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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROJETODELEI _N° 4.5,
\ 01- 00889/2013

) ipiscl -
APR‘((J\I’.I'}K% :\"D bL(l)on'SA.; | "Dispde sobre a obrigatoriedade da realizagdo
do teste de glicemia capilar em todos os
hospitais publicos, privados e pronto-socorros

da cidade de S&o Paulo, e da outras

| PREQICENTE |

\ providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° - Fica instituida a obrigatoriedade da realizagéo gratuita do teste de glicemia
capilar em todos os hospitais publicos, privados e pronto-socorros da cidade de Séo

Paulo.

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

Art. 2° - A Secretaria Municipal da Saude devera realizar o cadastro dos portadores de i

diabetes em cada subprefeitura.

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

Art. 4° Em caso de descumprimento desta Lei pelas Unidades Hospitalares da Rede
Privada serao aplicadas as seguintes penalidades:

I- muita 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.

llI- no caso de nova reincidéncia a unidade hospitalar tera os servigos de coleta de
exames suspensos até que os procedimentos sejamn regularizados;
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RF 100.406

Paragrafo Gnico. O valor da multa de que trata o caput deste artigo sera atualizado

anualmente pela variagdo do indice de Pregos ao Consumidor Final — IPCA, apurado pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Art. 5° - O Executivo regulamentard a presente Lei no prazo de 60 (sessenta) dias,

contados da data de sua publicagio.

Art. 6°- As despesas decorrentes com a execucdo desta Lei correrdo por conta das

otagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo revogadas as disposigies em

contrario.

Sala das Sessodes, 17 de dezembro de 2013.

RIC
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

A proposta ora apresentada pretende efetivar as agdes em prol da prevencédo as

c}omplicagées que envolvem os diabéticos tardiamente diagnosticados. _

O diabetes ja afeta cerca de 246 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e a estimativa é
e que, até 2025, esse nimero aumente para 380 milhdes. ‘

Dentre inimeras outras complicagdes, exemplificamos algumas importantes:

Complicacdes possiveis
('T> prolongamento da hiperglicemia (altas taxas de aglcar no sangue) pode causar sérios
danos a satide.

As complicagbes do diabetes incluem: .
Retinopatia diabética: lesdes que aparecem na retina do olho, podendo causar

pequenos sangramentos e, como consequéncia, a perda da acuidade visual;

Nefropatia diabética: alteragbes nos vasos sanguineos dos rins que fazem com que

ocorra uma perda de proteina pela urina. O 6rgéo pode reduzir a sua fungéo lentamente,
mas de forma progressiva até a sua paralisagéo total;

-INeuropatia diabética: os nervos ficam incapazes de emitir € receber as mensagens do
cérebro, provocando sintomas, como formigamento, dorméncia ou queimacéo das
plemas, pés e méos; dores locais € desequilibrio; enfraquecimento muscular; traumatismo
dos pelos; pressao baixa; distlrbios digestivos; excesso de transpira¢do e impoténcia;

- Pé diabético: ocorre quando uma area machucada ou infeccionada nos pés de quem
tem diabetes desenvolve uma tlcera (ferida). Seu aparecimento pode ocorrer quando a
c?rcu|agéo sanguinea € deficiente e os niveis de glicemia sdo mal controlados. Qualquer
ferimento nos pés deve ser tratado rapidamente para evitar complicagbes que podem

evar & amputacdo do membro afetado;
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- Infarto do miocardio e acidente vascular: ocorrem quando os grandes vasos sanguineos
s&o afetados, levando a obstrugéo (arteriosclerose) de érgdos vitais como o coragéo e 0
c:érebro. O bom controle da glicose, a atividade fisica e os medicamentos que possam
combater a presséo aita, o aumento do colesterol e a suspensdo do tabagismo s&o
edidas imprescindiveis de seguranga. A incidéncia desse problema é de duas a quatro
vezes maior em pessoas com diabetes;
- Infecgbes: o excesso de glicose pode causar danos ao sistema imunolégico,
umentando o risco da pessoa com diabetes contrair ailgum tipo de infecgdo. Isso ocorre
porque os glébulos brancos (responsaveis pelo combate a virus, bactérias etc.) ficam
n’1enos eficazes com a hiperglicemia. O alto indice de aglicar no sangue € propicio para
que fungos e bactérias se proliferem em areas como boca e gengiva, puimdes, pele, pés,

[ PP
genitais e local de incis&o cirtrgica.

liDesta forma, acreditando na importancia do projeto, bem como na possibilidade real da
implantag&o no Municipio, sem gerar grande 6nus aos hospitais, solicito o apoio de meus
|

nobres Pares para a imediata aprovagéo da proposta aqui apresentada.
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CAMARA MUNICIPAL DE

'SAO PAULO

PROCURADORIA '

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL N° 889/13

Realnzada a pesquusa no APL (Banco de Dados da Camara Mumcnpal de Sao Paulo)
‘www.senado.gov.br e no site: www.prefeitura.sp.gov.br/legislacio, a respelto do
assunto foi localizado o seguinte: :

- Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro-de 1990, qué dispde sobre as Condigées ‘
para a promog&o, protegéo e recuperagéo da saude, a organizagao e o funcnonamento
dos servngos correspondentes e da outras prowdencnas

- Lei Federal n° 11.347, de 27 de setembro de 2006, que dlspoe sobre a dlstrlbu19ao
gratwta de medicamentos e materiais necessarios & sua aplicacio e & monitoracéo da

f ghcemla capilar aos portadores de diabetes mscntos em programas de educagao para
diabéticos;

- PL proposto pela Deputada Federal Ben'edit'a da Silva, em 19/11/13,que dispéé sobre
a aplicagéo do teste de themla Capllar nos Hospltals Prontos-Socorros e Umdades
Basicas de SaUde; s

‘
v in

- Portana n° 2.583, de 10 de outubro de 2007,.do Ministério da Satde, que defme
elenco de medicamentos e insumos dlsponlblhzados pelo Sistema Unico de Salde,
nos termos da Lein® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de diabetes melhtus

- Lei Municipal n® 13.285, de 9 de janeiro de 2002, que cria o Programa de Prevencao
ao Q|abetes e a Anemia na Rede Municipal de Ensmo e da outras provndenmas'
alteera pela Le| Mumcmal n° 14.846/08; ‘ - ‘

- Lei, Mumcmal n® 11.766, de 17 de maio de 1995, que institui o Dia Mumcnpal de ‘
Prevengao ao Dlabetes e da outras prowdenc1as alterada pela Le| Mumcmal
n°14|784108 TN

- Lei Munlcnpal n® 11.845, de 6 de Julho de 1995, que institui no Mumcmlo de Sao
Paulo o programa de doacdo de seringas descartaveis e insulina a portadores de
Dlabetes Melittus (Diabetes Tipo I) em toda a Rede Mun|C|pal de Saude alterada pelas
Leis n°s 12.496/97 e 13.445/02;

- Le| Municipal n° 13.205, de 8 de novembro de 2001, que dispbe sobre a
obrlgatoriedade das escolas e creches mumc1pa|s manterem allmentagao dlferenC|ada
aos diabéticos em sua merenda escolar; ‘

- Lei Municipal n° 15.721, de 24 de abril de 2013, que dispde sobre a cnagao de ‘
Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no municipio de S&o Paulo e da ,
outras providéncias, regulamentada pelo Decreto Munucupal n° 54. 133/13 e
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- PL 595/99, que define diretriies para uma politica de prevencgéo e atencéo integral a
satide de pessoa portadora de Diabetes, no dmbito do Sistema Unico de Salde de
Sao Paulo, e da outras providéncias;

- PL|97/09, que dispde sobre a obrigatoriedade dos hotéis, pensées, motéis, flats ou
S|m|Iares que oferecam servico de hospedagem, no qual o café da manha (desjejum)
esteja incluido na diaria, disponibilizarem para seus hoéspedes, sem qualquer
acrésmmo no preco da hospedagem, café da manha (desjejum) adequado para
consumo por portadores de diabetes, e da outras providéncias;

-PL 425/09, que dispde sobre a obrigatoriedade de restaurantes, lanchonetes, bares e
estabelemmentos congéneres oferecerem ao publico dieta alimentar planejada para
pessoas diabéticas, e da outras prowdenclas ‘

- PL 54/11; que disp&e sobre a obrlgatorledade da disponibilidade de sobremesas sem
adicdo de acucar nos restaurante Iocahzados no Municipio de S&ao Paulo;

. - PL{ 45/12, que estabelece o atendlmento emergencnal aos alunos portadores de
diabetes e epilepsia, no &mbito da rede Municipal de ensino; \

- PL|338/12, que dispbe sobre a realizagiad "d'eqexames de check-up na satde dos
alunos da rede municipal de ensino, e fixa outras providéncias;

- PL|437/12, que disp&e sobre a obrigatoriédade"de’ ihformagao’ao'consumidor em

cardaplos nos estabelecimentos que especifica, sobre a existéncia ou ndo de gluten,
' Iactose ou aglcar nos alimentos, assim como se tem natureza “diet” ou “light”, e da
outras providéncias; C

- PL| 328/13, que dlspoe sobre a obngatonedade das escolas e creches da rede

mun|0|pal de ensino fornecerem ahmentagao daferencnada aos diabéticos e aos
hlpertensos em sua merenda;

PL 602/13 que estabelece diretrizes para a Pohtlca Munlclpal de Educagéo Ahmentar
Escolar e Combate a Obesndade eda outras prowdenmas

Copla(s) do(s) texto(s) normativo(s) aclma |nd|cado(s) acompanha(m) a presente’

informagao.

A Comisséo de Constitui¢do, Justica e Leglslag:ao Participativa, conforme despacho do
Sr. PreS|dente defls. 08.

!u",e:g

~Séo Paulo, 12 de fevereiro de 2014.

Procuradora Supervisora do Selor de Pesq. e Anallse Prewa ‘
OAB/SP 111 393 ‘

T
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Presidéncia da Republica

) Casa Civil
‘Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.
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hemoderivados, e quuipamentos para saiide. : ) fls. 1

§ 2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicdes

Art._5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

Dispde sobre as condicdes para a promacao; protegao e
recuperagao da salide, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos cormespondentes e da outras providéncias.

- —— Mensagem de veto

" Regulamento

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

seguinte lei:
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o teritério nacional, as agbes e servigos de saude, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventuai, por pessoas naturais ou jurldicas de direito Pablico
ou privado.

TITULO|

DAS DISPOSIGOES GERAIS
ArL 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condu;bes
mdxspensévels ao seu pleno exerclcio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagdo e execucdo de pollticas
econdmicas e sociais que visem a redug2o de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e lguallténo as agdes e aos servigos para a sua promogao,
proteg@o e recuperagao. )

§ 2“ O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art 32 Os niveis de salide expressam a organizagio social e econdmica do Pals, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educag#o, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenclals. (Redac&o dada pela Lei n® 12.864, de 2013

Paragrafo tnico. Dizem respelto também 2 salde és agdes que, por forga do disposto no artigo
aniterior, se destinam a garantir as pessoas e & coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de salide, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estfo inciufdas no disposto neste artigo as instituicdes pablicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e producio de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L.8080.htm 12/02/2014

- | - a identificagio e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

Il - a formulag&o de politica de salde destinada a promover nos campos econdmico & social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogao protegdo e recuperagao da satde,
coma realizagio integrada das agbes assistenciais e das atlvndades preventivas.

Art. 6° Estao incluldas ainda no campo de atuagao do Sistema Unico de Saade (SUS):

| - a execugao de agbes:

a) de vigilancia sanitaria,

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de satde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapeutié integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagao na formulagao da politica e na execugao de agb_es de Ssaneamento basico;
iII -a o;denagao da foi'magap d‘e‘ récursos huménos na 4rea de saude;

IV - a vigilancia nutricional € a orientagdo alimentar;

V - a colaborag&o na proteg&o do meio ambiénte, nele compreendido o.do trabalho;

VI - a formuiag&o da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a salde e a participagao na sua produgéo, )

VII - o controle e a fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias de interesse para a satide;

VIII - a fiscalizag&o e a inspegdo de alirﬁentos 4gua e bebidas paré consumo humano;

— oz N
IX - a participagio no controle e na fiscalizagéo da produg;ao transporte, guarda e utifacio dg 09
substancias e produtos psicoativos, toxicas e radioativos; 3, g g
gz
] (s] 5=}
X - o incremento, em sua 4rea de atuaglo, do desenvoivimento cientffico e tecnolégico, g % ) 6 °
3
. ERC
Xi - a formulagéo e execucao da politica de sangue e seus derivados. 30 \1 OQQ
(5]
§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um éonjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ni
riscos & salde e de intervir nos problemas sanitarios decomentes do meio ambiente, da p
circulagao de bens e da prestagéo de servigos de interesseA da satde, abrangendo: %
| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com-—aw: N 8‘
compreendidas todas as etapas e processos, da produg&o ao consumo; e g . °
s
3 8
7 oo
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L.8080.htm 12/02/2014
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Il - o controle da prestagao de servigos que se relacionam direta ou indiretamer%m a salde.

§ 2° Entende-se por vigildncia epidemiolégica um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecg&o ou prevengao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de satide individual ou coleliva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengio e
controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se porn(sal]de do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de afividades que se
destina, através das acbes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promogéo ‘e protecéo da

L T e 1

autuado em 30/09/2015 00:00:(
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VI - divulgagso de lurmagbes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua utilizagao pelo fls. 1
USUArio; ) . . '

Vii - utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos e a
orientagao programatica; '

Vil - participagao da comunidade; .

IX - descentralizag&o palitico-administrativa, com direg&o (inica em cada esfera de governa:

submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

" 1 - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho; .

