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01- 00167/2012

Institui Programa Social “SAUDE MOVEL"’

ampliar o atendimento da crianga e adolescente e da

outras providéncias.

Mumczpal de Sdo Paulo

i

para

!

H
1

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 1° - Institui no dmbito do Municipio de Sao Paulo o Programa Social “SAUDE
MOVEL” para ampliar o atendimento da crianca e adolescente, que disponibili?aré o
servico itinerante com oferecimento de servicos de clinica médica através de
veiculos adaptados em miniconsultérios médicos, com profissionais especializédos e
. toda infraestrutura necessaria para consultas nas areas de clinica médica, pe(éliatria,

oftaimologia, e exames de medicdo de glicemia, mapeamento de retina,

eletrocardiograma e outros.

§1° - O Programa Social “SAUDE MOVEL”, funcionara nas principais bragas .
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§2° - A realizagao dos servigos de que trata o; Art. 1%(;3\5,@ sen preste;

equipe da satde a ser definida e dimensionada pelo poder executivo.
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Camara Muniipl de Sdo Paulo

Art. 2° - Cabera a Prefeitura da Cidade de Sao Paulo a regulamentacgéao de$ta lei,
com participagdo especifica da Secretaria Municipal da Saude, da Secketaria
Municipal de Assisténcia Social e da Secretaria Municipal de Participagdo e

Parceria. v i

) i
Art. 3° - As despesas com a execugao desta lei correrdo por conta das dotages
orgcamentarias proprias suplementadas se necessario. '

j
i
;
i
i

Art. 4° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas disposi¢bes

em contrario. ;

v

i
3

Sala das Sessodes, 16 de abril de 2012 o

1 i
D LTOI\LSI VANO
Ver ad’ r
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Camara Mum'cipl de Sdo Paulo

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS DO PROGRAMA é,
Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, busca proporcionar atendifnento
qualificado a toda a faixa etéria de 0 a 19 anos, com servigos que garantam uma
aten¢do integral a saude desta populagio.

Descric¢ao dos Servicos Oferecidos
{

TESTE DO OLHINHO .

O Teste do Olhinho, ou do Reflexo Vermelho, ¢ um exame de detecgéo pfecoce
de patologias que podem ser tratadas antes do seu agravamento, como € o caso
de tumores, catarata congénita e traumas de parto. Segundo dados estatisticos,
essas alteragdes atingem cerca de 3% dos recém-nascidos em todo Mundo. Caso
ndo sejam diagnosticados a tempo, estes problemas podem levar a cegueira e a
perda irreversivel da visdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica, mais de 50% das criangas so tém o problema de visdo descoberto
quando estdo cegas ou quase cegas para o resto da vida. O Teste do Olhinho ¢
um exame simples indolor, realizado pelo pediatra e sem uso de colirios prévios.
E utilizada uma fonte de luz para se observar o reflexo que vem da retina e deve
ser realizada em todos os recém-nascidos, preferencialmente na sala de parto. O
reflexo vermelho normal (em tons de vermelho, laranja ou amarelo, dependendo
da incidéncia de luz e da pigmentacdo da retina) significa que as principais
estruturas internas do olho (cornea, camara anterior, iris, pupila, cristalino e
humor vitreo) estdo transparentes, permitindo que a retina seja atingida de forma
normal. Ja quando estd alterado, geralmente ndo se observa o reflexo ou a
qualidade dele é ruim. O Teste do Olhinho também pode ser feito em ambas as
pupilas simultaneamente e a comparagdo dos reflexos pode fornecer
informagdes sobre outros problemas oculares. Para os bebés prematuros, o Teste
do Olhinho ¢ a avaliagido de um oftalmologista sdo obrigatorios, porque 3Q% dos

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4306
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bebés que nascem com menos de 40 semanas ainda ndo tém os vasos sangiiineos
da retina formados. A retina é onde se compde a visdo. Quando a retina ndo esta
formada, ela pode dar origem a retinopatia da prematuridade, principal causa da
cegueira infantil na América Latina. !

H

TESTE DA ORELHINHA

O Teste da Orelhinha é um teste realizado para o diagnéstico precoce de perda
auditiva, uma vez que sua incidéncia, na populagdo geral, é de 1 a 2 por, 1000
nascidos vivos. O exame devera ser realizado a partir do nascimento,
preferencialmente nos primeiros 3 meses de vida do bebé, para que se ‘possa
detectar perdas precoces, dificultando o aprendizado da fala e da linguagem. A
Técnica utilizada é a de Emisses Otoacusticas Evocadas (EOAs). O exame ¢é
indolor, com a colocagdo de um pequeno fone na parte externa do ouv1do com
um tempo médio de 3 a 5 minutos. '

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

A Caderneta de Satude da Crianga é um direito de toda a crianga. Deve ser
entregue a todas as criangas desde o nascimento devem ir periodicamente ao
servigo de saude para acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento,
para serem avaliadas e orientadas quanto ao peso, altura, prevencdo de
acidentes, vacinagdo, dentre outras a¢des importantes para o desenvolvimento
saudavel da crianga, preparando-as para uma juventude, vida adulta e Velhlce
saudavel e feliz. —

E um conjunto de agdes em satide voltadas para as faixas etérias: crianga (0-9) e
adolescente (10-19). Essas agdes tém como foco as estratégias de promocgéao,
prevengdo e assisténcia a satde, com especial destaque para cresc1mento e
desenvolvimento saudavel do seu publico-alvo. ‘

CONSULTAS MEDICAS ‘

Todas as criangas desde o nascimento devem ir periodicamente ao servigo de
satide para acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento, para serem

avaliadas e orientadas quanto ao peso, altura, prevengédo de acidentes, vacinagéo,
i

{
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Cdamara Municipal de Sdo Paulo
dentre outras ag¢des importantes para o desenvolvimento saudavel da crianc;a,
preparando-as para uma juventude, vida adulta e velhice saudavel e feliz.

!
1
t
!
2

.
~ DALTON SILVANO
Vereador ;
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAOPAULO

PROCURADORIA :

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL 0167/12

Y h i o ph

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S3o Paulo) e no
site www.prefeitura.sp.gov.bt/legislacéo, a respeito do assunto foi localizado o seguinte:

i

{
- Lei Municipal n° 11.815, de 26 de junho de 1995, que dispde sobre a permanéncia de
ambulancia equipada, nos grandes Parques Municipais, e da outras providéncias; |

- Lei Municipal n° 12.093, de 25 de junho de 1996, que torna obrigatéria a manutengédo de

Unidades de Atendimento Medico Moveis nos estadios de futebol, ginasios esportlvos e
locais de grande concentragao de pessoas;

- Lei Municipal n® 12.148, de 05 de Junho de 1996, que dispde sobre a cnagéo de
Unidades Volantes de Servico Odontolégico para atendimento dos alunos da rede
municipal de ensino; 1

- - Lei Municipal n°® 12.556, de 08 de janenro de 1998, que institui o Programa de Saude
Auditiva para criangas no Municipio de Séo Paulo; ;
- Lei Municipal n° 13.611, de 26 de junho de 2003, que dispde sobre a |mplantagao do
- Programa Agentes Comunitarios de Saude; |
- Lei Municipal n® 13.780, de 11 de fevereiro de 2004, que dispde sobre a crlagao do
Programa Municipal de Atengado a Saude do Escolar _, 5
- Lei Mun|c1pal n° 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os dlre:tos dos
usuarios dos servigos e das agdes de saude no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15. 040, de 27 de novembro de 2009, que disciplina a dlvulgagao do
Programa Aprendendo com Saude, e da outras providéncias;

{
§

- Lei Municipal n® 15.114, de 14 de janeiro de 2010, que dispde sobre a crlagao de
Observatorio de protegao mtegral a infancia e adolescéncia;

- Lei Municipal n° 15.352, de 20 de dezembro de 2010, que dispde sobre a permanéncia
de ambulancia nos locais de realizagdo de provas para vestibular, selegdo, concursos e
demais eventos S|m|Iares no dmbito da Cidade de Sao Paulo; {
- Lei Munlmpal n° 15447, de 26 de setembro de 2011, que dispde sobre o Programa
Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo e
da outras providéncias; ;
- Decreto Mummpal n° 48. 704 de 10 de setembro de 2007, que confere nova
- regulamentagdo ao Programa Municipal de Atengdo a Satude do Escolar, criado pela Lei n°
13.780, de 11 de fevereiro de 2004, alterando sua denominagdo para Programa
Aprendendo com Saude;

i
!

i
§
§
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SAO PAULO

PROCURADORIA ;

- PL 0333/2006, do Vereador Aurélio Nomura, que institui o Servigo de Atendimento Mével
Municipal - SAMM na cidade de S&o Paulo para atender.os municipes em tratamento
médico sistematico, e da outras providéncias; :

- PL 0274/2009, do Vereador José Ferreira dos Santos — Zeldo, que autoriza o Pbder
Executivo a criar o programa de ambulancia social para o transporte de pessoas em
tratamento de saide no Municipio de Sao, e da outras providéncias; ;

i
- PLO 0011/2010, do Vereador Antonio Carlos Rodrigues, que acrescenta um parégrafo ao
art. 201 da Lei Organica do Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias;

- PL 0031/2011, do Vereador Milton Ferreira, que dispﬁe sobre a obrigatoriedadé de
manutencdo de um profissional Auxiliar de enfermagem, nas unidades da rede publlca
municipal de creches e escolas de educagao infantil, e da outras providéncias;

- PL 0082/2011, do Vereador Souza Santos, que dispde sobre a implantagéo do "Programa
Médico nas Creches” do municipio de Sao Paulo e da outras providéncias; ;
- PL 0045/2012, do Vereador Francisco Chagas, que estabelece o atendimento emergéncial
aos alunos portadores de diabetes e epilepsia, no ambito da rede municipal de ensino. .
Copia(s) do(s) texto(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente informagao. ]

4

A Comissao de Constituigdo, Justica e Legislagdo Participativa, conforme despacho do Sr.
Presidente de fls. 01. ;

Sao Paulo, 07 de maio de 2012.

