

determinacao do art. 41, XI, da Lei Organica do Municipio.

A aprovagao do projeto depende do voto favoravel da maioria absoluta dos membros

da Camara, nos termos do art. 40, § 3°, inciso XII, do mesmo diploma legal.
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PARECER M~ DA COMISSAO DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA SOBRE O
PROJETO DE LEI N° 016/2017.

O presente projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Ricardo Nunes, dispde
sobre a obrigatoriedade das. Unidades Hospitalares da Rede Publica e Privada do Municipio
de Sao Paulo de realizarem os exames para diagnéstico precoce da encefalopatia crénica
nao progressiva da infancia (PC - paralisia cerebral) - DIPREPAC - nos recém-nascidos, e

da outras providéncias.

De acordo com a propositura, os exames devem ser realizados no momento do
nascimento e repetidos de 12 (doze) em 12 (doze) horas, no minimo, até a saida da
maternidade, salvo quando, por determinagdo médica, outro periodo for julgado necessario.
A implantacdo do exame se dara de forma progressiva, subordinada a comprovacao da
existéncia de condi¢cdes técnicas e viabilidade econdémica para tal, a critério do Executivo.

O Autor argumenta que “na paralisia cerebral severa quanto mais cedo for
diagnosticado, mais cedo se iniciara a estimulagcdo precoce que tem como objetivo fazer
com que a crianga através do manuseio e posicionamento perceba seu corpo e a partir dai
tenha possibilidade de interagir com o ambiente, tendo mais chances de desenvolver o

maximo do seu potencial”.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa manifestou-se
pela LEGALIDADE da propositura.

Cabe informar que ja tramitou por esta Casa Legislativa o projeto de lei
334/2013, de autoria dos Vereadores Ricardo Nunes, Calvo, Floriano Pesaro e George
Hato, com teor semelhante ao da presente propositura. O referido projeto foi vetado pelo
Poder Executivo, que apontou, em sintese, os seguintes argumentos:
e No que concerne as unidades hospitalares da rede particular, ndo cabe ao
Municipio instituir ou fiscalizar a medida constante do projeto aprovado — que
contempla matéria inerente a atividade-fim desses estabelecimentos;
e Indevida ingeréncia no exercicio da atividade econémica, em descompasso
com o artigo 170 da Lei Maior;
e Tais exames e procedimentos técnicos imprescindiveis ao diagnéstico da

doenca fazem parte dos servicos responsaveis pela atengcao ao parto, ao

Matéria PL 16/2017. TAIRO BATISTA ESPERANCA
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A Revista Mineira de Enfermagem aborda o tema pelo angulo da prevgncao
durante o pré-natal (Conhecimento sobre paralisia cerebral em criangas por parte das maes
atendidas em uma unidade basica de saude. Revista Mineira de Enfermagem. Disponivel
em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/244>. Consultado em: 20/06/2017):

A paralisia cerebral (PC) infantil caracteriza-se por uma disfungéo
neuromotora, também denominada encefalopatia crénica, ndo progressiva
da infancia. E entendida como consequéncia de ma-formagédo congénita ou
lesdo cerebral no periodo perinatal (préximo, durante e apos o parto), que
afeta o sistema nervoso central em fase de maturacéo e estruturacao,
resultando na maioria das vezes em lesdes irreversiveis.

De acordo com as areas lesadas do cérebro, desenvolvem-se os déficits,
em geral motor e postural, que podem ser: visual, auditivo, linguistico,
comportamental, ortopédico, mental (ocorréncia de 30 a 70 % dos casos) e
transtornos epilépticos (25% a 30 % dos casos). [...]

NZo ha dados especificos, mas estima-se que a prevaléncia de paralisia
cerebral infantil esteja em torno de 0.6 a 2.4 casos em 1 000 nascimentos. A
incidéncia dessa patologia € maior nos paises subdesenvolvidos, em que o0s
indices chegam a sete casos por 1 000 nascidos vivos. O alto indice
verificado nos paises subdesenvolvidos deve-se aos poucos e ineficientes
cuidados no periodo perinatal. No Brasil, estima-se cerca de 30 000 a 40
000 novos casos por ano.