Il - participago, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saade (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagho e controle dos riscos e agravos potenciais & salde existentes no processo de trabalho;

Il - participag&o, no ambito de competenéia do Sistema Unico de Saude (SUS), da nomatizago,
fiscalizagio e controle das condicdes de produgZio, extrag&o, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos & salde do
trabalhador,

IV - avaliagao do impacto que as tecnologias provocam & salde;

V - informago ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e &s empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes,
avaliagbes ambientais e exames de satde, de admiss2o, periédicos e de demissao, respeitados os preceitos
da ética profissional;

) VI - participag&o na normatizagso, fiscalizagao e controle dos servigos de sa(de do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas; . '

* VIl - revis&io péribdica da listagem oficial de doengas originadas"no processo de trabalho, tendo na sua
elaborago a colabaragso das entidades sindicais; e -

Vill - a garaﬁtia ao sindicato dos trabalhadores de requefer ao 6rgao competente a interdicdo de '

méquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposigio a fisco iminente
para a vida ou satde dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Princlpios e Diretrizes

Art. 7° As acbes e servigos plblicos de sande e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde (SUS), s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia;

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

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

IV - igualdade da assisténcia & saiide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito & informagao, &s pessoas assistidas, sobre sua saﬁdé;

L\
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Saude (SUS).

a) &nfase na descentralizagaio dos servigos para os municipios;
b) regionalizago e hierarquizago da rede de servigos de salide;
X - integrag&o em nivel executivo das agbes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagao dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos da Uni&o, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municlpios na prestag&o de servigos de assisténcia & saide da populagao;

Xl - capacidade de resolugio dos servi¢os em todos os niveis de assisténcia; e
XIIl - organizagao dos servigos pliblicos de modo a evitar duplicidade de meios para ﬁr;s idénticos.
CAPITULO NI
Da Orgahiza;;ao, da Diregao e da Gestao
Art 8 As agbes e servigos de salde, >execulados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja

diretamente ou' mediante participagdo complementar da iniciativa privada, ser&o organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregio do Sistema Unico de Saide (SUS) & tnica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Q
Constituicio Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos: -5
o . ®
I - no &mbito da Uniao, pelo Ministério da Salde; %
. . ) ] @
Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saide ou 6rg&o ©
equivalente; e o : ~qE,
. . . . £
Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salide ou 6rgéo equivalente. ‘ 8
) _ 6
Art. 10. Os municipios poder&io constituir consércios para desenvolver em conjunto as acbes e os’ e
servigos de satide que |hes correspondam. =
. . [&)
§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da direg@o (nica, e os w
respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia. ,;1 o] Zo -g
(2] -
. L . 3 [« g
§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de foﬁ‘nga 3 e
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acbes de saide. g. p §1
: 3
Art 11. (Vetado). Cy O 5
. E 5‘
Art 12. Ser%o criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho N 00 1<}
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rg&os competentes e por entidades representativas da s g
civil. . . ’ .
. al®
Parégrafo Ginico. As comissGes intersetoriais terfio a finalidade de articular politicas e program@: :)

interesse para a saide, cuja execugio envolva areas n&o compreendidas no ambito do Sistema L'ln‘s‘d”de
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Art 13. A articulagho das politicas e programas, a cargo das comissbes mters!riais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: .
| - alimentagéo e nutrigéo;
Il - saneamento e meio ambiente;

i - vigilénéia sanitaria e farmacoepidemiologia;

Louou

. A Segdo |

Das Atribuigdes Comuns

Art. 15. A Unifo, os Estados, o Distrito Federal e os Mumclplos exercerdo, em seu Amblto
administrativo, as seguintes atribuiges:

| - definig&o das instancias e mecanismos de controle avallac;ao e de fiscalizagdo das agSes e servigos

._de salde;

autuado em 30/09/2015 00:00:

fls. 1

IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e
VI - satide do trabalhador.

Art 14, Deverfio ser criadas Comiss6es Permanentes de integragio entre os servigos de satide e as
instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Gnico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formagéo e educagfo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Saide
(SUS), na esfera correspondente, assim como em relago é pesquisa e & cooperaglio técnica entre essas
lnstltulc;oes

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de
negaciagio e pactuagfo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011)

Parégrafn dnico. A atuagéo das Comissbes Intergestores Bipartite e Triparfite tera por objetivo:

({Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011}

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gest3o compartilhada do

SUS, em conformidade com a definigéo da politica consubstanmada em planos de saude aprovados pelos

conselhos de satide; (Inclu[do pela Lein® 12.466, de 2011). v

- definir dlretnzes de ambito nacional, reglonal e intermunicipal, a respeito da organizag&o das redes
de agdes e servigos de satde, principalmente no tocante a sua governanga institucional e & integragio das
agges e servigos dos entes federados {Incluido pela Lei n°® 12.466 _de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragao de territérios, referéncia e

contrarreferéncia e demais aspectos vinculados 2 integracdo das agdes e sefvigos de saude entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011),

Art 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
. Secretarias Municipais de Salde (Conasems) sfio reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saiide e declarados de utilidade publica e de

relevante funglo social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lein® 12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receber&o recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Salde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Uni&o. (Incluldo pela Lein® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Satude (Cosems) s&0 reconhecidos como enhdades
que representam os entes municipais, no &mbito estadual, para tratar de matérias referentes & salde, desde
que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. {Incluido pela Lei

n° 12.466,_de 2011).
CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes
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Il - administrag&o dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

ill - acompanhamento, avaliagdo e divulgagio do nivel de saide da populac;ao e das condigcbes
ambientais; .
IV - organizagio e coordenagio do sistema de informagao de salde;

V- elaboraqao de normas técnicas e estabeleclmento de padrbes de qual|dade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragfio de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogdo da
saudde do trabalhador;

Vil - participagio de fonmulagfio da politica e da execugfio das agbes de saneamento basico e
colaborag&o na protegao e recuperagdo do meio ambiente; .

VIII - elaboragéo e atualizagéd 'periédicz do plano de satide;

IX - participag@o na formulag2o e na execugao da politica de formagio e desenvolvimento de recursos
humanos para a salde;

X - elaboragéo da proposta orcamenténa do Slstema Unico’ de Saude (SUS), de conformidade com o
plano de satide;

X| - elaboragdo de nommas para regular as atividades de servigos privados de satde, tendo em vistaa
sua relevéncia pablica;

XII - realizag&o de operagdes ‘extemas de natureza financeira de interesse da salde, autorizadaé pelo
Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situages de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa comrespondente poderd requisitar bens e sefvigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizag&o; .

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

-~
>

2 .

XV - propor a celebrag@o de convénios, acordos e protocoios lntemamonals relativos & saiide,
saneamento e meio ambiente; 2%
] - » 2.

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protegao e recuperagio da satide; g’ :’_

30

XVII - promover articulagdo com os érgdos de fiscalizaglo do exercicio profissional e outras enti
representativas da sociedade civil para a definigéo e controle dos padrﬁes éticos para pesquisa, a

servigos de sailde; <0
Q=
XVIil - promover a articulagio da politica e dos planos de satide; ?, §
. ' .
XiX - realizar pesquisas e estudos na drea de satde; 8
3
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XX - definir as instAncias e mecanismos de controle e fiscalizag@o inerente®” ao pbder de policia

sanitaria;

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

Segdo ll

Da Competencia

Lovov Lugie v e 2

autuado em 30/09/2015 00:00:(

XIV - elaborar normgara regular as relagées entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os séfvit;os fls. 1

privadas contratados de assisténcia & salde;

XV - promover a descentralizagao para as Unidades Federadas e para os Municlpios, dos servigos e

~ agdes de salide, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionaimente o Sistema Nac10na| de Sangue, Cornponentes e
Derivados;

Art. 16. A diregdo nacional do Slstema Unico da Satide (SUS) compete
" | - formuiar, avaiiar e apoiar politicas de allmenm;éo e nutrlgéo z
Il - participar na formulag&o e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressbes @0 meic; ambiente;
b) de saneaménto bésico; e
c) relativas &s condigdes e aos ambientes de trabalho;
Il - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradés de assisténcia de $|ta complexidade;
b) de rede de iaboratdrios de salide publica; 7
c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vightancia sanitaria;

IV - participar da definigao de normas e mecanismos de conlrole com 6rgéo afins, de agravo sobre o -

melo ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na salde humana,

- pamclpar da definigéo de normas, critérios e padrdes para o controle das condn;bes e dos
amblentes de trabalho e coordenar a politica de salide do trabalhador;

V! - coordenar e participar na execugao das agdes de vigilancia epldemi_oléglca;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execugio ser complementada peios Estados, Distrito Federal e Municlpios;

VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da quahdade sanitaria de produtos
substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagio com os érgaos educacionais e de fiscalizagio do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagao de recursos humanos na area de saide;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e produgdo de
insumos e equipamentos para a saude, em articulagio com os demais 6rgaos governamentais;

X! - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabeiecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a salde;

XIl - controlar e fiscaiizar procedimentds. produtos e substancias de interesse para a saude;

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

http://www.planatto.gov.br/ccivil_03/Leis/L.8080.htm 12/02/2014

XVIi ~acompanhar; controlar e avaliaras agbes e 0s servn;os de-saliderespeitadas - as competéncias
estaduais e municipais;

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliag&o técnica e financeira do SUS
em todo o Territdrioc Nacional em coaperagdo técnica com os Estados Municipios.e Distrito Federal. (Vide
Decreto n°® 1.651, de 1995)

Paragrafo Gnico. A Unifo podera executar agdes de vigilancia epidemiocidgica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados & sa(de, que possam escapar do
controle da diregéo estadual do Sistema Unlco de Saide (SUS) au que representem risco de disseminagio
nacional. .

Art 17. A direg&o estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete: -
| - promover a descentralizagio para os Municlpios dos servigos e das agoes de salde;

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

I - prestar apoio técnico e financeiro aos Municlpios' e executar supletivamente acbes e servn;os de

~ saide;

IV - coardenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentag&o e nutrigao; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercusséo na salide humana;

Vi - participar da formulag&o da polltica e da execugao de agbes de saneamento basico;

. -t
Vi - participar das agdes de controle e avaliag@o das condi¢oes e dos ambientes de trabalho; (‘2‘

iu

Vili - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avallar a politica de msu&ée
equlpamentos para a salude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos dg’
complexidade, de referéncia estaduai e regional;

X - coordenar a rede estadual de iaboratérios de salude publica e hemocentros, e gerir as umdadcs
permanegam em sua organizagéo admlmstratlva g

23
m
X! - estabelecer normas, em caréter suplementar, para o controle e avaliagio das agdes e servig:Sde
©
http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.btm 12/02/2014
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-salde;

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

qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
XHI - colaborar com a Unifio na execugo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagio e divulgagao dos indicadores de morbidade e mortalidade no

L8080 Pagina 1U ae |
autuado em 30/09/2015 00:00:¢

Art. 19-A. As agdes e servigos de saide voltados para o atendimento das populagbes indigenas, em fls. 1
todo o territério nacional, coletiva ou individuaimente, obedeceréo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n® '
9,836, de 1999)

- Art. 18-B. £ instituido um Subsistema de Atengao 2 Satide Indigena, componente do Sistema Unico de
Satde — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n2 8142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual

funcioniara em perfeita integragao. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

> &mbito da unidade federada-
Alt. 18.A difecao municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avallar as agdes e os servigos de salde e gerir & executar os
servigos publicos de sadde;

Il - patticipar do planejamento, programagao e organizagio da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saide (SUS), em articulagio com sua diregdo estadual;

11l - participar da execug3o, controle e avaliagio das agdes referentes &s condigdes e aos ambientes de
trabalho;

1V - executar sgwigos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrigao;

d) de saneamento basico, e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugo, no &mbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressbes ao meio ambiente que tenham repercuss&o sobre a saude
humana e atuar, junto aos drgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-ias;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;
Viii - gerir laboratérios plblicos de salde e hemocentros;

IX - colaborar com a Uni&o e os Estados na execugao da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras; '

X - observado o disposto no art. 26 desta Lel, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de saide, bem como controlar e avaliar sua execucdo;

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

XII. - normatizar complementarmente as agdes e servigos plblicos de satde no seu ambito de atuagéo.

.Art. 19. Ao Distrito Federal compe(em} as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios. .
CAPITULOV

Do Subsistema de Atengao 2 Saude indigena
(Incluldo pela Lei n° 9.836, de 1999)

http://www.planalto.gov br/ccivil_03/Leis/L8080.htm .12/02/2014

Art.19-C. Cabera & Unido, com seus recursos prépnos financiar o_ Subslstema de Atent;éo 4 Satde
Iindigena. (Ing iuido pela tein®9. 836 de 1999) v

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os bfgébs

responséaveis pela Politica Indigena do Pals. {Inciuido pela Lei n® 9 836, de 1998)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes goverhamentais e néo-governamentais poderdo
atuar complementarmente no custeio e execugao das agbes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengao & salde indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia & saiide, saneamento
basico, nutrigo, habitagdo, meio ambiente, demarcagio de terras, educagdo sanitaria e integragéo

institucional. (incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Alengdo & Salde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,

hierarquizado e reglonallzado( Incluido pela Lein® 9.836, de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Dlstntos Sanitarios Especnals
Indigenas. (lncluldo pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengao & Salde Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagao do SUS nas regides onde residem as populagdes
indigenas, para propiciar essa integragio e o atendlmento necessario em todos os nivels sem
discriminagbes. (Incluido pela Lef n® 9.836, de 1999) .

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a ateng&io primaria, secundaria

e tercidra a sadde. (incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terao direito a pammpar dos organismos colegiados de formulagéo
acompanhamento e avaliagao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saide e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Salide, quando for o caso. (Incluido pela Lei n° 9. de 1999

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E lNTERNACAO DOMICILIAR

(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002) - 0z
e -’
(e}

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambxto do Sistema Unico de Satde, o atendimento domlcma! ea g O
internagao domiciliar. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002) 3 § o
_ ! >3 J0
§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares inclu e§1 3 a
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assis a2
social, entre outros necesséarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. {Incluido pela [+]

10.424, de 2002

§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinareo

Q
atuarao nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Inclufdo pela Lein® 10,424, de 2 o
- -] N
§ 32 O atendimento e a internagao domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagéo médlcaocom
expressa concordéncia do paciente e de sua familia. (Incluido oela Lel n° 10,424, de 2002 o
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DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VI

Art. 19-J. Os sefvicos de saide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada,
.. ficam obrigados a permitir a presenga, junto & parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o perfodo
- de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 20

L8080 . autudde & %3015 00:00:4

fases evolutivas da doenga ou do agravo & salde de que trata o protocolo. ( ncluido pela Lei n® 12. 401
de 2011)

At 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagéo serd
realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lel, e a responsabilidade pelo fomecimento sera pactuada na Comissao

Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lel n" 12,401, de 2011)

§ 12 O acompanhante de que frata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente. {incluldo pela
1 ein®11.108, de 2005) -
§ 22 As agbes destinadas a viabilizar o pleno 'exerclcio dos direitos de que frata este artigo constarao
do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. (Inciuido pela Lei n°
11.108, de 2005}

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pals obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias,
aviso Informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. {Incluldc pela Lel n°® 12.895 de 2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Inclirido pela Lef n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VI
{Inciuido pela Lej n® 12 401, de 2011)
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE"

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste

em: (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011) : .-

i - dispensacfo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescrigio esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para 2 doenga ou o agravo &
saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; {Inciuldo pela Lei

n® 12,401, de 2011)

il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitaiar, constantes
de tabeias elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saiide - SUS, realizados no territério nacional
. por sefvigo proprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art 19-M, s8o adotadas as seguintes definigbes:
| - produtos de interesse para a salide: 6rteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenga ou do agravo & salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber, as posologias recomendadas;, os mecanismos de controie clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terap&uticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

(Incluido pela Lein® 12.401, de 2011)

Art. 18-O. Os protocoios clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabeiecer os medicamentos ou
produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo & saude de que tratam, bem

. como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de inlolerancia ou reagio adversa
relévante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha (Incluido pela Lei n®

12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo
serdo aqueles avaliados quanto & sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes
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- no 4mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relac;bes de
medlcamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comniss&o Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011} .