Olsaligno. S Oy :

Christiana Samara Chebib
Procuradora do Setor de Pesq. e Andlise Prévia
OAB/SP 244.472

Madrcella Falbo Gi
Procuradora Supervisora Substituta do Setor de Pesq. e Analise Prévia
OAB/SP 111.393 s

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo- SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www. camara.sp.gov. br
pl0167-12 pesquisa
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Base de dados : legis

Pesquisa : 11815

Total de referéncias : 1

fls. 12

1/1

Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):
Regulamentagdo:

LEI N© 11.815 26/06/1995 (ver documento)
Sem revogagao expressa

3

y
0

Dispoe sobre a permanencia de ambulancna equipada, nos grandes Parques Mun|C|pa|s, e da

outras providencias.

Projeto de Lei N° 757/1993 (ver documento)

Aurelio Nomura

Decreto n® 35.658/1995 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

Lt

i

Decreto n® 48.718/2007 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagéo antenor (ver

documento)

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

REGULAMENTACAO.

4

http://cm332adm/scripts/wxis.exe/iah/

[ Back ]
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LEI N2 11.815 s DE 26 DE JUNHO DE 199%
(Progeto de Lei n? 757/93, do Vereador Aurelio Nomura)

Dispoe  sobre a permanenc1a de ambulanc1a,
equipada, nos grandes Parques Municipais,
e da outras providen01as.

PAULO MALUF, Prefeito do Municlplo de Sao Paulo, usando
das atribulgoes que lhe sao conferidas por lei.
‘Faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 1 de Junho
de 1995 decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. . 1° - Fica o Executivo Municipal

obrlgado a manter ;uma ambuldncia totalmente equipada,
nos . grandes Parques Municipais, para  atendimento dos
primeiros socorros e remogao, todos os finals de semana
e feriados.

. Art. 2° -~ Os servigos deverdo ser pres-
tados por um médlco, auxiliado ‘por um atendente, sendo
certo que a supervisdo, fiscallzagao e controle serdo
efetuados pela Secretaria Municipal da Saide - SMS.

Art. 3° - 0s investimentos e despesas de-
correntes. da execugdo desta-lei, correrdo por’ conta de
dotagdes orgamentédrias préprias, suplementadas se neces-
sério.

Art. 4° -~ O Poder Executlvo regulamentaré
a presente lei no prazo de 90 dias contados da data de
sua publxcaqéo.

Art.. 5° - Esta lei entraré em vigor na

data de sua publicagdo, revogadas as dlSpOSlgoes em con-
trarlo. ‘

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO aos 26 de "junho
de 1995, 4422 da fundagao de Sao Paulo.

PAULO MALUF, PREFEITQO

JOSE ALTINO MACHADO, Secretario dos Neg001os Juridicos

CELS0 ROBERTO PITTA DO NASCIMENTO, Secretario das Finangas-
-GETULIO HANASHIRO, Secretario Mun101pa1 da Saude .
. Publicada na Secretar1a do Governo Municipal, em 26 de

junho de 1995.
EDEVALDO ALVES DA SILVA Secretarlo do Governo Municipal

t,

i
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Base de dados : legis Tsis Dad
=2F. 11, 27

e

Pesquisa : 12093

Total de referéncias : 1

i

4

1/1

Titulo:
Ementa:

Projeto:
Autor(es):

LEI N© 12.093 25/06/1996 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Torna obrigatoria a manutencao de Unidades de Atendimento Medico Moveis nos estadios de

futebol, ginasios esportivos e locais de grande concentragao de pessoas.
Projeto de Lei N© 330/1995 (ver documento)
Eder Jofre

H

http://cm332adm/scripts/wxis.exe/iah/

[ Back ]
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LEI N. 12.093 - DE 25 DE JUNHO DE 1996

Torna obrigatéria a manutengdo de Unidades de Atendimento Médico Modveis nos
estadios de futebol, ginasios esportivos e locais de grande concentragdo de pessoas.

(Projeto de Lei n. 330/95, do Vereador Eder Jofre)

Paulo Maluf, Prefeito do Municipio de S3ao Paulo, usando das atribuigdes que lhe sao
conferidas por lei. ;

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 22 de maio de 1996, decretouie eu
promulgo a seguinte Lei:
Art. 1° Todos os estddios de futebol, conjuntos e ginasios esportivos, pragas e locais
destinados a pratica de competicdes, torneios e campeonatos, deverdo manter
Unidades de Atendimento Médico Mdveis em funcionamento durante todo o penodo de
atividades.

1

Art. 20 Para melhor cumprimento desta Lei, as Unidades Médicas Méveis deverao estar
equipadas, no minimo com:

a) equipamento completo de primeiros socorros;
b) equipe multiprofissional de salde;

¢) dispositivos adequados para remogao.
H : i

Art. 3° As unidades mdveis a que se refere esta Lei deverdo ser mantidas e

administradas pelos proprios clubes e organizadores do evento proposto, devendo ficar

em local de fac:l acesso ao socorro dos atletas e praticantes. :

Art. 49 Fica estlpulada multa no valor de 800 (oitocentas) Unidades FISCaIS de
Referéncia - UFIRs aos clubes e entidades que descumprirem esta Lei, que na
reincidéncia, terad seu valor dobrado, podendo, inclusive, o Poder P(blico impedir as
entidades infratoras de organizar e participar de qualquer evento social e esportivo no
Municipio de Sao Paulo. H

Art. 59-‘As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagoes
orgamentarlas préprias, suplementadas se necessario.

Art. 60 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlsposu;oes
em contrario. , ‘ !

H
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Camara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis

Pesquisa : 12148
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 12.148 05/07/1996 (ver documento)
Sem revogagao expressa :
Ementa: Dispoe sobre a criagao de Unidades Volantes de Servico Odontologico para atendlmento dos
alunos da rede municipal de ensino.

Projeto: Projeto de Lei N°© 487/1993 (ver documento)
Autor(es): Toninho Paiva
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LEI N. 12.148 - DE 5 DE JULHO DE 1996 ,
Dispde sobre a criagio de Unidades Volantes de Servigo Odontolégico | para
atendimento dos alunos da rede municipal de ensino. ?

(Projeto de Lei n. 487/93, do Vereador Antonio de Paiva Monteiro Filho)

Paulo Maluf, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, usando das atribuigdes que Ihe sdo
conferidas por lei.

Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 25 de junho de 1996, decretou eeu
promulgo a seguinte Lei: :

Art. 1° Ficam criadas Unidades Volantes de Servigo Odontol6gico destlnadas
exclusivamente, ao atendimento dos alunos da rede municipal de ensino.

Art. 20 O atendimento de que trata o artigo 1° desta Lei serd prestado nas Unldades
onde os alunos estiverem matriculados.

Art. 3° Caberd ao Executivo a regulamentagdo da presente Lei, no prazo C!e 60
(sessenta) dias, contados de sua publicagao. :

vy e e 0 5 s o el A s o el
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Camara Municipal de S&o Paulo Proc Moo Z

Base de dados : legis

Pesquisa: 12556

Total de referéncias : 1

1/1

Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagdo:

LEI N° 12,556 08/01/1998 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Institui o Programa de Saude Auditiva para criangas no Municipio de Sao Paulo
providencias.

Projeto de Lei N© 227/1997 (ver documento)
Carlos Neder
Decreto n° 42.214/2002 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

je da outras

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

REGULAMENTAGAO.

i
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LEI N. 12.556 - DE 8 DE JANEIRO DE 1998

Institui o Programa de Salde Audltlva para criangas no Municipio de Sao Paulo, e da
outras providéncias.

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

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, usando das atribuigdes que Ihe sao
conferidas por lei.

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

Art. 19 Fica instituido o Programa de Saude Auditiva, com o objetivo de desenvolver
acbes de promogdo, prevencao e recuperagao da saude auditiva das criangas no
Municipio.

Art. 20 As agBes pertinentes ao Programa de Salde Auditiva devem ser desenvoIVIdas
por equipe interdisciplinar, nos diferentes niveis de atengdo a saude mcorporadas ao
programa de atengdo integral a salde da crianga.

Art. 30 Sdo atribuicbes do programa de Saude Auditiva: i

I - promover a inser¢ao de suas agdes no programa de atencgdo integral a saude a
partir das necessidades ldentn“cadas em cada regido, fazendo parte do planeJamento
local;

II - garantir agdes educativas em salde auditiva, dirigidas a profissionais da saude,
educadores, pais, responsavels e criangas, principalmente sobre questdo de promogao,
prevengao e conservagao da audigdo;

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

IV - garantir diagndstico médico e avaliagdo audioldgica, incluindo |nd|cagao e
adaptacao de aparelho de amplificagdo sonora e individual; i

V - garantir terapia fonoaudidloga para as pessoas que necessitarem; i

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

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

VIII - garant|r a integragdo das criangas com alteragao auditiva e dos seus pa|s ou
responsavels nos mais diversos ambientes, evitando situagdes de dlscrlmlnagao e
segregagao.