S&o inimeras as causas possiveis relacionadas a PC. Ainda ndo se tem um
fator determinante, porém €& evidente a contribuicdo da hipoxemia e
isquemia cerebral, dependendo da sua intensidade e do periodo
gestacional. [...]

Diante de fatores preditivos para a PC, medidas preventivas e eficientes
devem ser implantadas no periodo gestacional e perinatal. Dentre essas
medidas, podemos citar:

* No periodo pré-natal: aderir efetivamente ao pré-natal para a detec¢éo de
qualquer intercorréncia; ter uma alimentacdo balanceada; abandonar o
alcool e o tabagismo; ndo realizar automedicagao; evitar exposigédo a
radiagdo e a produtos toxicos; certificar-se da vacinacdo; controlar a
glicemia e a pressdo arterial; investigar possivel incompatibilidade
sanguinea entre os pais; e evitar partos prematuros.

» No momento do parto: ter a presenca de um especialista (pediatra) na sala
de parto; ter assisténcia médica prudente quanto ao uso de meétodos
alternativos e manobras agressivas obstétricas.

* No periodo poés-natal: atentar para envenenamento, traumas,
desidratacdo, febre prolongada convulsdes e vacinagéo da crianga.

[...] A realizacdo de agbes educativas no decorrer de todas as etapas do
ciclo gravidico-puerperal € muito importante, mas & no pré-natal, um periodo
susceptivel a fatores externos, que a mulher devera ser mais bem orientada.
Dessa forma, ela podera vivenciar o parto de forma positiva, ter menos
riscos de complicagdes no puerpério, prevenir-se contra patologias e mais
sucesso na amamentagao.

O Ministério da Saude (MS) preconiza que o profissional que cuida da
gestante deve oferecer orientagbes, aconselhamentos especificos e
atividades relacionadas & maternidade. Durante o pré-natal, a mulher deve
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corporais e emocionais, trabalho de parto, parto e puerpério, cuidagos com
o0 recém-nascido e amamentagdo, além orientagcbes sobre anatomia e
fisiologia maternas, tipos de partos, condutas que facilitam a participag&o
ativa no nascimento, sexualidade e outras.

Por ser a PC uma patologia que abrange a saude da gestante e do recem-
nascido, & importante que o tema seja abordado na realizagcéo de agbes
educativas as gestantes.

Diante da importancia do esclarecimento e da adocdo de medidas
preventivas por parte da mae, & necessario conhecer o nivel de informagoes
a esse respeito para que sejam implementadas agbes no periodo
gestacional e perinatal visando a prevencdo da PC em criangas por meio da
estratégia da Saude da familia.

As Comissdes de mérito subsequentes poderao indicar com maior clareza se os
procedimentos elencados na propositura estdo adequados a sua finalidade.

Quanto aos aspectos a serem analisados por esta Comissdo e tendo em vista
que a propositura, de acordo com os procedimentos descritos, ndo acarretara despesas
extras ao sistema de saude, quanto ao mérito, a Comissdo de Administragcdo Publica é
FAVORAVEL ao projeto de lei.

Sala da Comissao de Administragéo Publica, em 30 /(, (Ci /;’3 J’:f

/ («/{”?}‘ 1

TONINHO PAIVA
presidente
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REQUERlMENTO RDSRF 100.823 « 8G

985/2017

Senhor Presidente,

Requeiro que seja admitida a minha coautoria ao PL n° 16/2017, de

. autoria do Vereador Ricardo Nunes, que DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE

DAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE PUBLICA E PRIVADA DO

MUNICIPIO DE SAO PAULO DE REALIZAREM OS EXAMES PARA AAAA
DIAGNOSTICO PRECOCE DA ENCEFALOPATIA CRONICA NAO .

PROGRESSIVA DA INFANCIA (PC - PARALISIA CEREBRAL) - DIPREPAC - NOS ~“‘3

s RECEM-NASCIDOS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Caal -

-
13

2/2 - IO ~

Vereadd George Hato

De acordo,
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