Il - no Ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base has relagdes de medicamentos
instituidas peios gestores municipais do SUS, e a responsabilidade peio fomecimento serd pactuada no
Conselho Municipal de Salde. {Incluldo pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporag8o, a exclusfio ou a alteragio pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem cormo a constituicdo ou a alteragio de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, séo

atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no -

SUS. (Incluldo pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comisséo Nacional de Incorporagio de Tecnoiogias no SUS, cuja composi¢&o e regimento s&o
definidos em regulamento, contard com a participagéo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho

Nacional de Saiide e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de‘-r

Medicina. (inclufdo pela Lei n® 12.401, de 2011}

§2¢ O relatbno da Comissdo Nacional de Incorpora{;ao de Tecnologlas no SUS levard em

consideragao, necessanamente (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientlficas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento,

_ produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rg&o competente para o registro ou a g
autorizagho de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 201,) 5
S
il - a avaliago econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relaa!o as tecnologias Ja £
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospltalar quando 3
cabivel. (Inciuido pela Lein® 12.401, de 2 g
‘@
Art. 19-R. A incorporagéo, a exclusio e a alleragiio a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas .
mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nfo superior 2 180 (cento e 8
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagéo por S0 (noventa) °
dias corridos, quando as clrcunstancias exigirem. (Incluido peia L ei n°® 12,401, de 201 g
' . =
§ 12 O processo de que trata o caput desle artigo observard, no que couber, o disposto na Lei n2 O
9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as segulintes determinagdes especiais: (incluldo pela Lei n® 12.401, de w
2011) ’ .g
o
| - apresentagio pelo interessado dos documentos e, se cablvel, das amostras de produtos, nafforma O Z° g%g
do reguiamento, com informagbes necessérias para o atendimento do disposto no § 22 do artmg Q; ST =)
{Incluido pela Lei n°® 12,401, de 2011) Q SO E
- °3 123¢
It - (VETADOY: (Incluldo pela Lei n° 12,401, de 2011} Zaxel 3
, 3 el
Il - realizagfo de consuita pubiica que inclua a divulgagio do parecer emitido pela Comissao g- ©
de incorporag@o de Tecnoiogias no SUS; {incluido pela Lein® 12.401, de 2011) ‘é’; o o
. )
IV - realizagio de audiéncia publica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da matéria f§ r S
o evento. (Incluido pela Lel n® 12.401, de 2011) ) 5 a g
il - @ 0
= Q. 1)
§ 22 (VETADO). (Incluldo pela Lein® 12.401, de 2011) v N g _.
© 50

A %
S f 3
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Art. 18-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestio do SUS: (Incluido pela Lei n® 12,401 de
- 2011)

Art. 18-S. (VETADO). {Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamenta, produto e procedimenta clinico ou
cirirgico experimental, ou de uso n3o autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Samténa -
ANVISA,; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Lausy fagma 14 us 17
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Art. 26. Os crlténog valores para a remuneragdo de servicos e os parametros de cobertura fls. 1
assistencial serdo estabelecidos pela diregio nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no :
Conselho Nacional de Satide.

§ 1° Na fixagao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragdo aludida
neste artign, a direclo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) deverd fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e aos prmclpms e

1l - a dispensagao, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional
ou importado, sem registro na Anvisa.” o, -

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse
para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comiss&o Intergestores
Tripartite. {incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TlTuLo
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO i
Do Funcionamento
Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & salde caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito pnvado na
promogAo, protego e recuperagaa da saide.

Art. 21. A assist&ncia & salde é livre & iniciativa privada.

CArt 22, Na prestagio de servigos privados de assisténcia & salde, ser@o observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de dlreﬁo do Slstema Umco de Saude (SUS) quanto as wndnpﬁes
para seu funclonamento.

Art. 23. E vedada a participago direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na

assistancia & satde, salvo através de doagdes de organismos interacionais vinculados & Organizagéo das
Napbes Unidas, de entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso & obrigatéria a autorizagdo do 6rgéo de diregéo nacional do Snstema Unico de
Salde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que
forem firmados.

' § 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saiide mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer dnus para a segundade
social.

CAP[TULO Il
Da Participa(;éo Complementar
Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial &
populagdo de uma determinada édrea, o Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servu;os
ofertados pela iniciativa privada.

. Paragrafo Gnico. A participagido complementar dos servigos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito piblico.

. Art. 25. Na hipttese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins 'lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Salde (SUS).

T
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diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS); mantido o equilibria™ econbmlco e financeiro do contrato:
§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietéarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados é vedado_
exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Sadde (SUS).

TlTuLo v
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na &area da salde serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

I - organizaéo de um sistema de formagao de recursos humanbé em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduagao, além da elaboragéio de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal,

Il - (Vetado)
1l - (Vetado) ‘ L
IV - valorizagéo da deﬁiwﬁo exclusiva aos servigos do Sistéma L'Jnic; de Salde (SUS).
v Parédgrafo Gnico. Os servigos piblicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem
campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o

sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes dé chefia, diregdo e assessoramerito, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

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

§ 2° O disposto no paragrafo anterior apliw;se também aos servidores em regime de tempo integral,
com excegao dos ocupantes de cargos ou funglo de chefia, direglo ou assessoramento.

Att. 29. (Vetado).

oN .
odigHita do ECM nao contém assinaturas.

o |
Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamenfddas
por Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a pammpagéo das entidades
profissionais correspondentes. g <

ouny o

TITuLov

DO FINANCIAMENTO

oplieuo

CAPITULO |

Dos Recursos

[}
(]
) N
Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saide (SUS) de acor@ com rc&
. B
=)

Matéria PL 848/2013. 0 a
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a receita estimada, os recursos necessérios & realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua direco nacional, com a participaciio dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias.

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

[ - (Vetado)

L8080

automaticamente ao !undo Nacional de Satide (FNS), observado o critério do paragrafo dnico deste
artigo, os recursos financeiros comespondentes &s dotagBes consignadas no Orgcamento da Seguridade
Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuigho dos recursos financeiros da Seguridade Social serd observada a'
mesma proporgao da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social. ~

Art 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, seré utilizada a combinacho dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas e

Pagina 16 de 1Y
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fls. 1

{l- Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il < ajuda, contribuigbes, doagbes e donalivos;
V- alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas emolumentos & pregos piiblicos arfrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(Sus), e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

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

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

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de
Saide (SUS), serio financiadas por recursos tariforios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito
Federal, Municpios e, em particular, do Sistema Financeiro da HabitagZo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesqulsa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude serZo co-

financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de -

recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicbes
executoras.

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

~ Art 33. Os recursos ﬂnancetros do Sistema Unico de Salde (SUS) sersio depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuaco, e movimentados sob fiscalizagéio dos respectivos Conselhos de

Satde.
" § 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, 6riginarios do Orgamento da Seguridade Social, de

outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serso administrados pelo Ministério da Sadde, através
do Fundo Nacional de Sadde.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhar4, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a
programacio aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversagédo, desvio ou ndo aplicagéo dos recursos, caberd ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

Art 34. As autorldades responsaveis pela distribuicso da receita efetivamente arrecadada transferirao
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projetos:
i - perfil demografico da regiao;
1 - perfil epidemiol6gico da populago a ser coberta;
o -:caracterlsticas quantitativas e quaﬁtativas da rede de saide na area;
IV - desempenho técnico, 'econOmico e financeiro no perlodo anterior,
V - niveis de participag&o do setor satide nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previs&o do plano qlinqUenal de investimentos da rede;

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

4 : habitantes-indepente nente qualguer-procedimente-prévie: (Revogado
gela Le Comp|ementar n" 141 de 2012) (Vlde Lel n° 8.142 de 1990) .

§ 2° Nos casos de Estados e Municlpios sujeitos a notbrio processo de migrago, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serio ponderados por outros indicadores de crescimento populacional,
em especxal o numero de eleltor&s reglstrados .

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior n&o prejudica a atuacfo dos 6rgaos de controle interno e externo
e nem a aplicag8o de penalidades previstas em lei, em caso de imegularidades verificadas na gestio dos
recursos transferidos.

CAPITULO NI

Do Planejamento e do Orgamento . -
. >

Ly ]
Art 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Satde (SUS) seré ascendente,

do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgaos deliberativos, compatibilizando-se as necessidadés3da
politica de satide com a disponibifidade de recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados-do
Distrito Federal e da Uni&o.

§ 1° Os planos de sa(de serfo a base das afividades e programagbes de cada nivel de dire
Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentarig}

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbes naé previstas nos pla
salde, exceto em situagbes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de sadde. _xr"
3
Art 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elab&facas
dos planos de saude, em fungsio das caracteristicas epidemiologicas e da organizagho dos servigos erfgcada
o
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jurisdiio administrativa. universidades e inslitutos de pesquisa aos servicos de saide nos Estados, Distrito Federal e fls. 1
Municipios, e &s empresas nacionais.

Art 38. Nao serd permitida a destinagio de subvengoes e auxllios a instituigbes prestadoras de

servigos de satide com finalidade lucrativa. . Art 47.°0 Ministério da Salide, em articulagao com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico
: de Saude (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagdes em saide,
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS integrado em fodo o territério nacional, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestacéo de servigos.
Art 39. (Vetado). B Art. 48, (Vetado).
'§ 1° (Vetado). ’ Art 49, (Vetado).
§ 2° (Vetado). - : Art 50. Os convénios entre a Uni&o, os Estados ehos Muriicipios, celebrados para implantagso dos
, . Sistemas Unificados e Descentralizados de Saiide, ficarao rescindidos & proporgo que seu objeto for sendo
§ 3° (Vetado) absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS). .
§ 4° (Vetado). Art 51. (Vetado).

Art 52. Sem prejulzo de outras sangdes cablveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou

o d . . . Srados | do Si - v
de Sagdse (Aéfless)ssé:ré ?elijt:odio;gggvael:rgseepwrgﬂgztﬁodgalﬂmﬁop:;a Serggjr?;alg:aegr:criltaels o Sistema Unico rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315} a utilizagho de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude
S : (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

§‘ 6° Os imbveis de que trata o pardgrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios, : Art. 53. (Vetado)
equipamentos e outros bens méveis e ficaréo disponiveis para utilizagéo pelo érgéo de dire¢éo municipal do - . : :
Sistema Unico de Satde - SUS ou, eventuaimente, pelo estadual, em cuja circunscrigéo administrativa se

_encontrem, mediante simples termo de recebimento. Art 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicago.

70 (Vetad ) : . Art 55. Sao revogadaé a Lei n°, 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de ulho de
§ 7° (Vetado). e . -
) . : 1975, e demais disposigdes em contrério. N

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saide e pelo

Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, ser4 assegurado s Secretarias Estaduais e Municipais de Brasllia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
Saide ol 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestzo, de forma a permitir a gerencia - .o ;
informatizada das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares. FERNANDO COLLOR
: : Alceni Guerra B @ .
Art 40. {(Vetado) : ©
Este texto n&o substitui o publicado no DOU de 20.9.1990 -2
Art 41. As agbes desenvolvidas pela Fundagéo das Plonelras Soclals e pelo Instituto Nacional do : ‘ e
+ Céncer, supervisionadas pela diregao nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como 7}
referencial de prestagao de servigos, formagao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia. 2
o . £
Art. 42. (Vetado). ;g
: . o
Art 43. A gratuidade das agdes e servigos de saiide fica preservada nos servigos publicos contratados, :
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas. S
=
Art. 44, (Vetado). 5
: w
Art 45. Os servigos de saiide dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de z .“.g
Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagéo ao patrimonio, aos ;.‘ o s 0o
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extens3o nos limites conferidos pelas |nst|tu|¢oes a que 9 c I
estejam vinculados. A 2 s E& o
6% A2
§ 1° Os servigos de satde de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao integrar- Z & g E
se & diregao correspondente do Sistema Unico de Saide (SUS), conforme seu Ambito de atuagao, bem EX~ )
como quaisquer outros 6rgaos e servigos de satde. S _g_ (:g
o

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

Art 46. o Sistema Unico de Sairde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos & participagéo do
setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulard a transferéncia de tecnologia das B
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LEI N° 11.347, DE 27 ETEMBRO DE 2008,

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Dispde sobre a distribuigbo gratuita de medicamentos
e materiais necessérios & sua aplicagio e A

Mensagem de veto monitorago da glicemia capilar aos portadores de
diabetes inscritos em programas de educagfo para
diabéticos.

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

Art. 12 Os portadores de diabetes receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude - SUS, os
medicamentos necessarios para o tratamento de sua condig&o e os materiais necessarios a sua aplicagdo e
a monitoragdo da glicemia capilar.

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

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

§ 32 E condigfio para o recebimento dos medicamentos e materiais citados no caput estar inscrito em
programa de educagfo especial para diabéticos.

Art. 22 (VETADO)

Art. 3¢ E assegurado ao diabético o direito de requerer, em caso de atraso na dispensacfo dos
medicamentos e materiais citados no art. 12, informag8es acerca do fato & autoridade sanitaria municipal.

Paréagrafo tnico. (VETADO)

Art. 42 (VETADO)

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

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

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Guido Mantega

Jarbas Barbosa da Silva Janior

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

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02004-2006/2006/Lei/L.11347.htin 12/02/2014
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CAMARA DOS DEPUTADOS
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PROJETO DE LEI N° , DE 2013-10-16
(Da Deputada BENEDITA DA SILVA)

Dispbe sobre a aplicagdo do teste de
Glicemia Capilar nos Hospitais,
Prontos-Socorros e Unidades
Bésicas de Satide.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art1° - Sera realizado o teste de Glicemia Capilar nos
atendimentos de emergéncia e urgéncia dos Hospitais, Prontos-Socorros,
Unidades Basicas de Saude e de qualquer tipo de centro ou unidade de
saude, da rede publica e particular, juntamente com outros procedimentos
médicos iniciais, em todo paciente que der entrada efou se registrar nas
referidas unidades de atendimento a saude.

Art. 2° - O teste de Glicemia Capilar nos atendimentos de
emergéncia e urgéncia nos hospitais, prontos-socorros e demais unidades de
satde passa a integrar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
que estabelecem o conjunto de critérios que permite determinar o
diagnostico de doengas e o tratamento correspondente, previstos nos
artigos 19-N e 19-O, da Lei 12.401, de 28 de abril de 2011.

Art. 3° - O Ministério da Saude promovera campanha nacional
de esclarecimento publico a respeito da importancia e da necessidade de
realizar o teste de Glicemia Capilar, como forma de diagnosticar o diabetes

*SAA3DEIBI10*
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e de evitar a ocorréncia de 6bitos por auséncia de atendimento adequado ao
paciente.

Art. 4° - O Poder Executivo editar4 normas complementares
para o cumprimento dessa Lei.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 6° Revogam — se as disposi¢gdes em contrario.

IB10*

dNECM nio contém assinaturas.
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JUSTIFICATIVA

A Federagio Internacional de Diabetes (IDF) avalia que o nimero
de diabéticos em todo o mundo chega perto de 370 milhdes de pessoas,
sendo que o Brasil ocupa o 4° lugar nessa classificagdo. Estudos e
estatisticas relacionadas ao diabetes apontam que:

e O numero de pessoas portadoras de diabetes é crescente em todos
os paises. E grande parte dos portadores de diabetes desconhece
esta condi¢éo, ndo sabem que tém a doenga.