Art. 4° Para lmplementar o programa instituido por esta Lei, o Poder Executivo buscara
a agdo integrada das varias Secretarias Municipais, cujas competéncias estejam afetas
ao Programa, bem como garantird a participagdo de técnicos dos Conselhos Regionais,
das Associagdes e de mstltwgoes universitarias de ensino das areas reIacmnadas na
definicdo das normas de execugao deste programa.

Art. 50 As despesas ‘decorrentes da presente Lei correrdao por conta de dotagoes
orgamentarias propr!as

Art. 60 Esta Lei sera regulamentada no prazo de 60 (sessenta) dias, contados de sua
publicagdo. ' © !

Art. 70 Esta Lei entra em vigor na data de sua publlcagao
Art. 80 Revogam se as d|sp05|goes em contrario.
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Base de dados : iegis

Pesquisa : 13611

Total de referéncias : 1
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RF. 11.207

1/1

Titulo:

Ementa:

Projeto:
Autor(es):

LEI N© 13.611 26/06/2003 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

b iins B e s e

3

Dispoe sobre a implantagao do Programa Agentes Comunitarios de Saude no Municipio de Sao

Paulo.
Projeto de Lei N® 457/2002 (ver documento)
Carlos Neder

t
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LEI NO 13,611, DE 26 DE JUNHO DE 2003
(Projeto de Lei n% 457/02, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispbe sobre a implantagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude no
Municipio de Sdo Paulo.

3

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal de S0 Paulo, nos termos do disposto
no inciso I do artlgo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a segumte lei:
Art. 19 - Compete 3 Secretaria Municipal de Satde conduzir a implantagao e a [
operacionalizagdo do Programa Agentes Comunitarios de Salde - PACS, como agéo §
integrada e subordinada ao servigo municipal de saude, obedecendo aos principios e as
normas do Sistema Unico de Salde - SUS.

Paragrafo Unico - O Programa Agentes Comunitarios de Salde - PACS devera estar mserldo
nas agBes estratégicas do Plano Municipal de Saude, devidamente aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.

Art. 29 - O Agente Comunitario de Salde deve trabalhar com adscrigdo de familias com a
base geografica delimitada pelo Distrito de Salde, ou outra que vier a ser definida pela
Secretaria Municipal da Saulde.

Art. 30 - S3o requItos indispensdveis para o Agente Comunitario de Saude:

I - ser morador da &rea onde desenvolvera suas atividades ha pelo menos 02 (dons) anos
II - (VETADO)

III - ser maior de 18 (dezoito) anos; ;

IV - ter disponibilidade de tempo integral para desenvolver as suas atividades;

V - ser aprovado em processo seletivo prévio.

Art. 40 - O Agente Comunitario de Salude deve desenvolver atividades de prevengao das
doengas e promogdo da salide, por meio de visitas domiciliares e de agoes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, que fazem parte das agdes |ntegra|s
a salde do Sistema Unico de Salde.

Art. 50 - A Secretaria Municipal de SatGide devera promover a capacitacdo profissional do
Agente Comunitério de Saude, de forma continuada, gradual e permanente, com a !
participacdo e colaboragdo de outros profissionais do servigo local de saude. !
§1°-A participagéo nas atividades de capacitacdo profissional é requisito indispensavel
para a permanéncia do Agente Comunitario de SaGde no Programa de Salde da Familia.

§ 29 - O conteldo das atividades de capacitagdo profissional deve considerar as prlondades
definidas pelo elenco de problemas identificados em cada territério de trabalho.

Art. 6° - As atribuigdes dos Agentes Comunitarios de Satide serdo definidas no ambito do
Sistema Unico de Salide, pela Secretaria Municipal de Saude e aprovadas pelo Conselho
Municipal de Saude. i

Art. 7° - O Executivo adotard as medldas necessarias a profissionalizagdo dos Agentes
Comunitarios de Salde, em consonancia com a Ieglslagao federal.

Art. 80 - A execugao da presente lei contard com recursos orgamentarios préprios,
suplementados se necessario.

Art. 90 -Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as dlsp05|goes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de junho de 2003, 450° da fundagao de
S&o Paulo. ‘ ]
MARTA SUPLICY, PREFEITA ' ;

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de Finangas e Desenvolwmento Economlco
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saide

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de junho de 2003.

i
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Tais Duai®
- RF. 11.207
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal ;
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Camara Municipal de Sdo Paulo

Camara Municipal de Sdo Paulo

aul‘uad%é[)/?%ﬁﬂ 15 00:00:00.

Base de dados : legis

Pesquisa : 13780

Total de referéncias : 1

fls. 34

1/1

Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagdo:

Notas-complem.:

LEI N© 13.780 11/02/2004 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Dispoe sobre a criagao do Programa Municipal de Atengao a Saude do Escolar, e da outras

providencias.

Projeto de Lei N° 682/2002 (ver documento)

Beto Custodio

Decreto n® 45.986/2005 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)

]

i

Decreto n® 48.704/2007 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentagéo anterlor (ver

documento)

PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGCOES PARA 0S ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECREI'O DE

REGULAMENTACAO.

- Lei n® 15.372/2011 - Dispde sobre a organizagdo da Escola Municipal de Inncuagao Artistica,
da Secretaria Municipal da Cultura, que passa a fazer parte do Programa cnadovpor esta Lei.

¥
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Isis D {:W‘ 1
LEI N© 13.780, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2004 RF. 1.2

(Projeto de Lei n°® 682/02, do Vereador Beto Custédio - PT)

Disp&e sobre a criagdo do Programa Municipal de Atengdo & Salde do Escolar e dé °
outras providéncias. i
MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atrlbmgoes que lhe:
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 20 de :
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei: i
Art. 19 - Fica criado o Programa Municipal de Atengdo a Salde do Escolar, que
funcionara junto as redes de educagdo e salide do Municipio de Sdo Paulo.

Art. 29 - O Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar sera realizado atraves
de agdo intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil organizada.

Paragrafo Unico - A coordenagao do programa a que se refere a presente lei sera
realizada mediante agdo conjunta das Secretarias e 6rgdos municipais envolvidos, bem
como dos Consethos Municipais correspondentes. .
Art. 39 - Sdo objetivos do Programa Municipal de Atencdo a Saude do Escolar: f

I - desenvolver agdes de promogdo da salde do escolar e de prevengdo de doengas:no
que se refere 3 saude da crianca e do adolescente, especialmente as doengas ‘
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e dependéncia qmmlca, '

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

III - garantlr 0 acesso das criangas e dos adolescentes a todas as condigdes de saude
necessdrias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania; ,
1V - dar condicBes as criangas e adolescentes de, na medida de suas capacidades,
tomarem parte na gestdo local do programa. v
Art. 40 - A execugdo do Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar cabera a
equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermelros, assistentes somais,
psicologos e demais profissionais que se Julgar necessarios.

Art. 59 - O Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar podera ser reallzado
mediante acordos estabelecidos com os diversos equipamentos que realizam :
atendimento a populagéo infanto-juvenil do Municipio de Sdo Paulo, sendo obngatorla
a participagao dos equipamentos administrados diretamente pelo Poder Executivo ou
que com este mantém qualquer tipo de convénio.

Art. 69 - O Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar desenvolvera atiwdades
em conjunto com os demais programas sociais mantidos pela Prefeitura Municipal de
Sdo Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos recursos publicos em salde.

Art. 70 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de !
dotagOes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario. ;
Art. 80 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 120 (cento e.
vinte) dias.

Art. 99 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlspOSIgoes ‘
em contrario. '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de fevereiro de 2004, 451° da
fundagdo de Sdo Paulo. :
MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretario dos Negdécios Juridicos - Substituto
LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO Secretarlo de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico i

MARIA APARECIDA PEREZ Secretarla Municipal de Educagao

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Setretaria do Governo Municipal, em 11 de fevereiro de 2004.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Munici pal
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Camara Municipal de S&o Paulo Pm&W
Base de dados : legis Isis Duaite oArigues
Pesquisa : 14413 RF. 11.207

Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N° 14.413 31/05/2007 (ver documento)

Sem revogagao expressa ) ;
Ementa: Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das acdes de salide no Municipio, e dé

outras providéncias. ;

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

Autor(es): Carlos Neder .
Alteragc”)és: Lei 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 2° desta Lei. (ver documento)

3

[ Back ]
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LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007
(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de salide no Mumcnplo e

da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sao Paulo, no uso das atribuigdes que Ihe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de

2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 A prestagdo dos servigos de saude aos usuarios, de quaiquer natureza ou
condicdo, sera universal e igualitaria, nos termos do art. 213 da Lei Organica do
Municipio de S&o Paulo.

Art. 29 S3o direitos dos usuarios dos servigos de saiide no Municipio:

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

IT - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

IIT - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cédigos;

c) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsaveis, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham:

a) nome completo;

b) funcao;

¢) cargo;

d) nome da instituicao;

V - receber informacGes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipdteses diagndsticas;

b) diagndsticos realizados;

c) exames solicitados; '

d) acOes terapéuticas;
- e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duracdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos:
. hecessidade ou ndo de anestesia;
. tipo de anestesia a ser aplicada;
. instrumental ‘a ser utilizado;
. partes do corpo afetadas;
. efeitos colaterais, riscos e conseqliéncias indesejaveis;

. duracao esperada do proced|mento
h) exames e condutas a que serd submetido;
i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

onhWwWNH

j) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendlmento em

outros servigos;
I) outras questdes que julgar necessdrias;

VI - recusar procedimentos diagnésticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei

Complementar n® 791, de 9 de marco de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 30 da

Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - réceber por escrito o dlagnostlco e o tratamento mdlcado, com a ldentlﬁcagao do

nome do profissional e 0 seu nimero de registro no érgdo de regulamentacdo e
controle da profissdo;

h o et e i
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais; :
b) contra-indicagbes;
¢) data de fabricagao; - i
d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;
f) posologias usuais;

X - receber as receitas: ;
a) com o nome genérico das substancias prescritas; 1
b) datilografadas ou em caligrafia legivel; i
c) sem a utilizagdo de cddigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no 6rgdo de controle e
regulamentagao da profissdo;

e) com assinatura do profissional;

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

XII - ter anotado em seu prontudrio, principalmente se inconsciente durante o :
atendimento: i
a) todas as medicagbes, com suas dosagens, utilizadas; ‘
b) registro da quantidade de sangue recebida e dados que permitam: :
1. identificar a sua origem; .
2. sorologias efetuadas; :
3. prazo de validade;
XIII - ter assegurado durante as consultas, internagdes, procedimentos d|agnost|cos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisioldgicas:
a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade; ;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais; i

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

XV - ter a presenc;a do pai do nascituro nos exames pré-natais € no momento do
parto; 1

XVI - ter a presenga de um neonatologlsta por ocasido do parto e a realizagdo dos
exames laboratoriais obrigatérios no recém-nascido;

XVII - receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato e oportuno
para a melhoria'do conforto e bem-estar; ‘
XVIII -"ter um local digno e adequado para o atendimento; .

XIX - receber ou recusar assisténcia moral, psicolégica, social ou religiosa;

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

XXI - receber anestesia em todas as situagles indicadas;

XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordindrios para tentar prolongar a V|da
XXIII - optar pelo local da morte.

§ 10 A crianga, a0 ser internada, terd em seu prontudrio a relagdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagao.

§ 20 A internagdo psiquidtrica observara o disposto na Segdo III do Capitulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 3° E vedado aos servigos publicos de satide e as entldades publicas ou privadas,
conveniadas ou ‘contratadas pelo Poder Publico: H
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre os usuarlos
dos servigos de satde;

II - prestar servigos ou agBes de satide discriminatoérios, em termos de acesso ou |
qualidade, entre usuarios do Sistema Unico de Satide e os beneficidrios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salde, proprios ou por eles :
intermediados; ;
111 - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Satde e |
quaisquer outros usudrios, em face de necessidades de atengdo semelhantes.
Paragrafo tnico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 40 Os servicos plblicos de salide e as entidades privadas, conveniadas ou )
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos os pacientes e usudrios:
I - a igualdade de acesso, em idénticas condi¢Bes, a todo e qualquer procedlmento,
meédico ou ndo, que se fac;a necessario e seJa oferecido pela institui¢do; |
II - o atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos 'no
inciso anterior. :
Paragrafo tnico. O direito a igualdade de condigdes de acesso a todos os serwgos :
exames, procedimentos e & sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as s’
autarquias, institutos, fundagbes, hospitais universitarios e demais entidades, publlcas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Sadde.
Art. 5° O descumprimento do disposto nesta lei lmpllcara sem prejuizo das sangdes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Satde & entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Gnico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Satde. i
Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo. :
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de 2007, 4540 da
fundagdo de Sdo Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007. ,,
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo’Municipal
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1/1
" Titulo: LEI N°© 15.040 27/11/2009 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Ementa: Disciplina a divulgacdio do Programa Aprendendo com Salide, e da outras prov1denC|as

Projeto: Projeto de Lei N° 244/2003 (ver documento)
Autor(es): José Ferreira - Zeldo

!
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LEI N° 15.040, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2009
(Projeto de Lei n° 244/03, do Vereador José Ferreira-Zeldo - PT)
Disciplina a divulgagdo do Programa Aprendendo com Saulde e da outras providéncﬁias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigbes qué ihe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 4 de novembro
de 2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei: ]

Art. 1° O Programa Aprendendo com Salde, no ambito do Municipio de Sao Paulo, tera
divulgagdo periddica na rede publica de ensino municipal. |

Art. 29 A divulgacdo do Programa Aprendendo com Saude, objeto desta lei, codsiste
em editar e distribuir gratuitamente, quando da inscricdo do aluno no ensino
fundamental, guia informando os diversos atendimentos médicos e odontolégico
desenvolvidos em prol da saude do escolar, pela Secretaria Municipal da Saude e pela
Secretaria Municipal da Educagao. i

Paragrafo Unico. Caberd & Secretaria Municipal da Saude, com o apoio da Secrétana '

Municipal da Educagdo, desenvolver estratégias para garantir a edigdo e dlstrlbwgao
gratuita do guia mencionado no “caput”. :
Art. 3° As déspesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotagBes

orcamentarias proprias, suplementadas se necessario. ;
Art. 40 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dlsp05|<;oes
em contrario. f

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 27 de novembro de 2009, ‘4560
da fundagdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO i
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 27 de novembro de 2009.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretdrio do Governo Municipal
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Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagao:

LEI N© 15.114 14/01/2010 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

DispOe sobre a criagdo de Observatorio de protegdo integral a infancia e adolescenaa, eda

outras providéncias.

Projeto de Lei N 391/2008 (ver documento)

Carlos Alberto Bezerra Junior

Decreto n® 51.885/2010 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)

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

REGULAMENTAGAO.
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LEI N° 15.114, DE 14 DE JANEIRO DE 2010
(Projeto de Lei n© 391/08 do Vereador Carlos Alberto Bezerra Jr. - PSDB) ;
Dispde sobre a criagdo de Observatério de protegdo integral a mfénaa e
adolescéncia, e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigoes que
Ihe s3o conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessado de 14 de
dezembro de 2009, decretou e eu promulgo a seguinte lei: :

i
Titulo I , :
Da Finalidade e dos Objetivos -
Capitulo I
Da Finalidade _ :

Art. 10 (VETADO) -
Paragrafo unico. (VETADO) ‘ :
Art. 20 O Observatdrio estabelecera parametros para a constltmgao de um sistema
diagndstico da situacdo da crianga e adolescente no municipio de S&do Paulo.
§ 19 (VETADO) ;
§ 2° A metodologia deverd proporcnonar o cruzamento de mformagoes de
determinado territdrio — mapas, estatisticas, indicadores sociais — para
diagnéstico da regido, permitindo a avaliagdo e o planejamento de politicas pubhcas
eficazes e outras alteragdes sociais. i
§ 3° (VETADO)
§ 4° (VETADO) '1
§ 5° O Observatério podera estabelecer termo de cooperagdo mitua com orgaos do
Estado de Sao Paulo para obtencdo de informagodes. !
Art. 30 (VETADO) : . !
Art. 4° (VETADO) : A ;
Art. 5° (VETADO) i
Caputulo II .
Dos ObJetIVOS t

Art. 6° (VETADO)
I- (VETADO)
II - (VETADO)
III - (VETADO) - :
IV - (VETADO) - ;
V - (VETADO) .
VI - (VETADO) -
VII - (VETADO)
VIII - (VETADO)
IX - (VETADO)- |
X - (VETADO)- - : : ;
- (VETADO) -
Paragrafo unico. (VETADO) f

Titulo IT ' : :
Da Organlzagao e Da Estrutura
Capitulo Unico -

Da Organizagao"

Art. 7° O Observatorio sera estruturado a partir dos seguintes eixos:
I - (VETADO)

II - (VETADO)

III - (VETADO)

IV - (VETADO) -
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V - (VETADO) RF. 11.207
VI - Indicadores.

Segao I
Eixo das Politicas Publicas ' i

Art. 80 (VETADO)

I - (VETADO) 3
1I - (VETADO) ;
1II - (VETADO) z

Segao 11
Eixo da Legislagao

Art. 9° (VETADO)
Art. 10. (VETADO) A
Paragrafo Unico. (VETADO) ;
Art. 11, (VETADO)
Art. 12. (VETADO)

Secgao III ) ‘
Eixo da Gestdo do Conhecimento e Inovagao

Art. 13. (VETADO)
Art. 14. (VETADO) .;
§ 1° (VETADO) 1
§ 2° (VETADO) '
Art. 15. (VETADO) ;
Art. 16. (VETADO) :
Art. 17. (VETADO)
I - (VETADO)
1I - (VETADO)

1II - (VETADO)

IV - (VETADO)

Art. 18. (VETADO)
I - (VETADO) A ¢
1I - (VETADO) : i
III - (VETADO) ‘
IV - (VETADO)
V - (VETADO): -

S A

Segao IV
Eixo do Orgamento

Art. 19. (VETADO) _ i
Paragrafo unico. (VETADO) ' ‘

Art. 20. (VETADO)

Art. 21. (VETADO)

§ 10 (VETADO)

I- (VETADO) :
II - (VETADO) " i
§ 2° (VETADO) -
Art. 22. (VETADO)

Segao V ‘
Eixo da Comunicagdo i
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Tais Dacderkgarigues

Art. 23. (VETADO) wE, 11. 207
Art. 24. (VETADO)

Art. 25. (VETADO)

Art. 26. (VETADO)

Art. 27. (VETADO) i
Art. 28. (VETADO)

Secgao VI
Eixo dos Indicadores Sociais

Art. 29. A elaboragdo de indicadores sociais da crianca e do adolescente tera por
objetivo:

I - subsidiar agdes governamentais e da sociedade civil direcionadas a crlangas e
adolescentes; ‘

IT - pesquisar, quantificar e analisar dados; :

III - sistematizar informagdes vaélidas e confiaveis;

IV - produzir relatérios georreferenciados

Art. 30. Para os efeitos desta lei, sdo adotadas as seguintes definicoes:

I - crianga e adolescente: con5|dera -se crianga a pessoa até doze anos de |dade
" incompletos, e, adolescente, aquela entre doze e dezoito anos de idade, nos termos
do art. 2° da Lei Federal n°® 8.069/90; !