» O Brasil ocupa a 42 posicdo entre os paises com maior prevaléndia de
diabetes: mais de 13 milhdes de pessoas portadoras de diabetes. Isto
corresponde a aproximadamente 6% da populagdo entre 20 e 79 anos
de idade.

e A incidéncia de diabetes tipo 1 aumenta 3% ao ano. E preocupante o
aumento nas faixas etdrias mais baixas. Hoje, criangas de zero a 5
anos de idade j4 tém diabetes.

e Nas Ultimas décadas a idade de inicio da doenca caiu alguns anos. - - -

Nos anos 1980 as criangas mais jovens com diabetes estavam, em
média, com 12,5 anos de idade. Na década seguinte essa idade
baixou para 11,5. Nos anos 2000, a média de idade foi para 9,5. E na
ultima década a incidéncia alcangou criangas ainda mais novas, na
faixa dos 2 aos 4 anos.

« O diabetes ja se tornou a segunda doenga mais comum na infancia,
perdendo apenas para a asma.

Informago veiculada na revista “Isto E”, edi¢do de dezembro
de 2012, constatou-se que em 2010 o diabetes foi a causa direta da morte de
54 mil pessoas no Brasil. Comparativamente, matou quatro vezes mais que a
AIDS (12 mil mortes), e superou os acidentes de transito (42 mil 6bitos).
Além das mortes diretamente relacionadas & moléstia, como é fator de risco
para outras doengas, o diabetes esteve associado a mais de 68,5 mil mortes.
(http:/Avww.istoe.com.brireportagens/263134 A+LUTA+CONTRA+Q+DIABETES)

*SAA3DE1B10*
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Em relagdo ao Diabetes Tipo | a Sociedade Brasileira de

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

O quadro do diabetes Tipo 1 (DMT) na crianga vem
acompanhado de sinais classicos como a poliuria, a polidipsia e o
emagrecimento. Devido ao aumento significativo da incidéncia em cnangas
menores de cinco anos, merece especial atengéo essa faixa etana devido a
dificuldade de evidenciar a sintomatologia, pois muitas vezes essas criangas
usam fraldas e mamam, o que dificulta a percepgéo da poliunia e polidipsia. A
perda de peso, a imtabilidade, a desidratagdo, s&o alguns dos sinais e
sinfomas que devem despertar a atencdo médica para o d)'agnéstico do .
diabetes. “A descompensag8o em cetoacidose ainda é, infelizmente, uma
realidade da maior parte dos diagnoésticos de diabetes.”
(hitp:/www.diabetes. orq.briimages/stories/pdfidiagnostico-e-tratamento-dm-posicionamento-
da-sbd-2012.pdf ).

*
De acordo com o Dr. Paulo Aligieri, médico pediatra assistente o
da Fundagdo para o Remédio Popular (FURP), de Séo Paulo, “ainda néo —
sabemos bem porque certas cnangas desenvolvem diabetes nos primeiros m
anos de vida. No transcurso de alguns dias ou semanas, a cnanga se toma &
cada vez mais incapaz de aproveitar todo aglicar que seu intestino absorve. EQ
Falta este alimento no interior das células do corpo, mas sobra no sangue.

T ou euio?

Este desequilibio fem diversas consequéncias, como prostragéo,
inapeténcia, vémitos, aumento no volume de urina (para eliminar o excesso

de aglicar e outros componentes que aparecem no sangue), além de muita
sede. O quadro pode se parecer com uma desidratagéo relativamente banal.
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As manifestagbes se parecem com aquelas causadas por uma infecgéo viral.
Hé um grande problema para o diagnéstico desta doenca nas criangas, pois,
de modo geral, no inicio, ela apresenta poucas manifestages especificas. E
o profissional da saide que precisa fazer a suspeita. Quando néo se faz o
diagnéstico a tempo, a crianga ira receber, por via oral ou por veia, uma
solugdo contendo sais e glicose ou sacarose, que sdo agucares, e irdo
agravar obrigatoriamente o disturbio do metabolismo, aumentando o risco de
complicagBes mais graves ou mesmo a morte. A melhor salfda é a dosagem
sistemaética e obrigatéria da glicemia capilar em toda crianga que receba o
diagnéstico de desidratagéo”.

Na definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saude
€ o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doengas e outros agravos. E, portanto, condigsio plena (fisica e mental) do
ser humano desenvolver suas atividades de forma que consiga viver
dignamente. ‘ - o

No Brasil, a Constituicdo Federal determina que salde seja um

direito do cidaddo e dever do Estado. A saude também esta prevista no
Cédigo de Defesa do Consumidor: sdo direitos bésicos do consumidor “a
protecdo da vida, saude e seguranga confra 0s riscos provocados por
préticas no fomecimento de produtos e servigos”. Esse dispositivo representa
a garantia do direito do consumidor a prevengdo dos danos que possam ser
acarretados a sua saude.

Diante do exposto, apresentamos esse projeto de lei para que
seja realizado o teste de Glicemia Capilar nos atendimentos de emergéncia e
urgéncia dos Hospitais, Prontos-Socorros e demais Unidades de Saude.
Pretendemos, também, que o teste de glicemia seja incluido como um
protocolo clinico, da mesma maneira que sdo consideradas as ag¢des de
medir a pressdo arterial, a frequéncia respiratéria e a temperatura de
pacientes.

*SAA3DE1B10*

SAA3DE1B10

O teste de glicemia capilar (um furinho na ponta do dedo) é
importante para o controle dos niveis de glicose e é a principal forma de
verificar a glicemia no sangue. Por falta desse simples teste, diagndsticos
equivocados tém provocado 6bito de incontaveis criangas e adultos. Ou
deixam sequelas as vezes irreversiveis porque ndo foram identificados os
sintomas da diabetes e, portanto, ndo foi realizado o procedimento médico
adequado. Esse é um teste simples, rapido, barato e que d4 uma amostra da
situagiio para que o médico possa diagnosticar se o paciente é ou néo
diabético.

O diabetes € uma doenga silenciosa. Muitas pessoas ja
morreram por ndo receber tratamento adequado, por ndo saber que eram
diabéticas. Essas mortes poderiam ter sido evitadas, pois uma simples
gotinha de sangue pode detectar se a pessoa é ou ndo diabética.

Portanto, a realizagdo do teste de Glicemia Capilar & vital para
prevenir e evitar mais vitirhas de errbs de diagnosticos. E esse procedimento
pode fazer a diferenga entre a vida e a morte quando se chega a um hospital,
antes de receber qualquer medicagéo.

Neste ano (2013) foi criada uma campanha nas redes sociais,
denominada “PELA OBRIGATORIEDADE DO TESTE DE GLICEMIA
CAPILAR EM HOSPITAIS E PRONTOS-SOCORROS". A campanha
surgiu diante de noticias de cnangas que vieram a 6bito por causa de erros
de diagndsticos, quando na verdade o diagndstico correto seria diabetes. Foi
criado também o blog “Blogueiros de Diabetes”, espago que redne pessoas
para falar sobre diabetes, compartilhar informagdes e dividir experiéncias
comuns, tentando ajudar da melhor forma possivel com informagdes, mas
com o diferencial da transmisséo da informagéo com afeto, carinho e amor.

Inciuo anexo o texto da campanha, criada por pessoas
preocupados com a profusdo de diagnésticos equivocados, que tem levado a
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6bito um naimero inestimavel de criangas e adultos, porque seus argumentos
fundamentaram a apresentagéo desse projeto.

Pelo direito a vida! Uma vida regrada, mas feliz, porque &
possivel viver bem com o diabetes.

Sala das Sessfes, 19 de novembro de 2013.

BENEDITA DA SILVA
(Deputada Federal PT-RJ)

*SAA3DE1IB10*
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OBRIGATORIO

Pela obrigatoriedade do Teste de Glicemia Capilar em Hospitais e Prontos-Socorros.

“Um furinho, uma gotinha de sangue, cinco segundos. Esse é o procedimento que pode fazer a

diferenga entre a vida e a morte quando se chega a um PS, antes de receber qualquer medicagdo. Mas
0 que temos visto nos iltimos tempos é hospitais ignorando a possibilidade de uma crian¢a ou mesmo
adulto ter diab Vamos pr o legislativo para que crie leis que garantam o direito a vida!
Tornar OBRIGATORIO o Teste de Glicemia Capilar”,

Por que isto é importante

A Diabeltes é uma doenga séria e que, se ndo diagnosticada e tratada corretamente, pode causar 6bito.
Assinamos essa peticdo como forma de movimentar o corpo legislativo brasileiro para tornar
obrigatério o Teste de Glicemia Capilar em hospitais e prontos-socorros antes de qualquer
procedimento médico.

TESTE DE GLICEMIA OBRIGATORIO é uma p que visa mudangas no protocolo de
atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia no Brasil.
Lutamos peia obrigatoriedade do mesmo _bames_de qualquer procedii nos atendi de

urgéncia e emergéncia.

Os Blogueiros .de Diabetes comegaram esse no dia 19/04, em virtude da morte de uma
crianga de I ano e 8 meses em Minas Gerais, que foi diag da com dengue quando era diabet
Outra crianga de 8 anos morreu em Teresina por receber soro glicosado ao apresentar quadro de
desidratagdo e era diabetes.

Ao noticiar e nos indignar com as mortes, por meio de comentdrios nos blogs e nas fanpages,

b d de dep de mdes que viram seus filhos passarem por situagdes evitdveis de
quase morte. Algumas crmngas Sficaram com sequelas do coma diabético que sofreram em
consequéncia do soro glicosado ou medicagdes que elevaram ainda mais a glicemia e que poderiam
ter sido evitadas com um simples teste de glicemia.

Ndo s6 cidaddos comuns, mas diabéticos correm riscos, caso sejam atendidos inconscientes, ou
mesmo pelos que ndo sabem de sua condi¢do, pois se estima que de 35 a 50% dos portadores de
diabetes desconhecem que tem a doenga.

Foi criada uma pettgao publxca para que o leste se torne obrigatorio, que serd entregyie no C@@sﬁﬁ
Nacional. as auloridades para que o leste se torne Qm pmtggo}B
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TESTE DE GLICEMIA NO ATENDIMENTO MEDICO™. a
EPSENN
T e
sg\P
e =
< Q
Rel ely
3 o N O
s T
Ok
S 4

*5SAA3DE1B10*

SAA3DE1B10
Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.




Ministério da Saude aupagifE 10482915 00:00.00.

Ne 0470

“olha n°®_od,0d~

de 2

do proc.

Técnico Admi

Ministério da Saide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.583, DE 10 DE OUTUBRO DE 2007

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

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

Considerando a Lei n® 11.347 de 27 de setembro de 2006, que disp&e sobre o fornecimento de medicamentos e
materiais necessarios a sua aplicag8o e monitoramento da glicemia capilar, em especial o citado no § 1° do artigo 1%

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

I
Considerando a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federals para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle;

Considerando a responsabilidade da Unifio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na implementagéo
e financiamento dos programas e ag8es do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a pactuagio da Comiss3o Intergestores Tripartite, de 27 de setembro de 2007, resolve:

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

l- MEDI(.l.AMENTOS:

a) glibenclamida 5 mg comprimido;
b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido;
c) glicalzida 80 mg comprimido;
d) insulina humana NPH - suspens#o injetavel 100 Ul/mL; e
€) insullina humana regular - suspens&o injetavel 100 Ul/mL.
I INSUMOS: :
a) seringas com agulha acoplada para aplicagio de insulina;
b) tiras|reagentes de medida de glicemia capilar; e
c) lancetas para pungao digital.
Art. 2° Ols insumos do inciso Il do artigo 1° devem ser disponibilizados aos usuarios do SUS, portadores de

diabetes mellltus insulino-dependentes e que estejam cadastrados no cart3o SUS e/ou no Programa de Hipertenséo e
Diabetes — Hiperdia.

ADVERTENCIA O funciona o
i et
Este texto néo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido 'M—a‘% Iiveira
" Strdtjvo-RF 10.940

|
§ 1° As tiras reagentes de medida de glicemia capllar serfo fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos medidores

(glicosimetros).

§ 2° A prescrigho para o automonitoramento seré feita a critério da Equipe de Salide responsavel pelo acompanhamento do

usuério| portador de diabetes mellitus, observadas as normas estabelecidas no Anexo a esta Portarla.

§ 3° O fornecimento de seringas e agulhas para administrag&o de insulina deve seguir o protocolo estabelecido para o manejo
e tratamento do diabetes mellitus contido no n° 16 da série “Cadernos da Atengio Basica — Ministério da Saude, disponivel

em versées Impressa e eletrénica no
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/documentos/cadernos_ab/documentos/abcad16.pdf.

Art. 3° Os usuarios portadores de diabetes mellitus insuliho—dependentes devem estar inscritos nos Programas de
Educagéo para Diabéticos, promovidos pelas unidades de saﬂde do SUS, executados conforme descrito:

endereco

l-a p?rtlmpagao de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a unidade de satde do SUS responsavel pela

oferta .d
acompanhamento clinico e seguimento terapéutico, formalizados por meio dos devidos registros em prontuario;

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/2007/prt2583_1 0_10_2007.html 1

do Programa de Educaglio, que deve estar inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo

2/02/2014
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a
Il - as a¢Bes programaticas abordario componentes do cuidado clinico, incluindo a promo '&°‘°" A :‘~
cuidado e as atualizag8es técnicas relativas a diabetes mellitus; Maria José

| Técenico Admi stra O-RF 10 940
Il - as agbes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a construgsio de"habilidades e o
desenvolvimento de atitudes que conduzam & continua melhoria do controle sobre a doenga, objetivando o progressivo

aumento da qualidade de vida e a redugso das complicagSes do diabetes mellitus.

Art. 4° A aquisigdo, a distribuigfio, a dispensagso e o financiamento dos medicamentos e insumos de que trata
esta Portaria s&0 de responsabilidade da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme pactuagéo
Tripartite e as ntlarmas do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicét;ao.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO

1. lNTROlDUCAO

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

As intervengSes terapéuticas do diabetes visam ao rigoroso controle da glicemia e de outras condigSes clinicas no
sentido de prevenir ou retardar a progress&o da doenga para as complicagdes crénicas micro e macrovasculares, assim
como evitar complicagdes agudas, em especial a cetoacidose e o estado hiperglicémico hiperosmolar. Essas
intervengBes objetivam minimizar os efeitos adversos do tratamento, garantr ades&o do paciente as medidas
terapéuticas e g|arantir 0 bem estar do paciente e de sua familia.

Um programa de cuidado integral ao diabetes mellitus deve ter como prioridades estratégicas: a prevengéo
primaria da doenga com ag8es sobre os fatores de risco, a detecgio precoce, o tratamento adequado que permita
modificar a evolug&o da doenga, previna as complicag8es e melhore a qualidade de vida dos portadores.

l

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

A organizagdo do cuidado integral deve estar centrada na pessoa que vive com diabetes, em sua familia e incluir
a comunidade; deve ser planejada levando em conta os diversos aspectos do cuidado, as circunstancias e 0s recursos
locais.