IT - indicadores sociais: medida objetiva que permite avaliar a populagdo, condicdes
e qualidade de vida de criangas e adolescentes no Municipio de S&o Paulo. !
Art. 31. Os indicadores sociais relativos a criancas e adolescentes do Municipio de
S8o Paulo constituirdo o Sistema de Diagnéstico da Situagdo da Crianga e do
Adolescente, -conforme art. 2° desta lei, e serao compostos por indicadores
socioecondmicos, indicadores especificos para criancas e adolescentes e indicadores
de controle. .-

Paragrafo unico. Os indicadores poderdo sofrer alteragbes, apenas na forma da
padronizagdo quanto a: denominagdo, método de célculo e fonte, de acordo com a
literatura.

Art. 32. Os Indicadores socioecon6micos sdo informagdes que caracterizam
condigdes de vida e sntuagao econOmica da populagdo e do segmento de mteresse,
contendo:

I - contingente populacional;

II - composigdo etaria;

111 - densidade demogréfica;

IV - tipo de domicilio:

a) renda por domicilio;

b) condigdo de -ocupacao do domicilio;
¢) densidade domiciliar;

d) domicilios em setores subnormais; ;
€) cobertura de Saneamento Basico (agua e esgoto);

f) cobertura de coleta de lixo; . - :

g) jovens responsaveis por domicilio. :
Art. 33. Os indicadores sociais sobre a crianga € 0 adolescente no Municipio de' Sdo0
Paulo sdo medidas relevantes que possibilitam avaliar detalhadamente as prmc:pals
caracteristicas do segmento e referem -se a:
I - salde; -

IT - educagdo; -

III - promogao social;

IV - protegdo e defesa;

V - protagonismo;

VI - controle.

i

1

Subsegao I
Dos Indicadores relativos a Saude t
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Art. 34. Os indicadores de salde permitem definir padroes de atengdo a sautde e o
acompanhamento histérico de sua evolugdo, relativos a crianga e ao adolescente no
Municipio de S3o Paulo. |
Art. 35. S&o critérios para a composi¢do de indicadores de satde: i

I - mortalidade proporcional por idade;

IT - mortalidade proporcional por idade, em menores de 1 ano;
III - mortalidade proporcional por grupo de causa; i
IV - gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos;
V - gravidez na faixa etaria de 15 a 19 anos; {
VI - nascituros com baixo peso;

VII - nascituros com anomalias e malformagdo congénitas;
VIII - duragao da gestagao;

IX - cobertura de consultas pré- natal :
X - vacinagao; 3
XI - acompanhamento médico preventivo;

XII - taxa de internagao hospitalar;

XIII - taxa de internagdo hospitalar por grupo de causa;
XIV - taxa de internagdo hospitalar por agressao; 3
XV - salide mental; i
XVI - drogadigdo; ?
XVII - outras agdes e servigos que objetivem a promogdo, protegdo e recuperagdo
da salde. f
Subsegdo I - - : i
Dos Indlcadores relativos a Educacéo ;

- Art. 36. Os mdlcadores de educacdo permitem ampla avaliagdo da msergao e da

qualldade de vida educacional da crianca e do adolescente no Municipio de; Sao
Paulo. :

Art. 37. Sao crlterlos para a composicdo de indicadores de educagao: :

I - taxa de analfabetismo por faixa etaria;

II - compatibilidade faixa etaria/ano escolar;

III - evasdo escolar; i
IV - oferta de vagas no ensino publico infantil, fundamental e médio; :

V - oferta de vagas no ensino publico proﬁssnonallzante,

VI - oferta de vagas em cursos de informatica gratuitos;

VII - resultados do desempenho no Indice de Desenvolvimento do Ensino Basnco -—
IDEB; -

VIII - Resultados do Indice de Desenvolwmento da Educacao do Estado de Séo
Paulo - IDESP. - :
Subsecao III - J
Dos Indlcadores relativos a Promogao Social :

Art. 38 Os mdlcadores de promocdo social permitem monitorar os resultados das
atividades de promoc3o social destinadas a criangas e adolescentes no Mun|C|p|o
Art. 39. S3o critérios para a composi¢do de indicadores de promogao social:

I - criangas atendidas por programas sociais;

II - adolescentes atendidos por programas sociais; ;

III - presenca de adolescentes em situagdo de rua;
1V - oferta de vagas para o acolhimento institucional; ;

V - criangas em situagdo de acolhimento institucional; :
VI - adolescentes em situacdo de acolhimento institucional; i
VII - motivo da aplicagdo da medida de protegao Abrigamento;
VIII - programas de auxilio ou orientagdo a familia, crianga e adolescente; ;
IX - taxa de desemprego juvenil (maiores de 16 anos); i
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X - adolescentes inseridos em programas de formacgao técnico- proﬁssnonél,p;‘
: XI - adolescentes incluidos no mercado de trabalho em razdo de programas de
formagao técnico-profissional; i
XII - adolescentes com deficiéncia ou mobilidade reduzida incluidos no mercado de
trabalho em razdo de programas de formagao técnico-profissional; |
XIII - acesso a cultura e lazer;

X1V - acesso e frequéncia a prética de esportes.

Subsecao IV i
Dos Indicadores relativos a Protecao e Defesa

Art. 40. Os indicadores de protegéo e defesa permitem identificar situagdes de

vulnerabilidade social a que sdo submetidas criangas e adolescentes no Mumcnplo

de Sao Paulo.

Art. 41. S3o critérios para a composicdo de indicadores de protecdo e de defesa:

I - atos de violéncia a criangas;

II - atos de violéncia a adolescentes;

III - atos de violéncia doméstica;

1V - acidentes domésticos; !
. V - homicidio de criangas;

VI - homicidio de adolescentes;

VII - situagdo de trabalho infantil;

VIII - situagGes de exploracdo sexual;

IX - ato infracional cometido por adolescentes;
S X - adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa; i

XI - adolescentes por tipo de medida socioeducativa aplicada; !

XII - medida protetiva relacionada a medida socioeducativa aplicada;

XIII - criangas desaparecidas.

i

]

SubsegdoV - - « ’
Dos Indicadores relativos ao Protagonlsmo !
Art. 42. Os indicadores de protagonismo consideram a participagdo de criangas e
adolescentes em foruns de defesa e eventos oficiais destinados a discutir o acesso a
politicas publicas e formas de inclusdo social.
Art. 43. S3o critérios para a composigdo de indicadores de protagonlsmo
I - participacao de crlangas nos Foéruns de Defesa dos Direitos da Crlanga e do
Adolescente;
‘ IT - parthIpagao de adolescentes nos Foruns de Defesa dos Direitos da Cnanga e do
Adolescente; - : - '
III - criangas: partICIpantes das Conferéncias dos Direitos da Crianga e do
Adolescente — DCA;
IV - adolescentes partlapantes das Conferéncias dos Direitos da Cnanga e do
Adolescente — DCA; :
V - criangas de!egadas eleitas para as Conferéncias Municipais; i
VI - adolescentes delegados eleitos para as Conferéncias Municipais; ¢
VII - criangas delegadas eleitas pelo Municipio de S@o Paulo para as Conferenaas
Estaduais — DCA,;
VIII - - adolescentes delegados eleltos pelo Municipio de Sd@o Paulo para as
Conferéncias Estaduals — DCA. j
Subsegao VI
Dos Indicadores relativos ao Controle ;

Art. 44. Os indicadores de controle s3o instrumentos de informacgdes gerenciais que
auxiliam no planejamento estratégico, seus desdobramentos e no desenvolvimento

'
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das atividades do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
CMDCA, e demais 6rgdos de controle e de fiscalizacdo.
Art. 45, S&o critérios para a composicéo de indicadores de controle:
I - programas de governo registrados no CMDCA; f
II - organizagbes da sociedade civil registradas no CMDCA; i
III - servicos, programas e projetos registrados no CMDCA; ;
IV - projetos aprovados para financiamento com recursos do FUMCAD — Fundo
Municipal da Crianga e do Adolescente;
V - mapeamento dos projetos fmanaados com recursos do FUMCAD — Fundo
Mumcmal da Crianga e do Adolescente, por regido;
VI - nimero de criangas e adolescentes atendidos pelos projetos fmancnados ;com
recursos do FUMCAD — Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente, por regido;
VII - comparativo anual dos valores destinados aoc FUMCAD — Fundo Mun|C|paI da
Crianga e do Adolescente;
VIII - participantes das Conferéncias Municipais dos Direitos da Crianga e do
Adolescente - DCA; !
IX - delegados eleltos para as Conferéncias Municipais - DCA; ¢
X - resolugdes das Conferéncias Municipais - DCA;
XI - dados estatisticos comprovados, relatados nos anais das Conferencnas
Municipais - DCA; i
XII - numero de Conselhos Tutelares em relagdo a populagado da cidade;
XIII - numero de conselheiros tutelares capacitados;
XIV - numero de atendimentos feitos pelos Conselhos Tutelares;
XV - numero de encaminhamentos feitos pelos Conselhos Tutelares; -
XVI - nimero de convénios do poder pUblico com organizagdes ndo governamentals
que atendem criangas e adolescentes em cada Secretaria Municipal. i
Art. 46. A metodologla que expressara a elaboracdo dos indicadores sociais
previstos nesta lei serd definida em decreto regulamentador a ser expedldo pelo
Poder Executivo, considerando: ‘
I - utilizar como referéncia indicadores e arcabouco teérico ja produzido; ;
IT - compor os indicadores com métodos quantitativos e qualitativos; :
III - definir unidade territorial onde os indices possam ser espacnahzados e
anahsados considerando a divisdo administrativa da cidade;

ldentlﬁcar conexdes entre qualidade de vida, renda e vulnerablladade soaal
V - indicar a evolugado ou nao dos indicadores. :
Art. 47. Para a obtencdo de dados complementares a elaboragdo dos indicadores
deve-se, sempre que possivel, consultar diferentes fontes, desde que as
informagﬁes obedegam aos seguintes requisitos: :
I - confiabilidade; :
I - validade; - :
ITI - representatlwdade :
1V - ética;
V- conteudo técnico. '
Art. 48. O Poder Executivo, diretamente ou por meio de seus 6rgdos competentes
preferencialmente o CMDCA - -Conselho Municipal de Defesa da Crianga e do
Adolescente, poderd estabelecer. outros critérios, além dos estabelecidos nesta lei,
como parametro para avahagao da 5|tuagao de criancas e adolescentes no Municipio
de S&o Paulo. :

Titulo III !
Disposicoes Gerais

Art. 49 Na consecugao dos objetivos desta lei, poder-se-& celebrar convénios,
contratos, termos de parceria e de cooperacdo com érgdos ou entidades plblicas ou
privadas, nacionais ou estrangeiras, inclusive para prestagéo de servicos.

Paragrafo unico. Poderd ainda: _
I - contratar prestacdo, por terceiros, de servigos técnicos ou especializados;
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II - oferecer vagas de estagio para estudantes; e
III - abrir a participacdo de voluntarios. -

Art. 50. O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a contar de sua publicagao. j

Art. 51. As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdao por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario. i
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 14 de janeiro de 2010, 456o
da fundagdo de Sao Paulo. :
GILBERTO KASSAB, PREFEITO i
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 14 de janeiro de 2010. |
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal i

i

a2 e,
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" n
Camara Municipal de Séo Paulo rice,
Isis Dz
Base de dados : legis RF. 11.

Pesquisa : 15352
Total de referéncias : 1

]
1/1 . :
Titulo: LEI N°© 15.352 20/12/2010 (ver documento) :
Sem revogacgado expressa 1
Ementa: Dispde sobre a permanéncia de ambulancia nos locais de realizagdo de provasipara
vestibular, selecdo, concursos e demais eventos similiares, no ambito da Cidade de Sé&o
Paulo, e da outras providéncias. i
Projeto: Projeto de Lei N© 70/2010 (ver documento)
Autor(es): Quito Formiga i
Regulamentagdo: Decreto n® 52.122/2011 - 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
REGULAMENTAGAO. :

i

[ Back ]
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PUBLICADO DOC 21/12/2010,p. 1c. 1 isis Dusy

LEI N° 15.352, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2010

(Projeto de Lei n° 70/10 do Vereador Quito Formiga - PR) <
DispGe sobre a permanéncia de ambulancia nos locais de realizagao de provas para
vestibular, selecdo, concursos e demais eventos similares, no ambito da C|dade de
Sdo Paulo, e da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atnbulgoes que
lhe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, nos termos do
disposto no inciso I do artigo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo
a seguinte lei:

Art. 1° As entidades responsaveis pela organizagdo e/ou realizagdo de vestlbulares,
selecbes, concursos e demais eventos similares que aglutinem no mesmo local
1500 ou mais pessoas deverdo manter no lugar de realizagdo do evento, as suas
expensas, equipe médica e ambuldncia para atendimento e ocorréncias médicas.

§ 19 Os profissionais da equipe meédica de que trata a presente lei deverdo estar
habilitados e inscritos nos orgdos profissionais competentes, na forma da Ieglslagao
vigente.

§ 20 Os veiculos utilizados na atividade prevista por esta lei, além de dlspor de
sinais identificadores, deverdao contar com equ1pamentos medlcos necessarios para
a manutengdo da vida e atender as condicdes minimas destinada ao transporte
inter-hospitalar e ao atendimento pré- hospltalar

§ 39 A disponibilidade da ambuldncia é a mesma que o perlodo de reallzagao do
evento, devendo a sua permanéncia anteceder meia hora a abertura dos portdes no
dia das provas e meia hora apds o encerramento, posicionando-se em:local
estratégico, com facilidade de acesso e locomogao. )

Art. 20 A entidade promotora do evento serd responsabilizada pelos danos
decorrentes da falta dos recursos instituidos por esta lei.

Art. 30 O descumprimento dos dispositivos desta lei acarretara ao |nfrator a
imposicao de multa de R$ 2. 139 60 (dois mil, cento e trinta e nove reais e sessenta
centavos). ;

Paragrafo Gnico. A multa prevista no "caput” deste artigo sera atuallzada
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 deste indice, serd adotado outro
indice criado por legislagdo federal e que reflita a perda do poder aquisitivo da
moeda.

Art. 4° O Poder Publico Municipal regulamentara esta lei no prazo de 90 (noventa)
dias.

Art. 59 As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das
dotacBes orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publlcagao, revogadas as d|5p0$|goes
em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 20 de dezembro de 2010
4570 da fundagao de S3o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

NELSON HERVEY COSTA, Secretdrio do Governo Mumcupal
Publicada na Secretaria do Governo Mun|C|paI em 20 de dezembro de 2010

i
7

Matéria PL 167/2012. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.




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

fls. 69

. ‘D3 op ope.biw oanbie op mm@:_wmm ap seodewlojul se sieajxa [aAaIssod 105 OBN "Z102/291 1d eUa1e




Céamara Municipal de S&o Paulo autuado epa:gweyzgfqoo 00:00.
fls. 70

Camara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 15447
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 15.447 26/09/2011 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispde sobre o Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domlcmar no
Municipio de S3o0 Paulo - PROHDOM, e dé& outras providéncias. '
Projeto: Projeto de Lei N© 98/2011 (ver documento)

J
Autor(es): Paulo Frange ;
k]

[ Back ]
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PUBLICADO DOC 27/09/2011, p. 1 c. 1 : <

Isis Dusils Bglies

RF. 11 207

LEI N° 15.447, DE 26 DE SETEMBRO DE 2011 ]
(Projeto de Lei n©® 98/11, do Vereador Paulo Frange - PTB) 1
DispGe sobre o Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagao
Domiciliar no Municipio de S&o Paulo - PROHDOM, e da outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigdes que
lhe s@o conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 30 de
agosto de 2011, decretou e eu promulgo a seguinte lei: :

Art. 10 Esta lei tem por objetivo perenizar, desde que observado o disposto no art
167, inciso I, da Constituicdo Federal, o Programa Hospital Domiciliar de
Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM
instituido pela Portaria municipal n© 1.170, de 13 de junho de 2008. t

Art. 29 Para os efeitos do Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e
Internagdo Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM, define-se como:

I- atengao domiciliar: o termo genérico que envolve acdes de promogdo a saude
prevengdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio; -

II - assisténcia domiciliar: o conjunto de atividades de carater ambulatorlal
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio;

III - internagdo domiciliar: o conjunto de atividades prestadas no domlcmo
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro cllnlco mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Art. 39 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagao Domlcmar no
Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM desenvolvera suas atividades objetivando::

I - contribuir para a otimizacdo de leitos hospitalares, reduzindo o tempo de
permanéncia e aumentando a rotatividade dos leitos clinicos e cirlrgicos;

II - desospitalizar em tempo adequado os pacientes com perfil de mternagao
hospitalar; : ‘

III - evitar hospitalizagdo desnecessarla 5

1V - reduzir taxas de reinternagoes;

V - minimizar riscos de infecgdo hospitalar; '

VI - intensificar os periodos livres de intercorréncias hospitalares em pacnentes
cronicos; :

VII - prevenir as complicagbes no domicilio;

VIII - permltlr melhores condigées para a reintegragdo no grupo familiar ou de
apoio; - !

IX - humanizar o tratamento ‘ :

Art. 4° O gerenciamento e o planejamento das agdes do Programa de que, trata
esta lei serdo estabelecidos pelo competente érgdo do Executivo. :

Art. 50 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domiciliar no
Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM é destinado a pacientes moradores no
Municipio de S&do Paulo, de todas as idades, admitidos segundo critérios de
elegibilidade objetivos.

Art. 69.0 Programa Hospital Domiciliar de Atendlmento e Internagao Domlcmar no
Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM sera implementado gradativamente nas
Unidades Hospitalares e em outros estabelecimentos de salde do Municipio de S3o
Paulo, obedecendo prioridades que incluem dlspombnhdade de recursos necessarios
previstos para cada equipamento de salde, drea geografica contemplando as varias
regionais de salde e interagdo com os programas existentes.

Art. 79 O Poder PUblico Municipal, na execucdo do Programa Hospital Domlcmar de
Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM podera
utilizar-se dos servicos privados, preferencialmente sem fins lucrativos, na forma e
condigdes permitidos na lei.