A abordagem terapéutica deve ser multiprofissional, incluindo a assisténcia farmacéutica, o0 monitoramento da
glicemia e outros parametros clinicos, planejamento da atividade fisica e orientagfio dietética. A participag#o do paciente
e seu envolvimento constante e harmonioso com a equipe de salde é fundamental para que as recomendag¢des sejam
seguidase 0 traltamento, efetivo.

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

" 2. AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA CAPILAR

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

2.1. Critérios para inclusdo dos pacientes:

- 0 automonitoramento da glicemia capilar n3o deve ser considerado como uma intervengéo isolada;

- sua necessidade e finalidade devem ser avaliadas pela equipe de salde de acordo com o plano terapéutico
global, que inclui interven¢des de mudancga de estilo de vida e medicamentos;
|
- deve estar integrado ao processo terapéutico e, sobretudo, ao desenvolvimento da autonomia do portador para o
autocuidado por intermédio da Educagsio em Satide;

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

| .

- 0 AMGC deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados de acordo com circunstancias
pessoais e quadro clinico e esses devem receber suporte continuado da equipe para garantir a eficacia do processo; a
instrug8o inicial ‘e a reinstrugio peri6dica a respeito da monitorizagfo da glicemia;

- 0 uso de medidores (glicosimetros) e de tiras reagentes deve ser individualizado e atender &s necessidades do
paciente; e

- a amostra do sangue deve ser colhida na ponta dos dedos da m#o, acessado com picada de lancetas, dai ser
também chamada de glicemia em "ponta do dedo".

22, IndicLoées do automonitoramento

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis../gm/2007/prt2583_10_10_2007.html 12/02/2014
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f |
O AMGC deve ser incentivado nos pacientes que usam msullna associado as estratégias de Educaggc%

que visem aumentar a autonomia do portador para o autocmdado € essas agbes devem ser incorporadas ne4 li

unidades de sa|ude Técnico Admintstraliko-RF 10.940
Nao existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoi'amento rotineiro da glicemia capilar nos pacientes

diabéticos tipo 2 em terapia com hipoglicemiantes orais seja custo - efetivo para 0 melhor controle da glicemia. Nesses

casos, a glicemia capilar pode ser realizada na prépria unidade de saude por ocasifo das visitas regulares de avaliagio

definidas pela elque conforme protocolo institufdo.
A frequéncia do AMGC deve ser determinada individuaimente, dependente da situagdo clinica, do plano

terapéutico, do esquema de utilizagéo da insulina, do grau de informago e compromisso do paciente para o autocuidado

e da sua capacjdade de modificar sua medicagao a partir das informagdes obtidas.

A frequéncia diaria recomendada em média deve ser tres‘a quatro vezes ao dia.

Os portadores de diabetes tipo 1 e os que usam mdltiplas injegbes diarias de insulina podem fazer a glicemia de
“ponta de dedo” 3 a 4 vezes ao dia e em horérios de ocorréncia de maior descontrole glicémico permitindo ajustes
individualizados da insulina; essas medidas incluem uma antes (pré-prandial ) e 2 horas ap6s as refeigbes (pds-prandial)
e ao deitar. O teste a noite é importante para a prevengao de hipoglicemias noturnas.

Para os que usam insulina e agentes hipoglicemiantes orais e praticam exercicio, 0 AMGC antes, durante e,
especiaimente, | horas ap6s o exercicio pode contribuir para estabelecer o nivel de resposta a atividade fisica. Essa
informag&o pode ser usada para fazer ajustes nas doses e/ou na mgestéo de carboidratos e evitar alterages glicdémicas
significativas, sobretudo a hipoglicemia.

2.3. Avaliagio e controle

A reavallaqao das habilidades para o autocuidado, para o uso adequado das informagbes colhidas com o teste e
da exatidfo e precisio dos resultados oferecidos pelos glicosimetros devem ser feitas pelo menos anualmente ou
quando houver‘dlscordanma entre o controle glicdmico e/ou quadro clinico e as leituras obtidas. Para isso, os resultados
do teste com, o glicosimetro devem ser comparados com os da glicemia em jejum de laboratério medido
slmultaneamente :

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

Outro fator a ser reavaliado é a freqiéncia e a constancia da realizagio da glicemia capilar em "ponta do dedo™;
essas s30 influenciadas pelo desconforto causado pelo alto nimero de terminagSes nervosas presentes neste local o
que pode afetar a ades3o do paciente. Alguns trabalhos recentes apresentam sitios alternativos para glicemia capilar,
porém s30 pouco utilizados.

)

Salide Legis - Sistema de Legislacdo da Saiide
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Camara Municipal de Sé&o Paulo

Ma!iaVJ ,s: Olivelra

Base de dados : legis Técnico Admiki€trbfivo-RF 10.940

Pesquisa : 13285

Total de referéncias : 1

1/1

Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagdo:

Alterac¢des:

LEI N© 13.285 09/01/2002 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Cria o Programa de Prevengao ao Diabetes e a Anemia Infantil, na Rede Municipal de Ensino e
da outras providencias. :

Projeto de Lei N© 97/2001 (ver documento)

Celso Jatene

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

PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAM ENTA(;AO

Lei 14.846/2008 - Altera o art. 10 desta Lei. (ver documento)
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LEI N© 1“3.285, 9 DE JANEIRO DE 2002 :
(Projeto|de Lei n® 97/01, do Vereador Celso Jatene - PTB)

Cria o Programa de Prevencdo ao Diabetes e & Anemia Infantil, na Rede Municipal de
Ensmo e dé outras providéncias. .

MARTA SUPLICY Prefeita do Municipio de S&o Paulo no uso das atribuigBes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sess3o de 14 de dezembro de
2001, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 -: Fica criado o Programa de Prevencgdo ao Diabetes e a Anemia Infantil na Rede
Municipal de Ensino, com o objetivo de obter d|agnost|co precoce.

Art. 20 : O Programa criado pelo artigo 1° desta lei serd realizado através das técnicas
dlsponlvels para averiguar a situagdo ep|dem|olog|ca de salde da populagdo escolar,
inclusive com exames de sangue, se necessario.

§ 10 - Os exames referidos no "caput” deste artigo serdo realizados anualmente, de
preferéncia no primeiro més do ano letivo, para a deteccdo dos portadores de diabetes e
anemia.
§ 20 - A|Rede Municipal de Ensino deverd, quando necessario, no prazo de até 15 (quinze)
dias anteriores a execugdo dos referidos exames, encaminhar aos pais de alunos um
comunicado para sua manifestacdo, caso ndo concordem com a participagdo de seu(s)
filho(s).
Art. 30 - ‘ , Os alunos que forem dlagnost|cados portadores de diabetes e anemia serdo
encammhados a Rede Municipal de Salde e terdo merenda especial para cada tipo de
problema.

Art. 40 - . O Poder Executivo podera firmar convénio ou fazer parceria com érgéos federais,
estaduals municipais e privados, visando o cumprimento dos Ob]etIVOS desta lei.

Art. 50 - | Fica a Secretaria de Educacgdo autorizada a conceder a Associacdo dePais e Mestres
das respectlvas unidades escolares o direito de buscar parcerias junto a empresas privadas
Iocalizadas na comunidade.

Art. 60 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentanas préprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, contados
a partir da data de sua publicagdo.

Art. 80 - ' Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrano

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO, aos 9 de janeiro de 2002, 448° da fundagdo de
Sdo Paulo

MARTA SUPLICY PREFEITA

ILZA REGINA DEFILIPPI DIAS, Respondendo pelo Cargo de Secretaria dos Negdcios
Jur|d|cos

JOAO SAYAD Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

FERNANDO JOSE DE ALMEIDA, Secretério Municipal de Educag&o

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretdrio Municipal da Salide

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

UBIRATANDE PAULA SANTOS, Respondendo pelo Cargo de Secretério do Governo Municipal
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LEI N° 14.846, DE 8 DE OUTUBRO DE 2008

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

Altera o art. 10 da Lei n° 13.285, de 9 de janeiro de 2002, e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, nos termos do disposto no
mcnsoll do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promuigo a segumte lei:
Art. 19 Fica alterada a redagdo do art. 1° da Lei n°® 13.285/02, que passara a vigorar
com a seguinte redagao:

"Art. 1° Fica criado o Programa de Prevengao ao Diabetes, Colesterol e a Anemia
Infantyll na Rede Municipal de Ensino, com o objetivo de obter diagnéstico precoce."
(NR)

Art. 2° As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarlas préprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em

contrdrio. '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 8 de outubro de 2008, 4550 da
fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

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

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretdrio do Governo Municipal

do proc.
de 20

O funcionario
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Pesquisa : 11766

Total de referéncias : 1

1/1

Tituio:

Ementa:
Projeto:
Autor(es):
Reguiamentagéo:

Notas:
Aiteragdes:

LEI N° 11.766 17/05/1995 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Institui o Dia Municipal de Prevencao ao Diabetes, e da outras providencias.

Projeto de Lei N° 76/1995 ( ver documento)

Toninho Paiva

Decreto n°® 37.521/1998 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

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

- A ser comemorado no dia 27 de junho.

Lei 14.784/2008 - Aitera o art. 19 desta Lei. (ver documento)

e
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LEI N* 11,766 , DE 17 DE MATIO DE 1995

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

Institul o Dia Municipal de Prevencdc ao

Diabetes, e da outras providencias.
. PAULO MALUF, Prefeito a

N o, Municipio de Séo Paulo, usando.

das atribuigoes que lhe sao conferidas por lej.

Faz saber que, ngs termos do disposto no incisc I do arti

g0 84 da Resolugao n® 02/91, a Camara Municipal de Sao
Paulo decretou e eu-promulgo a seguinte lei:
. Art. 12 - Fica institufdo o dia 27 de Ju-
“bho, como o Dia Municipal de Prevengdo ao Diabetes, com
© objetivo de conscientizar a populagio scbre diagnéati-
Co8 preventivos ¢ o tratamento. - T
Art, 22 - A campanha de prevengio de que
trata o artigo anterior sers -axecutada nos postos de
salde fixos e volantes, com pessoal treinado, de acordo
cam métodos clinicos especificos.

i .
. Art. 3% - No prazo de 45 {quarenta e
cinco) dias, contados a partir da publicagio da presente
lei, o Poder Pdblico através das &reas de Satde’ @ Agio
swiu, de forma integrada, elaborarf um coupdndio sobre
a prevengéo da hipertens&o arterial, contendo entre ou~
‘tras matérias, as. que se fizerem necess&rias no diagnés~
tico preventivo e tratamento slsteméticos, @ regulamen-
tard a operacionalizaglo da presente lei, @ ainda, a di-

vulgacio da campanha de acorde com & Lei ‘Municipal ne -

. 11.426/93,

o “. Pardgrato Gnico - Fica Assegurada & par-
ticipagdc do setor privado para a realizagao da camspanhs

oxa institulda, o qual poders -receber incéntivo na forma
Tegnlamentar. . : ’

Art. 42 .~ As despesas oriundas da pre-
‘sente lei, coxrrerfc por conta das d ¢o ¢ Srias
préprias, supl das se &rioc. .
- Art, 32 . Esta lei entrard em vigor na
data_de sua publicagio, rKevogadas as disposigSes em
contrério, . . . :

PREFEITURA DO MUNICIPIO_DE- SKO_PAULO, aos 17 de  maio
de 1995, 442¢ da fundagio de Sdo Paulo.

PAULO MALUF, PREFEITO . . -

JOSE ALTINO MACHADO, Secretario dos Negocios Juridicos
CELSO ROBERTO PITTA DO NASCIMENTO, 10 dgs Fi
GETULIO HANASHIRO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 17 de.

" maio de 1995, .
EDEVALDO ALVES DA SILVA, Secretario do Governo Municipal

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 32

do proc.

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



E v

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Folha n°__L
N° O dC

LEI N© 14.784 DE 19 DE JUNHO DE 2008

(PROJETO DE LEI N°© 753/07)

(VEREADOR TONINHO PAIVA - PR)

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

Antonlo Carlos Rodrigues, Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo, faz saber que
a Camara Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica
do Mumcnplo de S&o Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 1° O art. 10 da Lei n© 11.766, de 17 de maio de 1995, passa a vigorar com a
segumte redagao:

“Art. 1o Fica instituido o dia 14 de novembro como o Dia Municipal de Prevengdo ao

de 205[3

0J-0ggg— 43
O funciona io
Maria’y sé
Técnico AdmiAi T o~\"=‘ir?o 940

Dlabetes com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre diagndsticos preventivos

eo tratamento v

Art. 2° As despesas com a execugao desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarlas préprias, suplementadas se necessario.

Art. 30 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em
contrarlo

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

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

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

O Secretério Geral Parlamentar, Breno Gandelman

fls. 33
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Camara Municipal de Séo Paulo

Base de dados : legis

Pesquisa : 11845

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 11.845 06/07/1995 (ver documento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Institui no Municipio de Sao Paulo o programa de doagao de seringas descartaveis e insuiina a
portadores de Diabetes Melittus (Diabetes tipo I) em toda a Rede Municipal de Saude.
Projeto: Projeto de Lei N° 367/1994 (ver documento)
Autor(es): Vital Nolasco
AiteragGes: Lei 12.496/1997 - Altera o artigo 3° desta Lei.; (ver documento)
Lei 13.445/2002 - Altera o art. 2° desta Lei. (ver documento)
[ Back ]
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LEI|N¢ 11.845 , DE 6 DE JULHO  DE 1995
(Progeto de Lei nQ 367/94, do Vereador Vital Nolasco)

grama de doagao de seringas descartavels

littus (Diabetes tipo I) em toda-a Rede
Municipal de Saude. '

PAULO  MALUF, Prefeito do Municipio de 530 Paulo, usando
das| atribuigdes que lhe sao conferidas por: lei.

Faz| saber que a Camara Municipal, em sessao de 21 de ju-
_nho, de 1995, dec¢retou e eu prOmulgo a seguinte Iei.

" Art. 1°.- Fica instituido, no amblto ‘do
Municipio de S&0 Paulo, o Programa de Doagdo de Seringas
Descartdveis e Insulina 2s pessoas portadoras -de Diabe-

ftes Melittus (Diabetes tipo I).

gas| descartdveis aquelas apropriadas para a aplicagdo de
insulina.
Art. 2° ~ A doaqao de que trata o artigo

anterior devefé ser feita em todas as Unidades Munici-

pais de SaGde.
| Art. 3° - Para efeito desta lei, a quan-

tidade de seringas descartéveis e ‘insulina a serem doa-

das| aos portadores desta moléstia deverd estar .especifi-
cada em receitudrio préprio do médico que o acompanha,
além de atestado médico comprovando a Diabetes Melittus.
Parfgrafo ftinico ~ As seringas descarté-
‘veis e insulina que trata este artigo deverdo ser reti-
radas uma vez a cada més , na quantidade estipulada no
receituério. o .
Art. 4° - As despesas decorrentes da exe-
cugdao desta lei correrfio por conta -de dotagdes orga-
mentérias préprlas, euplementadas se necessério.