Art. 82 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das

dotagoes orcamentdrias proprias, suplementadas, se necessario. ;
i
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Art. 990 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as d,1§p'p§| o€s
em contrario e observado o disposto no art. 167, inciso I, da Constituicdo Federal.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de setembro de 2011
4589 da fundagao de Sao Paulo. ,
GILBERTO KASSAB, PREFEITO :
NELSON HERVEY COSTA, Secretario do Governo Municipal ;

Pubhcada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de setembro de 2011
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Camara Municipal de S&o Paulo %
Proc. I :

Base de dados : legis

Pesquisa : 48704
Total de referéncias : 1

1/1 :
Titulo: DECRETO N©48.704 10/09/2007 (ver documento) ’ s
Sem revogacdo expressa .
Ementa: Confere nova regulamentacdo ao Programa Municipal de Atengdo & Saude do Escolar, criado
pela Lei n° 13.780, de 11 de fevereiro de 2004, alterando sua denominagdo para Programa
Aprendendo com Satde. :
Revogacdo: Revoga o Decreto n® 45.986/2005. (ver documento) ;

[ Back ]
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DECRETO N© 48 704, DE 10 DE SETEMBRO DE 2007
Confere nova regulamentagdo ao Programa Municipal de Atengdo a Saude do Esco|ar
criado pela Lei n° 13.780, de 11 de fevereiro de 2004, alterando sua denommagao
para Programa Aprendendo com Satde.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigcdes que lhe
sdo conferidas por lei,
CONSIDERANDO a necessidade de ampliar e aperfeicoar o Programa Municipal de
Atencdo a Saude do Escolar, de modo a otimizar as acdes governamentais voltadas a
prevencdo e a recuperacdo da salde dos alunos da rede municipal de ensino,
propiciando ou aumentando o aproveitamento escolar,
DECRETA:
Art. 19. O Programa Municipal de Atengdo a Salde do Escolar, criado pela Le| no
13.780, de 11 de fevereiro de 2004, passa a ser regulamentado de acordo com as
d|sp05|goes deste decreto, alterada sua denominacdo para Programa Aprendendo com
Saude.
Art. 20, 0 Programa Aprendendo com Saude fundamenta-se no direito da cnanga e do
adolescente a adequada assisténcia a saude, nos seguintes termos:
I - periodicamente, os alunos matriculados nas unidades educacionais da Secretarla
Municipal de Educacdo serdo atendidos pelas equipes multiprofissionais de satde
referidas no artigo 4° da Lei n® 13.780, de 2004, visando efetivar a promogao a
prevencdo € a assisténcia a sua salde;
II - detectado pela equipe multlproﬂsstonal qualquer agravo na saude da crianga ou do
adolescente e havendo indicacdo médica, os alunos terdo os encaminhamentos
cabiveis, consultas médicas, exames, demais procedimentos e eventuais mternagoes
garantldos pela rede de saude do Municipio de Sdo Paulo.
. 30, Além do disposto no artigo 2° deste decreto, a crianga ou 0 adolescente
reg|strado e acompanhado pelo Programa Aprendendo com Saude recebera o Cartédo
do Sistema Umco de Saude com vinculacdo aos servicos de salde da regido de sua
residéncia. :
Art. 49, Ficam instituidos:
I - o Sistema de CertificagSes e Recertificacdes dos Serwgos e Profissionais de Saude,
integrados ao Programa Aprendendo com Saude;
II - a Central de Regulacdo da Atengdo a Saude do Escolar. ]
Paragrafo unico. A Central de Regulagdo a que se refere o inciso II do "caput" deste
artigo tem por finalidade organizar e regular o sistema de assisténcia as criangas e aos
adolescentes vinculados as unidades escolares do Municipio de Sao Paulo,
estabelecendo acdes que integrem todos os niveis dessa assisténcia, bem . como
adotando mecanismos de regulagao e definindo os fluxos de funcionamento da rede de
servigos de forma hierarquizada.
Art. 59. O Programa Aprendendo com Saude serd desenvolvido conJuntamente pelas
Secretarias Mumc:pals da Salde e de Educaco. ;
Art. 6°. Compete a Secretaria Municipal da Saude: !

I - coordenar as acdes e servicos de saude voltados para a atengdo a saude das
criancas e dos-adolescentes matriculados nas unidades educacionais da Secretana
Municipal de Educacdo;

II - estabelecer as diretrizes de atendimento a saude dos escolares tnscntos no
Programa Aprendendo com Saude;

III - estruturar’e garantir a integracdo do Programa Aprendendo com Saude com o
Programa Escola Promotora de Saude e demais projetos intersetoriais municipais
voltados para cnangas e adolescentes, especialmente nas areas de esportes e
desenvolvimento social;

1V - disponibilizar os recursos humanos que compordo as equipes mu!tlprofsswnals de
saude a que se refere o |nC|SO I do artigo 2° deste decreto

4
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V - estruturar e garantir o funcionamento da Central de Regulagdo da Atengdo a Saude
do Escolar;

VI - identificar os servigos e garantir a realizagdo dos exames basicos e espeaallzados,
bem como o acesso aos exames de acompanhamento, mediante programagao
regional;

VII - estabelecer as referéncias para a assisténcia ambulatorial e hospitalar do escolar,
VIII - monitorar o desempenho da assisténcia a saude do escolar e os resultados
alcangados; |

IX - estabelecer mecanismos de supervisdo técnica, por meio de Comités Regionais de
Monitoramento, constituidos por representantes dos setores envolvidos no Programa
Aprendendo com Saude;

X - estabelecer cooperagdo técnica com instituigdes universitarias e soaedades de
especialidades médicas para promover a qualidade da assisténcia.

Art. 70, Compete & Secretaria Municipal de Educagao:

I - por meio de cooperacgdo técnica, subsidiar parte dos recursos humanos, bem como
0S materiais e equipamentos necessarios para o trabalho das equipes
multiprofissionais de salde referidas no inciso I do artigo 2° deste decreto; i

II - estabelecer mecanismos de transporte para as equipes volantes; ;

III - disponibilizar espacgos fisicos dentro das unidades escolares da Secretarla
Municipal de Educacdo devidamente adaptados, mstalagoes e mobilidrios necessarios a
realizacdo de avaliagBes individuais, atividades de prevengdo e promogdo de saude;
IV - estabelecer mecanismos de concess3o dos Cartdes do Sistema Unico de Saude aos
alunos da rede municipal de ensino;

V - colaborar no monitoramento do desempenho da assisténcia a saude do escoiar por
meio da tecnologia da informacdo a que se refere o inciso VIII do artigo 6° deste
decreto;

VI - participar dos comités reglonals de monltoramento previstos no inciso IX do artlgo
60 deste decreto. ]

Art. 89, Este decreto entrara em vigor na data de sua publlcagao, revogado o Decreto
n° 45.986, de 16 de junho de 2005.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 10 de setembro de 2007, 4540 da
fundagdo de Sdo Paulo. ;
GILBERTO KASSAB, PREFEITO i
ALEXANDRE ALVES SCHNEIDER, Secretario Mun|C|paI de Educagao i
Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 10 de setembro de 2007.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal

9/2015 00:00:00.
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PROJETO DE LEI 01-0333/2006 do Vereador Aurélio Nomura (PV)

“Institui o Servigo de Atendimento Mével Municipal - SAMM, na cidade de Sao
Paulo para atender os municipes em tratamento médico sistematico, e da outras
providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo, decreta:

Art. 19 - Fica instituido no municipio de Sdo Paulo o Serwgo de Atendnmento
Mével Municipal - SAMM, que tem por finalidade atender os municipes impossibilitados
de se locomoverem até os hospitais pblicos e demais drgdos de atendimento médico
da rede da saude publica para fins de tratamento médico sistematico devndamente
prescrito por profissionais habilitados da area da saude publica.

Art. 2° - Para fins de atendimento pelo SAM, os interessados deverdo cadastrar-
se nos 6rgdos competentes, munidos com o encaminhamento médico que prescreva
tratamento sistematico, sendo comprovada a necessidade de cuidados espeC|a|s no
deslocamento do paciente e sua impossibilidade de locomogdo até os 6rgdos da rede
de atendimento médico da saude publica.

Art. 39 - O Executivo regulamentara a presente lei, no prazo de 120 (cento e
vinte dias), contados da data de sua publicagdo.

Art. 49 - As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta, das
dotagOes orgamentdrias préprias, suplementadas se necessario. ;

Art. 59 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigées em contrario.

Sala das Sessoes, 25 de maio de 2006. As Comissdes competentes

e et s an R b

pl0333-2006.doc
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PROJETO DE LEI 01-0274/2009 do Vereador José Ferreira dos Santos - Zelao
(PT)

“Autoriza o Poder Executivo criar programa de ambuléncia social para transporte
de pessoas em tratamento de saide no Municipio de Sdo e da outras prOV|denC|as

A CAMARA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1°. Autoriza o Poder Executivo criar programa de ambuldncia social para
transporte de pessoas em tratamento de salide no Municipio de Sdo Paulo.

§ 10, O programa terd ambulancias completas com UTI e ambuléncias com os
equipamentos basicos. .

I- Serdo constituidas equipes compostas por médicos, enfermeiras e equipe de
apoio para as ambuldncias com UTI, ajustando-se de acordo com o quadro de pessoal
0 caso requer.

II - As ambuléncias com equipamentos basicos terdo equipes com enfermeuras e
equipe de apoio, ajustando-se de acordo com o caso requer.

III - A quantidade de ambulancia sera definida com base nos dados estatlstlcos
que o Poder Publico tem ou pode ter visando a instalar um servigo que tenha eflcaaa e
eficiéncia.

§ 29, O trajeto sera aquele necessario a pegar o cidadao no local onde estlver no
territério do Municipio de S&do Paulo e leva-lo até o local apropriado para seus exames
e respectivos tratamentos de saude.