Art. 5° -~ Esta lei entraré em vigor na
gagaide 8sua publicaqio, reVOgadas as’ disposiqées em con-
rério.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE sio PAULO, aos 6 ~de julho
de 11995, 442¢ da fundagdo de Sao Paulo. . .
PAULO MALUF, PREFEITO

FRANCIS SELWYN DAVIS, Secretario dos Negocios Juridicos

CELSO ROBERTO PITTA DO. NASCIMENTO, Secretario _das Finangas
GETULIO HANASHIRO, Secretario _Municipal da Salde

ROBERTO PAULO RICHTER, Secretario Municipal do. Planejamen
to| ..

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 6 de
julho de 1995.

EDEVALDO ALVES DA SILVA, Secretario do Governo Municipal

Institui no Munlclpio de S3o Paulo o pro-.

e insulina.a portadores de Diabetes Me~

Parégrafo Gnico - Entende-se como . serin-

gutuado em 30/09/2015 00:00:00.
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|
LEI N’ 12.496 - DE 10 DE OUTUBRO DE 1997

Altera o artigo 3° da Lei n. 11.845, de 6 de julho de 1995, que institui o Programa de
Doagdo de Seringas Descartdveis e Insulina a portadores de Diabetes Melittus
(D|abetes tipo I) e Diabetes tipo II, insulino-dependentes, em toda a Rede Municipal de
Saude. ;

(Proj’eto de Lei n. 331/96, do Vereador Vital Nolasco)

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

Faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 16 de setembro de 1997, decretou e
eu promu|go a seguinte Lei:

Art. 1° Fica alterado o artigo 3° da Lei n. '11.845, de 6 de julho de 1995, que instituiu,
no &mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de Doagdo de Seringas Descartdveis
e In_sul|na a portadores de Dlabetes Melittus (Diabetes tipo I) em toda a Rede
Municipal de Saude, passando a ter a seguinte redagdo:

“Art.!3° Para efeito desta Lei, a quantidade de seringas descartaveis e o tipo (suina,
mista ou humana) e quantidade de insulina a serem doadas aos portadores desta
moléstia devera estar especificada em receitudrio préprio do médico que o acompanha,
a|em(de atestado médico comprovando a doenga.”

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

fls. 36
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LEI N© 13.445, DE 23 DE OUTUBRO DE 2002
(Projetolde Lei n® 44572001, do Vereador Alcides Amazonas - PCdoB)

DispéGe sobre a alteragdo do artigo 2° da Lei n© 11.845, de 06 de julho de 1995, que
institui o programa de doacdo de seringas descartéveis e insulina a portadores de
D/abetes Melittus, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal de Sdo Paulo, nos termos do disposto
no inciso I do artigo 84, do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art, 10 J O artigo 20 da Lei n® 11.845, de 06 de julho de 1995, que institui no Municipio de
S&o Paulo o programa de doagdo de seringas descartaveis e insulina a portadores de
Dlabetes Melittus (Diabetes Tipo 1) em toda a Rede Municipal de Salude, passa a vigorar
com a seguinte redago:

"Art, 20 )- A doagdo de que trata o artigo 1° devera ser feita em todas as Unidades
Mumcnpals de Saude, nas quais deverdo ser aflxados, em local visivel ao publico, cartazes
anuncnando o referido programa."

Art. 20 -  As despesas decorrentes da aplicagdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarlas préprias, suplementadas se necessério.

Art. 30 4 | Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlSpOSlgoes em
contrarlo ,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 23 de outubro de 2002, 449° da fundag&o
de S&o Paulo.

MARTA éUPLICY PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES , Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD Secretario de Flnangas e Desenvolvimento Econdmico

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude

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

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretério do Governo Municipal

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Titulo:
Ementa:

Projeto:
Autor(es):

LEI N© 13,205 08/11/2001 : (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Dispoe sobre a obrigatoriedade das escolas e creches municipais manterem allmentagao
diferenciada aos diabeticos em sua merenda escolar.

Projeto de Lei N° 889/1997 (ver documento)

Edivaldo Estima

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.

http://cm332adm/scripts/wxis.exe/iah/ 12/02/2014



i : autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Folha n® fz@ do proc.ﬂs' 39

Ne 03-0889F dez20d3.
O funcionéar
~
M:m livelra
Técnico Admini¥fralvo-R= 10.940

LEI N°¢ 13.205, 08 DE NOVEMBRO DE 2001 .
(Projeto| de Lei n® 889/97, do Vereador Edivaldo Estima - PPB)

DispGe sobre a obrigatoriedade das escolas e creches municipais manterem
aI/mentagao diferenciada aos diabéticos em sua merenda escolar.

MARTA SUPLICY Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessédo de 10 de outubro de 2001,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

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

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

Art. 30 JI O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados da data de sua publicagao.

Art. 40 J As despesas decorrentes com a execugao desta lei correrao por conta das dotagdes
orgamentanas préprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° -' Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des em
contrano

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO aos 08 de novembro de 2001, 448° da
fundagao de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econémico

FERNANDO JOSE DE ALMEIDA, Secretério Municipal de Educagdo

EVILASIO CAVALCANTE DE FARIAS, Secretario Municipal de Assisténcia Social

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

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
egulamentacdo:

LEI No© 15.721 24/04/2013 (ver documento)

Sem revogagdo expressa

Dispde sobre a criagdo de Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no municipio
de S&o Paulo e dé outras providéncias.

Projeto de Lei N°© 402/2010 (ver documento)

Adilson Amadeu

Decreto n® 54.133/2013 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACGES PARA OS 'ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTAGAO.

[ Back ]
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LEI [IN° 15.721, DE 24 DE ABRIL DE 2013

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

Dlspoe sobre a criagdo de Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no
municipio de S&o Paulo e da outras providéncias.

FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes
que !he sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 26
de margo de 2013, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° Fica criado o programa de atendimento integrado e multiprofissional para
paC|entes diabéticos com o objetivo de tratar, e orientar sobre os cuidados
necessarlos para o controle da glicemia, prevengao de compllcagoes tipicas da
doenga, orientagdo nutricional, atividade fisica e tratamento do pé diabético.

Art. 2° O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias,
em espeqal no tocante aos aspectos procedlmentals e de formalizacgao.

Art. 39 As despesas decorrentes da implantag@o desta lei correrdo por conta das
dotagoes orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrarlo

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

FERNANDO HADDAD, PREFEITO

ANTONIO DONATO MADORMO, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de abril de 2013.

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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DECRETO N©° 54.133, DE 25 DE JULHO DE 2013
Regulamenta a Lei n® 15.721, de 24 de abril de 2013, que dispSe sobre a criagdo
de Programa Multidisciplinar de Atendimento ao Diabetes no Municipio de Sé&o
Paqu
FERNANDO HADDAD, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes
que lhe sdo conferidas por lei,
DECRETA:
Art. 10 O Programa Multidisciplinar de Atendlmento ao Diabetes tem por ObJetIVO o
tratamento da doenga e a orientagdo nutricional e sobre os cuidados necessarios a
prevengdo de suas complicagdes tipicas, ao controle da glicemia e a pratica de
atividade fisica, bem como o tratamento do pé diabético, por meio de atendimento
multldlsapllnar e integral ao portador, com énfase em aspectos educativos e
preventlvos
Art. 20 O Programa de que trata este decreto sera desenvolvido pela Secretaria
Mun|C|paI da Salde, em conformidade com os protocolos clinicos e de acesso
wgentes na referida Pasta, respeltadas as deliberagbes e responsabilidades
pactuadas no d&mbito do Sistema Unico de Salide entre seus entes federativos, e de
acordo com os recursos financeiros e orgamentarlos d|spon|ve|s

]30 O Programa englobard agbes relativas a adogdo de habitos de vida
saudavels bem como preventivas e assistenciais implementadas na rede de salide
sob gestao mun|C|paI e adaptadas ao perfil da populagdo.
Pardgrafo U(nico. As situacBes clinicas consideradas fora do alcance das
possibilidades assistenciais da rede basica serdo encaminhadas para os outros
niveis de complexidade da assisténcia, segundo os protocolos de acesso
mencionados no artigo 2° deste decreto.
Art. 49 A Secretaria Municipal da Saulde propiciara o acesso aos medicamentos para
o tratamento do diabetes e de suas complicagdes, em conformidade com as provas
da Salde Baseada em Evidéncias e os protocolos clinicos vigentes na referida
Pasta, respeitadas as deliberagdes e responsabilidades pactuadas no &mbito do
Slstema Unico de Salide entre seus entes federativos, e de acordo com 0s recursos
fnancelros e orgamentarios dlsponlvels
Art. 5° Os cuidados com o pé diabético incluidos neste Programa serdo realizados
de acordo com a Lei n° 14.984, de 23 de setembro de 2009, que institui, no ambito
do Mun|C|p|o de Sdo Paulo, o Programa de Prevengdo e Tratamento das Ulceras
Cronicas e do Pé Diabético.
Art. 60 Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO aos 25 de julho de 2013, 4600 da
fundagao de Sdo Paulo.
FERNANDO HADDAD, PREFEITO :
JOSE DE FILIPPI JUNIOR, Secretdrio Municipal da Saude
ANTONIO DONATO MADORMO, Secretario do Governo Municipal
Publli:ado na Secretaria do Governo Municipal, em 25 de julho de 2013.
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rara Municipal de Sio Paulo

IV. O apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico -voltado para o
enfrentamento e controle do Diabetes e dos problemas a ele relacionados, €
seus _determinantes, assim como para a formagdo permanente dos

Define diretrizes para uma politica de
prevengio e atengdo integral & saiide de
pessoa portadora de Diabetes, no ambito do
Sistema Unico de Saiide no Municipio de
Sdo Paulo, e da outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SA0 PAULO DECRETA:

Art. 1° - A Prefeitura do Municipio de S#o Paulo, através da Secretaria Municipal
da Satide, prestara atengdo integral A pessoa portadora de Diabetes em todas as suas

formas, assim como dos problemas de saiide a ele relacionados, tendo como
diretrizes:

I A universalidade, a integralidade, a eqilidade, a descentralizagio e a
participac8o da sociedade na defini¢8o e no controle das agdes e dos servigos
de satde, nos termos da Constituigio Federal, da Constituigio Estadual, do
Cédigo de Saude do Estado de S3o Paulo e suas leis reguladoras e da Lei
Orgéanica do Municipio de Sdo Paulo;

1. Enfase nas agdes coletivas e preventivas, na promogio da saide e qualidade

de vida, na multidisciplinaridade e no trabatho intersetorial em equipe.

Ifl. O desenvolvimento de instrumentos de informagdes, andlise, avaliagio e
controle por parte dos servigos de saiide, abertos a participagio da sociedade.

“fls. 44

trabalhadores da rede de servigo de saide.

V. O direito as medicagdes e aos instrumentos e materiais de auto-aplicagdo e
auto-controle, visando a maior autonomia possivel por parte do usuario.

Art. 2° - As agdes programdticas referentes ao Diabetes, em todas as suas formas,
assim como aos demais fatores de riscos ou problemas de saide a ele relacionados
serfo definidas em norma técnica a ser elaborada por Grupo de Trabalho
coordenado pela Secretaria Municipal da Saide, garantida a participagdo de
entidades de usuarios, universidades publicas, representantes da sociedade civil e
profissionais ligados a questdo.

§ 1° - O Grupo de Trabatho previsto na "caput" deste artigo ser4 levado ao
conhecimento do Conselho Municipal de Saiide e a ele apresentara o resultado de
seus trabalhos. ’

§ 2° - A Secretaria Municipal da Saide garantiri ao Grupo Trabalho o apoio
técnico e material que se fizer necessdrio.

~§.3° - O Grupo de Trabalho ter4 como principio o respeito as peculiaridades e

especialidades regionais ¢ locais, e a0 respectivo Plano Municipal de Saiide, sendo
o resultado de seu trabalho um instrumento técnico orientador fundado nos principio
elencados nesta Lei. . ’

§ 4° - O Grupo de Trabalho tera prazo de 90 dias, apds sua constitui¢do, para
apresentar proposta de Norma Técnica que estabelega diretrizes para uma politica
de prevengio e atengHo & saide da pessoa portadora de Diabetes.

§ 5° - A proposta de que trata o § 4° serd apreciada em Audiéncia Piiblica,

- previamente convocada para este fim, e aprovada pelo Conselho Municipal de

Saiide. 2

)
Art. 3° - A dire¢io do SUS municipal garantird o fornecimento universal de
medicamentos, insumos, materiais de auto-controle e auto-aplicagio de medicagdeg

além de outros procedimentos necessarios a atengfo integral da pessoa portadora dg,
Diabetes. z

Art. 4° - As despesas decorrentes da aplicag#io desta Lei serfio cobertas por recursog
orgamentarios préprios, suplementados se necessario.
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Art. 5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagiio, revogadas as . .
disposigBesem contrario. ; JUSTIFICATIVA
Este projeto de lei tem o objetivo de estabelecer uma politica de
prevengdio ¢ atengdio integral a saude da pessoa portadora de Diabetes, visando a0
C - desenvolvimento de agdes e de servigos pelo Sistema Unico de Satide, destinados &
S?la das Sessdes, em 23 de novembro de 1999 populagio em geral, além de agdes de tratamento e reabilitag#o.
Estudos populacionais recentes estimam que cerca de 10% da
populagfo paulista tenham Diabetes, nas suas vérias formas, ¢ destes cerca de 10%
Q utilizam (ou deveriam utilizar) reposigio de insulina. A gravidade deste quadro fica
gA ,/g/,'( ) : A evidente pela perda de 12,7 anos de vida para homens e 11,3 anos para mulheres.
Carlos Neder ‘ Do mesmo modo, . complicagdes, muitas vezes fatais, promovidas pela
V;reador -PT _ dessassiténcia, tém custo incalcul4vel, que em boa medida pode ser suprimido por
agdes de promogio, prevengdo e reabilitagio.
Ha uma forte organizago por parte dos usuarios, que d4 base social e
politica para a implantagio das medidas aqui propostas. ‘
N o Dada a gravidade da situagdo, apresentamos o presente proje_tp de lei, g'
com base em proposta similar do Deputado Roberto Gouveia (PT), para apreciagdo 'g
dos senhores Vereadores e visando a construgdo de uma cidade saudével e solidaria. @
. «©
£
2
[=
Requerimento RDS 13-01808/2012 apresentado em 05/12/2012 pela 8
Vereadora Juliana Cardoso altera os autores deste projeto. 2
Publicag¢do original no DOC de 26/11/1999, p. 37. ;
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PROJETO DE LEI 01-0097/2009 do Vereador Antonio Carlos Rodrigues (PR)

['Dispde sobre a obrigatoriedade dos hotéis, pensdes, motéis, flats ou similares
que oferecam servico de hospedagem, no qual o café da manha (desjejum) esteja
incluido na didria, disponibilizarem para seus hdspedes, sem qualquer acréscimo no
preco da hospedagem, café da manhd (desjejum) adequado para consumo por
portadores de diabetes, e da outras providéncias.

'A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

‘Art 19 Os hotéis, pensGes, motéis, flats ou similares, localizados no Municipio de
Sao Paulo que oferegam servigo de hospedagem no qual o café da manha (desjejum)
esteJa incluido no valor da didria deverdo disponibilizar, para seus hdspedes, café da
manh3 (desjejum) adequado para consumo por portadores de diabetes.

‘§ 10 O café da manha (desjejum) para portadores de diabetes devera ser servido
com bebldas nao adogadas, especialmente café e leite, adogantes sem sacarose e, no
mlmmo, um tipo de pdo diet e dois tipos de frutas.

§ 20 Os produtos disponibilizados nos termos desta lei deverdao ser servidos
dewdamente identificados como adequados para consumo para CONSUMoO por
portadores de diabetes.

I§ 30 Quando o café da manha (deSJeJum) for servido no quarto, o hdspede que
desejar o servigo diferenciado de que trata a presente lei devera solicita-lo
expressamente.

!Art. 29 Todos os estabelecimentos de que trata o artigo 1° desta lei deverdo
afixar cartaz, placa ou similar, informando a clientela sobre o direito dos portadores de
dlabetes instituido na presente lei.

Paragrafo Unico. O aviso de que trata o caput deste artigo deverd ter a forma a
ser determmada na regulamentagao desta lei e ser afixado em local de alta visibilidade
pelos héspedes, preferencialmente na portaria do estabelecimento ou no local onde for
serwdo o café da manha (desjejum).

Art 30 Os estabelecimentos de que trata a presente lei, pelo servngo diferenciado
que ora passa a ser obrigatorio, ndo poderdo cobrar qualquer acréscimo ao valor
regular da didria cobrada para os demais hdspedes.

IArt. 40 A infragdo ao disposto nesta lei acarretara multa no valor de R$ 2.000,00
(dms:mll reais), dobrada a partir da reincidéncia.

Paragrafo unico. O valor da multa de que trata o caput deste artigo sera
atualizado anualmente pela variacdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo -IPCA,
apurado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no
exercicio anterior, sendo que no caso de extingdo desse indice seré adotado outro,
crlado por lei federal, que reflita e recomponha o poder aquisitivo da moeda.

Art 50 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotagoes orcamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

'Art 60 O Poder Executivo regulamentara a presente lei, no que couber, no prazo
méximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicagdo.

Art 79 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
dlsp05|goes em contrario.

'Sala das Sesses, As Comissdes competentes."
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PROJETO DE LEI 01-0425/2009 da Vereadora Sandra Tadeu (DEM)

|“D|spoe sobre a obrigatoriedade de  restaurantes, lanchonetes, bares e
estab'elecimentos congéneres oferecerem ao publico dieta alimentar planejada para
pessoas dlabetlcas, e dd outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Artigo 1° - Os restaurantes, lanchonetes, bares e estabelecimentos congéneres,
bem como as panificadoras, padarias, confeitarias, doceiras, sorveterias e similares,
que oferegam ao publico alimentagdo, deverdo incluir em seu cardapio de refeigbes,
sobremesas e bebidas, dieta alimentar planejada e elaborada por nutricionistas
capacitados, compativel com as necessidades das pessoas diabéticas.

|Artlgo 20 - Os estabelecimentos de que trata esta Lei ficam obrigados a apor
mensagem nos cardapios, com 0s segumtes dizeres: “Os itens elaborados para atender
as eX|genC|as das pessoas diabéticas ndo suprem o obrigatoriedade dos mesmos de
procurar orientagdo nutricional para uma alimentacgdo especifica e adequada as suas
préprias necessidades”.

{Artigo 30 - Os locais descritos no artigo 1° terdao o prazo de 90 (noventa) dias
para se adaptar ao cumprimento desta Lei, contados da data de sua publicagdo.

'Artigo 40 - A infragdo as disposi¢Oes da presente Lei acarretard ao responsével
mfrator a imposigdo de pena de adverténcia; em caso de reincidéncia, serd aplicada
multa no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 30.000,00 (trinta mil reais),
observadas a gravidade da infragdo, o porte econémico do infrator, a sua conduta e o
resultado produzido, de acordo com o critério da proporcionalidade e razoabilidade; em
incorrendo em nova infragéo, fica cassada a autorizagdo para funcionamento.

‘Paragrafo unico - A multa de que trata o caput deste artigo serd atualizada
anualmente pela variagdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, apurado
pelo ‘Instltuto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no exercicio
anterior, sendo que, no caso de extingdo deste indice, serd adotado outro indice criado
pela legislagao federal e que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda.

JArtlgo 50 - Ulterior disposigdo regulamentar desta Lei definirda o detalhamento
técnico de sua execugao.

'Artlgo 6° - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo a conta de
dotagBes orcamentarias préprias.

'Artigo 7° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigbes em contrdrio.

Sala das Sessfes, em As Comissdes competentes.
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PROJETO DE LEI 01-00054/2011 do Vereador José Américo (PT)
“Dlspoe sobre a obrigatoriedade da dlsponlbllldade de sobremesas sem adicdao de
agucar nos restaurantes localizados no municipio de S&o Paulo.
A Camara Municipal de S&o Paulo decreta:
Art. 19 Nos restaurantes localizados no mun|c1p|o de S&o Paulo, sera disponibilizada
pelo menos uma sobremesa sem adigdo de aglcar.
Art. 20 As sobremesas sem adigéo de aclcar oferecidas devem ser de origem
segu‘ra e eficaz no que tange as necessidades nutricionais particulares das pessoas
as quals estes produtos de destinam. .
. Art 3 0 Serdo disponibilizadas, em local de facil visualizagdo, as seguintes
mformagoes sobre as sobremesas sem adigdo de agucar:
I- composu;ao qualitativa e quantitativa;
II - tipo de adogante utilizado;
III ‘teor calérico;
quantidade de carboidratos, protelnas e gordura por unidade de peso ou
volume do produto.
8 1° - O profissional responsavel pela confirmagdo das lnformagoes devera ser
habllltado para tanto e estar devidamente registrado no 6rgdo de classe
competente.
§ 29 - Se a sobremesa sem adigdo de agUcar for preparada e/ou manipulada no
proprio restaurante, o cardapio também devera conter o disposto no referido artigo,
bem como, o nome do profissional qualificado que se responsabiliza pelas
|nfor acoes.
Art. 49 Para os efeitos desta lei, frutas nao serdao consideradas sobremesas sem
adigdo de agucar;
Art. | 59 O Poder Executivo determinard a SEMAB (Secretaria Municipal de
Abastecimento), a fiscalizagdo do cumprimento desta lei
Art. po O infrator estara sujeito a multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) .
Art. 79 O Poder Executivo regulamentara a presente lei em 90 (noventa) dias.
Art. 89 Esta lei entra em vigor 180 (centro e oitenta) dias apos sua publlcagao
Sala'das Sessdes, 10 de novembro de 2010. As Comissdes competentes.”

PUBLICADO DOC 06/04/2011, PAG 92
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PUBLICADO DOC 16/02/2012, PAG 89 !

PROJETO DE LEI 01-00045/2012 do Vereador Francisco Chagas (PT)
“Estabelece o atendimento emergencial aos alunos portadores de diabetes e
epilepsia, no Ambito da rede municipal de ensino

A Camara Municipal de Sdo Paulo decreta:

Artlgo 10 - Fica estabelecido que toda unidade escolar da rede municipal tera um
profissional capacitado para prestar ' atendimento emergencial a criangas e
adolescentes com diabetes e epilepsia.

Artigo 20 - Para cumprimento do estabelecido no artigo 19 desta lei a Secretdria de
Educagdo podera firmar convénios e parcerias com instituicdes pulblicas e privadas.
Artigo 3° As despesas decorrentes com a execucdo desta lei, ocorrerdo por conta
das dotagbes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Artigo 40 - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 180 (cento e
o:tel*‘lta dias), contados a partir da data de sua publicagdo.

Artigo 50 - Esta lei entrara em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
d|5p05|goes em contrario.

Sala das Sessbes As Comissdes competentes "

—r
Maria Jogé liveira
Técnico Administratiyo-RF 10.940
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PROJETO DE LEI 01-00338/2012 do Vereador David Soares (PSD)

““Dispde sobre a realizacdo de exames'de check-up na salide dos alunos da rede
municipal de ensino, e fixa outras providéncias.”

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA:

Art. '1° 'Os 6rgdos competentes municipais de salde e educagdo em conjunto
dlqunlblllzarao anualmente no inicio do ano letivo a realizagdo de testes e exames
de saude nos alunos da rede publica de ensino da cidade de S&o Paulo.

Art. 2° Os exames a que se refere o artigo anterior sdo de diabetes, colesterol,
ecocardlograma exames audiovisuais, entre outros, que se fagam necessarios para
verlfcar a saude e o bem estar dos alunos da rede publica de ensino.

Art. l3° O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa)
dias.

Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrarlo

Sala das SessBes, em As ComissBes competentes.”

Co 0
Maria Joké dé Ollveira
Técnico Adminktr ’ vo-RF 10.940
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PROJETO DE LEI 01-00437/2012 do Vereador Aurélio Miguel (PR)

“Dlspoe sobre obrigatoriedade de informagdo ao consumidor em cardapios, nos
estabelecimentos que especifica, sobre a existéncia ou ndo de glten, lactose ou
agucar nos alimentos, assim como se tém natureza “diet” ou “light”, e dd outras
provn‘dencias

A Camara Municipal de S&o Paulo DECRE T A:

Art. 10 Os estabelecimentos comerciais que sirvam alimentos preparados no local
para| consumo imediato, situados no Municipio de Sdo Paulo, deverdo apresentar
informacdes relativas a presenga ou n&o na elaboragao ou composicdo dos pratos
de gluten lactose e aglcar, assim como se o alimento é dietético ou light.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, adota-se a definicdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria - ANVISA para alimentos dietéticos ou “diet” e para
alimentos “light”.

Art. %0 As informacgdes deverao ser apresentadas em vernaculo nacional, de forma
clara e legivel, nos cardapios, painéis descritivos, embalagens ou apostos ao lado
do alimento de forma individualizada,

Art. 30 Os estabelecimentos comerciais definidos no art. 1° deverdo adaptar-se ao
dlsposto nesta Lei no prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados da data de sua
publlcagao

Art. 4° O descumprimento do dlsposto nesta Lei implica em infracdo administrativa
que su;elta o estabelecimento as seguintes penalidades:

I- a9vertenC|a com prazo de 30 (trinta) dias para regularizagdo;

IT - multa no valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), a ser aplicada em dobro na
reincidéncia, assim conS|derada se transcorridos 30 (trinta) dias apds a aplicagdo
da multa sem a respectiva regularizagao.

Paragrafo unlco A multa prevista neste artigo sera atualizada anualmente pela
variagdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, apurado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, acumulada no exercicio anterior, sendo
que,l no caso de extingdo deste indice, serd adotado outro indice criado pela
Ieglslagao federal e que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda.

Art. 50 As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta das
dotacBes orgamentdrio proprias, suplementadas se necessério.

Art. 69 O Poder Executivo regulamentard esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
partlr de sua publicagdo.

Art, 7o Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢des
em contrarlo .

Sala das Sessdes, As Comissdes competentes.”

PUBLICADO DOC 19/10/2012, PAG 83
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PROJETO DE LEI 01-00328/2013 do Vereador Eduardo Tuma (PSDB)
“Dlspoe sobre a obrigatoriedade das escolas e creches da rede municipal de ensino
fornecerem alimentacdo diferenciada aos diabéticos e aos hipertensos em sua
merenda”

A Cahara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Art. 1°. Ficam obrigadas as escolas e creches do municipio de Sdo Paulo a fornecer
alimentacdo diferenciada aos diabéticos e aos hipertensos em sua merenda escolar.
Art. 20. Deverdo as instituigdes de ensino supracitadas fazer o cadastramento dos
aIunos portadores de diabetes, que necessitam de alimentacdo diferenciada.

Art. 3o Competird a um nutricionista, seja do quadro de funcionarios da Prefeitura
ou da empresa responsavel pelo fornecimento da merenda, ,elaborar O cardépio a
ser fornecido aos alunos especificados no art. 19,

Art. 4o O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de sessenta dias,
contados da data de sua publicacdo.

Art. 59, As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta das dotacGes
orgamentarlas proprias, suplementadas se necessario.

Art. |6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo. As ComissBes
competentes.”

ac Oru«

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 53

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

PUBLICADO DOC 30/08/2013, PAG 75

PROJETO DE LEI 01-00602/2013 do Vereador Floriano Pesaro (PSDB)

. fls. 54

I - criagdo do Programa Educagdo Alimentar Escolar;

II - estabelecer instrumentos legais no Plano Diretor da cidade que assegure
espacos voltados as necessidades e caracteristicas da Politica Municipal de
Educagdo Alimentar e Combate a Obesidade em instituices de educagdo infantil e

basica;

Parégrafo unico. O Programa Educacdo Alimentar Escolar € Combate & Obesidade,

““Estabelece diretrizes para a Politica Municipal de Educacdo Alimentar Escolar e
Combate & Obesidade, e dd outras providéncias”
A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:
Art. 10 O Poder Plblico Municipal, quando da formulacdo e realizacdo da Politica
Municipal de Educagdo Alimentar Escolar e Combate a Obesidade, se pautard pelas
diretrizes desta lei, como objetivos ou agBes, entre outras possiveis e necessarias
para garantir o direito 3 seguranga alimentar e nutricional da merenda escolar,
atendendo a primeira infancia, as criancgas, os adolescentes, e suas familias.
Art. 20 S3o diretrizes da Politica Municipal de Educagdo Alimentar e Combate a
Obesidade:
I - a promogdo e a incorporacdo do direito a alimentagdo escolar adequada;
II - acesso a alimentacdo de qualidade e de modos de vida saudavel, privilegiando
alimentos “in natura”;
III - & promogdo da educagdo alimentar e nutricional considerando os hdbitos
alimentares e respeitando a faixa etaria;
1V - o fortalecimento das agdes de vigilancia sanitdria dos alimentos;
V - 0 apoio a agricultura, especialmente de natureza associativa e agricultura
familiar; R
VI - a preservagdo e a recuperacdo do meio ambiente e dos recursos hidricos;
VII - a promogdo da participacdo permanente dos diversos segmentos da
sociedade, civil.
Art. 39 As criangas, adolescentes e suas familias deverdo receber orientacdo sobre
alimentagdo sauddvel, preferencialmente nos projetos pedagégicos respeitando os
diferentes niveis de aprendizado, por meio de material didatico, a ser utilizado nas
atividades desenvolvidas nas escolas de educagdo infantii e bdsica sobre a
obesidade. . .. ... .. e e e
Art. 49 A instituicdo gradativa da Politica Municipal de Educagdo Alimentar Escolar e
Combate & Obesidade terd como objetivos:
I - estabelecer a avaliacdo periédica das criangas e adolescentes nas unidades
escolares, com medigdo de peso, altura e circunferéncia abdominal;
1l - estimular a pratica de atividades fisicas;
IIT - incentivar o consumo de alimentos naturais, aumentar a oferta de frutas e
hortalicas, e a redugdo do consumo de sal;
IV- desenvolver oficinas de culindria nas escolas, incluindo, quando possivel, os
familiares;
V - incorporar o tema “Alimenta¢do Saudavel” no projeto politico pedagégico das
escolas de educacdo infantil e bdsica, perpassando as dreas de estudo e
propiciando experiéncias no cotidiano das atividades escolares;
VI - estimular as praticas agricolas sustentdveis, que valorizam o cuidado com a
terra e a dgua, buscando impactos sociais e ambientais e visando a preservagdo de
recursos naturais;
VII - promog¢do de alimentos frescos e o estimulo & alimentacdo equilibrada,
colorida e saudave!;
VIII - criar incentivos para a participacdo de profissionais em cursos e treinamentos
de atualizac3o que envolvam o tema alimentagdo saudavel.
Pardgrafo Unico. As instituicbes da sociedade civil organizada e as entidades
publicas de todas as esferas de governo poderdo contribuir com sugestfes,
informagdes e recursos humanos e materiais para a plena consecugdo dos objetivos
visados nesta lei através da celebragdo de convénios, acordos e parcerias com o
Poder Piblico Municipal.
Art. 50 O Poder Publico Municipal levard em consideragdo para a efetivagdo da
Politica Municipal de Incentivo ao Desenvolvimento na Primeira Infancia:

§
A N

S

-

previsto no inciso I deste artigo, deverd ser formulado pelo Poder Executivo no
prazo maximo de um ano contado da publicacdo desta lei.

Art. 6° 0 foco de todas as iniciativas tomadas com base nas diretrizes estabelecidas
nesta lei devera ser a acdo preventiva e 0 combate a:

I - obesidade;

11 - sobrepeso;

III - hipertensdo arterial;

IV - diabetes tipo II,

V - hipercolesterolemia;

VI - aumento do triglicérides;

VII - desenvolvimento de céncer;

VIII - problemas cardiacos;

IX - doengas crBnicas n&o transmissiveis;

X - imobilidade humana;

XI - instabilidade emocional e nas relagfes sociais;

XII - exclusdo social;

XIII - mortalidade,

Art. 79 As despesas decorrentes da execucdo da presente lei correrdo por conta das
dotacdes orcamentdrias préprias, suplementadas se necessério.

Art. 80 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrdrio.

Sala das Sésses, as Comissbes competentes.”
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PARECERN° ~ DA COMISSAO li:DE CONSTITUIGAO, JUSTICA E

LEGISL‘AQAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0889/13.

Trata-se| de projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Ricardo Nunes que dispde sobre a
obrigatoriedade de realizagéo do teste de glicemia capilar em todos os hospitais publicos,

privados e prontos-socorros da Cidade de Sao Paulo.':

O projeto pode prosperar, como sera demonstrado.

Lei Org?nica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou

No que tange ao aspecto formal, a propositura éncbntra fundamento no artigo 37, caput, da
Comissao Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidad&os, inexistindo, ainda,
qualque‘r impedimento para a iniciativa de projetos de lei que versem sobre a matéria em
questéoj, uma vez que a reserva de iniciativa para projetos de lei que disponham sobre a
prestagéo 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 — ‘pfo;t'écr;éo e defesa da saude — insere-se na
compettl“encia concorrente da Uniég, dos Estadoé,é“c‘id Distrito Federal (art. 24, inciso XII, da
CF) e também dos Municipios, j& que a eles Ihes é ‘dado suplementar a legislagio federal e
estadual no que couber (art. 30, inciso Il, da CF).‘:

Com efeito, ao suplementar a legislago federal ou estadual, o que ndo pode é a lei
municipal infringir as;" citadas leis, mas pode o municipio legislar conforme suas
partlcularldades conforme o anseio da socnedade local, esta é a licdo de Fernanda Dias
Menezes de Almeida para quem:

[...] a competéncia conferida aos Estados para complementarem as
normas gerais da Unido ndo exclui a competéncia do Municipio de
fazé-lo também. Mas o Municipio ndo podera contrariar nem as
normas gerais da Uniéo, p:qUe € 6bvio, nem as normas estaduais de
complementagéo, embo'r‘g;'vpossa também detalhar estas Ultimas,
modelando-as mais adequadamente as particularidades locais. (in:

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.
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Competéncias na Constltuu;ao de 1988, 4? ed|gao Sao Paulo: Atlas,
p. 125.) _

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

redagéo\ no artigo 13, inciso |, da Lei Organica Muni}cipal.

Por interesse local, segundo Dirley da Cunha _JQﬁior, entende-se, ndo aquele interesse
exclusivlo do Municipio, mas seu interesse predonjinénte, que o afete de modo mais direto e
imediato (/n, Curso de Direito Constitucional, 22 edigé;o, Salvador: Juspodivm, 2008, p.841).

Além disso, na orbita municipal, o art. 213, da Le| Orgamca prevé a atribuicdo do Municipio
de garalntlr o direito & saide mediante pohtlcas que visem ao bem estar fISICO mental e
social do individuo e da coletividade, a busca da eliminac&o do risco de doencgas e outros
agravosl, abrangendo o ambiente natural, os Iocais p(gblicos e de trabalho.

Por outro lado, em relagdo aos estabelecimentos ’bri\‘/ados, o projeto encontra fundamento
também no poder de policia administrativa do Municipio.

Segundo dispde o art. 78, do Codigo Tributario Na:ic'_i"qnal:

“Considera-se poder de policia atividade da administracao
publica que, ||m|tando ou disciplinando direito, interesse
ou liberdade, regula a pratica de ato ou abstencao de fato,
em razéo de mteresse publico concernente a seguranga,
a higiene, a ordem aos costumes, a disciplina da
producdo e do mercado ao exercicio de atividades
econdmicas dependentes de concessao ou autorizagio
do Poder Publico, & tranquilidade publica ou ao respeito a
propriedade é_abs'direitos individuais ou coletivos.”

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo - SP CEP 0131 9-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
pI0889 13 J
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Hely Lost Meirelles, ao comentar sobre a pollcla admlnlstratwa das atividades urbanas em

geral ensina que “tal poder € inerente ao MunICIpIO para a ordenagao da vida urbana, nas
suas eX|g|;enc|as de seguranca, higiene, sossego e bem estar da coletividade. Por isso, a
Jur|3prudénc|a tem consagrado reiteradamente a vahdade de tal regulamentagéo e das
respectivas sangdes como legitima expresséo do |nteresse local” (in “Direito Municipal

Brasileiro”, 62 edicao, Malheiros Ed., pag. 371). .

Ademais, de acordo com o art. 160, incisos, | e I,I;‘vd{'a',«’v_Lei Organica do Municipio, compete ao
Poder PIUinco Municipal disciplinar as atividades econdmicas desenvolvidas em seu
territério,; conceder e renovar licengas de mstalagéo e funcionamento, bem como fixar
horarios e condigdes de funcionamento.

A aprovacao da proposta depende do voto favorével da maioria absoluta dos membros da

- Camara, |nos termos do art. 40, § 3°, inciso XII, da Le| Orgénlca do Municipio.

Pelo exposto, somos PELA LEGALIDADE.

Sala da Comissao de Constituigdo, Justica e Legi"'s'l‘{avgéo Participativa, em \& 0% 1Y

ABOU ANNI

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo SP CEP 01319-900 fone (11)3396-4000 www.camara.sp.qov.br
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O projeto de lei do nobre Ricardo Nunes “dispde sobre a obngatonedade da real_xzacao’
do teste de glicemia capilar em todos os hospitais publicos, prlvados e pront()‘;sécoi'rbs
da cidade de Sdo Paulo” sendo que os pacientes deverdo comprovar seu cadastro no
Sistema Unico de Saude — SUS, podendo a Secretaria Municipal da Saude estabelecer

parcerias com outras secretarias, faculdades e universidades de medicina.

A Comissdio de Constituigdo, Justiga e Legislagdo Participativa emitiu parecer pela -

legalidade.
Segundo o autor o diabetes j4 afeta cerca de 246 milhdes de pessoas em todo o0 mundo ¢

a estimativa ¢ de que, até 2025, esse numero aumente para 380 milhdes.Justifica ainda

que a hiperglicemia, ndo controlada, pode causar danos & satde tais como a retinopatia

diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética, vasculopatia diabética, processos

infecciosas e infarto do miocardio.

A Comissdo de Administragdio Pyblica manifesta-se favoravelmente a este projeto de

i

lei. 4&/? (//4 Y

\ b

MARIO COVAS

EDEMILSON CHAVES
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CAMARA MUNICIPAL DE -
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O PAULO
16- 0113312014 PL 889/13 :
PArEeCLER N© DA COMISSAO DE TRANSITO, TRANSPORTE,

ATIVIDADE ECONOMICA, TURISMO, LAZER E GASTRONOMIA SOBRE O PROJETO DE LEI
N° 889/13 '

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Ricardo Nunes,
estabelece a obrigatoriedade da realizagao gratuita do teste de glicemia capilar em todos
os hospitais publicos, privados e pronto-socorros da cidade de S3o Paulo.

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 Iavratdra do auto da
primeira infragdo; |

IT - multa de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) na reincidéncia;

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

De acordo com a justificativa, objetiva-se prevenir as complicagbes que
acometem os diabéticos tardiamente diagnosticados.

A Comissdo de Constituigdo, Justica e Legislagéo Participativa apresentou
parecer pela legalidade da iniciativa. '

A douta Comissdo de Administragdo Publica exarou parecer favordvel ao
projeto em tela.

No dmbito da competéncia desta Comiss3o, entendemos que a propositura é
oportuna, meritdria e atende ao interesse publico.

Palécio Anchieta  Viaduto Jacaref, 100  Sao Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000
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Favoravel, pelo exposto, o parecer.

Sala da Comissdao de Transito, Transporte, Atividade Econdmica, Turismo
Lazer e Gastronomia, em

RS

ARI FRIEDENBACH

M
(Relator)

17 - RELCOM
17- 01149/2014

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000
WwWw.camara.sp.gov.br

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



SUBLICADO NO DIARIO OFICIAL
pE ©S 4 _ 9 4 (Y
Pag. ¥ ¥ Col.

Conferido

EABIO DE CASTRO PAIVA
RF 11.120
Secretario

$aMcl.m

em _ILJ 119
Fabio de Castro palva
RF. 11.120

RECERIDO
Comissao de Saxis, Promogad

Social, Trabalho € Mu\her

Em ll/OQ/"f ) 1800

]

Ao Vereador / A Vereadora
A o/ 7725 é

*r SIS nt e,
o s ta e 8 vadiia, Promogio Soclal,

é:f“;},zé D4

Ob'.:. v T3z
termos oo 3

°P%wdelnbmfcéo

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

hnmdo__,mmmw,

sooto.ha(
103 / u

André
RF. 11

- Ico Administrativo

fls. 64

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.




autuado em 30/09/2015 00:00:00.

Fofha n® 5 ’g "
ne -LZEE de 2(;.12)

. RF 4
CA%ARA MUNICIPAL DE
PAR JLO
242/2015 } .
PARECER CONJUNTO N° - DAS COMISSOES REUNIDAS DE SAUDE,

PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER E DE FINANGAS E ORGAMENTO
SOBRE O PROJETO DE LEI N° 889/2013.

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Ricardo Nunes, dispde
sobre a obrigatoriedade da realizagdo do teste de glicemia capilar em todos os hospitais
publicos, privados e pronto-socorros da cidade de Sao Paulo, e da outras providéncias.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislacao Participativa exarou parecer de
legalidade.

A Comissao de Administragao Publica manifestou parecer favoravel ao projeto.

A Comissao Transito, Transporte, Atividade Econdmica, Turismo, Lazer e
Gastronomia emitiu parecer favoravel.

O projeto em questao determina que sejam realizados testes de glicemia capilar
nos hospitais publicos, privados e pronto-socorros da cidade de Sao Paulo. Segundo o autor
da proposta, os exames poderao detectar previamente os casos de diabetes e assim evitar
as complicagdes advindas do prolongamento da hiperglicemia.

O teste da glicemia capilar possibilita controlar os niveis de aglcar no sangue
durante determinado momento, ou seja, para controlar a alimentagao no dia, para a
medicacao e também para a aplicagao de insulina. Ja para o constante controle do diabetes
e/ou para verificar a presenga do mesmo sao necessarios exames mais especificos, tais
como a glicemia de jejum e a hemoglobina glicosada, entre outros, realizados pela coleta de
exame de sangue de forma periddica e analisados em laboratério.

A realizagdo de campanhas e divulgagao constante de informagdes que visem a
prevencao do diabetes, somadas a0 acompanhamento médico periddico, seja no poder
publico ou privado beneficiarao de maneira integral os cidadaos e a presente proposta vem
contribuir sobremaneira para um importante problema de saude publica, uma vez que a
coleta de sangue periférico ao revelar um aumento da glicemia, possibilitara o
encaminhamento das pessoas para a realizagao de exames complementares a fim de um
diagnéstico mais preciso.

No ambito desta Comissao de Salde, Promog¢ao Social, Trabalho e Mulher o
projeto &€ meritério e deve prosperar, sendo favoravel o nosso parecer.

Quanto ao aspecto financeiro nada temos a opor, tendo em vista que a matéria nao
ofende os dispositivos da lei orcamentaria, bem como esta condizente com os referendos
legais de conduta fiscal. Favoravel, portanto, € o nosso parecer.
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SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER E DE FINANGAS E
ORCAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 889/2013.

Sala das Comissdes Reunidas, OLUO’“‘)/

AUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

CALVO
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PATRICIA BEZERRA

COMISSAO DE FINANCAS E ORGAMENT

ANIBAL DE

JOSE POLICE NETO

ABOU ANNI

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



autuado em 30/09/2014 0000:00.

fls. 67

PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL
DE__OXJ O3 J\S
Pag.__ X\ Col. 4

Conferido____A10)
Curman Cr“@llw

RF 11.197 o

Segue(m) juntado(s), nesta

data, docum ) rubricado(s)
sob no(s) e
L”

Matéria PL 889/2013. O arquivo migrado do ECM nao contém assinaturas.



autuado em 30/09/2015 00:00:00.

fls. 68

b:216-SE
#2/05/2015
DE 70

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP.4
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO FINAL

SR (R0 TSN 1] U

- “PL 889/2013, do Vereador RICARDO NUNES (PMDB). Dispde sobre a

obrigatoriedade da realizacdo do teste de glicemia capilar em todos os hospitais publicos,

privados e prontos-socorros da cidade de Sao Paulo, e da outras providéncias. FASE DA
DISCUSSAQ: 12. APROVACAO MEDIANTE VOTO FAVORAVEL DA MAIORIA ABSOLUTA

DOS MEMBROS DA CAMARA."

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato — PT) — Em discussao. Tem a palavra para

discutir o nobre Vereador Eduardo Tuma.

O SR. EDUARDO TUMA (PSDB) — Sr. Presidente, retiro minha inscrigao.

O SR. PRESIDENTE (Antonio Donato — PT) — Nao ha mais oradores inscritos;
esta encerrada a discussdo. A votos o PL 889/2013. Os Srs. Vereadores favoraveis
permanegam como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de

votacao, manifestem-se agora. (Pausa) Aprovado em primeira discussao, volta em segunda.
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