, I- O cidaddo a ser transportado é aquele que se encontra em processo de
reabilitacdo, pacientes crbnicos, acamados, em fase terminal, etc,;

II- que dependa de aparelhos para sobreviver, e/ou aqueles que dependam do
transporte de ambuléncia simples ou com UTI devido ao seu estado clinico de saude

I1I- definido essa necessidade por médico do SUS.

§ 30. Esse programa n3o executard as acdes que sdo de competéncia do SAMU

§ 40, Também, ndo atendera pedidos provenientes de planos de salude privada.

§ 59, Visa atender as necessidades dos cidaddos dependentes do SUS.

Art. 29 - As equipes serdo contratadas utilizando-se dos procedimentos prewstos
na legislacdo em vigor.

Art. 3° - A compra das ambulancias respeltara os critérios vigentes de compra
pelo Poder Publico. i

Art. 4° - Autoriza que sejam firmadas parcerias com o Governo do Estado de Sao
Paulo e com o Governo Federal para implantar essa politica publica.

Art. 50 - O Poder Executivo avaliard os impactos orgamentarios suportaveis no
exercicio em que a lei entrar em vigor e implantara de maneira gradativa, respeitando
os limites da lei de responsabilidade fiscal e prevendo nas novas pegas orgamentarias
as medidas necessérias para atender o conjunto da necessidade dessa politica publica.

Art. 60 - O Poder Executivo regulamentaré a presente lei no prazo de 90
(noventa) dias, contados a partir de sua vigéncia, detalhando as metas, o cronograma,
os investimentos a ser efetuado e as competéncias a cargo de quem forem atrlbuudos
as responsabilidades por implantar e gerir esses servigos publlcos

Art. 70 - As despesas para sua |mplementagao, correrdo por conta de dotagoes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessarias.

Art. 80 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicoes em contrario.

Sala das Sessoes 29 de abril de 2009 As Comissdes competentes.”

i " " T .
e e e e e T ot b & i
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PUBLICADO DOC 16/12/2010, PAG. 90

PROJETO DE EMENDA A LEI ORGANICA 04-0011/2010 do Vereador Antomo
Carlos Rodrigues (PR)

“Acrescenta um paragrafo ao art. 201 da Lei Organica do Municipio de Sao Paulo e da
outras providéncias.

A Camara Municipal de Sao Paulo PROMULGA: !

. Art. 10 O art. 201 da Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo passa a vigorar acresado
de um paragrafo com a seguinte redagao:

“Art. 201 (...). :

(...) )

§ O Municipio, através do trabalho combinado das redes publicas municipais de satide
e educagao, promoverd, anualmente, nos trés primeiros meses do ano letivo, uma
acdo voltada para a detecgdo precoce de problemas de salide que possam vir a
interferir no desempenho escolar, especialmente nas areas da visao, da audlgao da
coordenacdo motora, da nutrigdo e odontolégica.” (NR) :

Art. 20 Esta emenda a Lei Orgénica entra em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessboes, As ComissGes competentes."”
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PUBLICADO DOC 06/04/2011, PAG 90

PROJETO DE LEI 01-00031/2011 do Vereador Milton Ferreira (PPS)
“Dispde sobre a obrigatoriedade de manutencdo de um profissional Auxiliar de
enfermagem, nas unidades da rede publica municipal de creches e escolas de
educagdo infantil, e d4 outras providéncias. _

A Cémara Mun|C|paI de Sdo Paulo DECRETA: ‘

Art. 1° Fica o Poder Publico Municipal obrigado a manter no minimo um profissional
auxiliar de enfermagem em cada uma das unidades de rede publica municipal de
creches conveniadas e escolas de educagdo infantil para prestar primeiros socorros,
orientar no atendimentos relativos a saude e realizar outras atividades que se
fizerem necessarias em sua area de competéncia. :

§ 10 As creches e escolas de educagdo infantil de que trata o “caput” deste artigo
deverdo manter ao menos um dos referidos profissionais em atividade durante todo
o periodo de presenca de criancas na unidade.

§ 20 Os profissionais de que trata a presente lei deverdo, além de reallzar os
atendimentos de emergéncia, orientar os professores e demais integrantes dos
quadros de servidores das creches e escolas de educagdo infantil, assim 'como,
também, pais e responsaveis, para prestacdo de primeiros socorros. ;

§ 39 O atendimento pelos profissionais de que trata a presente lei vnsara
prioritariamente o atendimento de emergéncia, ndo excluindo, nos casos mais
graves, o encaminhamento e acompanhamento para unidade hospitalar com
atendimento de primeiros socorros ou similar que possua equipamentos adequados
a situacGes emergenciais mais complexas

Art. 20 As Secretaria Municipal de Saude devera disponibilizar um enfermelro
padrdo para coordenar o auxiliar de enfermagem nas atividades a ser desenvolwda
nas creches, creches conveniadas e escolas de educagao infantil.

Art. 39 As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotacbes orcamentadrias proprias, suplementadas , se necessario. i

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara a presente lei, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua publicagdo. i

Art. 50 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as dlsposm;oes
em contrario.

Sala das Sessdes, As Comissdes competentes
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PUBLICADO DOC 06/04/2011, PAG 95 A

PROJETO DE LEI 01-00082/2011 do Vereador Souza Santos (PSDB)
“Dispde sobre a implantacdo do “Programa Médico nas Creches” do mun|C|p|o de
Sé&o Paulo e da outras providéncias. i

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO DECRETA ‘

Art. 19 Fica instituido no Municipio de S&o Paulo o “Programa Médico nas Creches
que funcionara como um sistema de prevenc¢dao a doengas infantis por me|o de
atendimento médico e todas as creches da rede municipal.

Art. 2° O programa devera contar com um profissional de pediatra, uma enfermelra
e uma técnica, em enfermagem e prestara atendimento de avaliagdo ponderal
(peso e altura), nutricional, atualizacdo de vacinas, além dos profissionais
passarem orientagoes preventivas (de diversas doencgas) aos monitores das creches
gue poderdo posteriormente repassar aos pais.

Art. 3° Os atendimentos deverdo acontecer mensalmente e programados em datas
especificas, devendo ser comunicados com antecedéncia para a diregdo da creche a
ser visitada, bem como exposta através de cartazes nos murais das escolas e
demais 6rgdos publicos.

Art. 49 As despesas com a execucao da presente Lei correrdo por conta de verba
orcamentaria propria.

Art. 50 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Sala das Sessoes,

Sao Paulo, 02 de margo de 2011 As Comissdes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-00045/2012 do Vereador Francisco Chagas (PT)
“Estabelece o atendimento emergencial aos alunos portadores de diabetes e
epilepsia, no @&mbito da rede municipal de ensino

A Camara Municipal de Sdo Paulo decreta:

Artigo 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 Secretaria de
Educacdo podera firmar convénios e parcerias com instituigbes publicas e privadas.
Artigo 30 As despesas decorrentes com a execugdo desta lei, ocorrerdo por conta
das dotagBes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Artigo 49 - O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 180 (cento e
oitenta dias), contados a partir da data de sua publicagao.

Artigo 59 - Esta lei, entrara em vigor na data da sua publicagdo, revogadas as
disposi¢Ges em contrario.

Sala das Sess8es As Comissdes competentes.”
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PARECER N° DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO, JUSTICA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0167/12.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Dalton Silvano, que pretende criar o
programa social “Salde Moével”, para ampliar o atendimento a saude de criancas e
adolescentes.

O objetivo da propositura é dispor servigo itinerante com oferecimento de servigos de clinica
médica, por meio de veiculos adaptados em miniconsultérios médicos, com profissionais
especializados e toda infraestrutura necessaria para consultas nas areas de clinica médica,
pediatria, oftalmologia, exames de medicdo de glicemia, mapeamento de retina,
eletrocardiograma e outros.

O projeto pode prosseguir em tramitacéo.

Sob o aspecto formal, a matéria atinente a protecéo e defesa da satde é de competéncia

legislativa concorrente da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e também dos Municipios,

estes para suplementar a legislagéo federal e estadual no que couber, dentro dos limites do
predominante interesse local (artigos 24, XII, e 30, Il, Constituicdo Federal).

A Lei Orgéanica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia municipal para
regulamentar agbes e servigos de saude.

Nao bastasse, a competéncia dessa Casa ampara-se na competéncia municipal para
legislar sobre assuntos predominantemente locais, nos termos dos artigos 13, |, e 37 da Lei
Orgéanica do Municipio, bem como art. 30, |, da Constituicdo Federal.

Ademais, no que concerne a iniciativa do projeto legal, cumpre registrar que a Lei Organica
do Municipio n&o mais prevé a iniciativa privativa ao Prefeito para apresentacéo de projetos
de lei que versem sobre servigos publicos, como, alids, ndo poderia deixar de ser, visto que
tal previsdo nao encontrava respaldo na Constituicdo Federal. ‘

Ha que se observar, ainda, que, nac obstante o entendimento do Tribunal de Justica de Sao
Paulo seja bastante restritivo acerca da iniciativa para legislar sobre a prestacéo de servigos
publicos, porque é matéria atinente & organizagdo administrativa, de iniciativa legislativa
privativa do Prefeito (art. 37, § 2°, IV, da LOM), o Supremo Tribunal Federal, nos autos da
ADIN 3394-8, firmou o seguinte entendimento :

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. ARTIGOS 1°, 2° E 3° DA LEI N. 50, DE 25 DE
MAIO DE 2.004, DO ESTADO DO AMAZONAS. TESTE DE MATERNIDADE E PATERNIDADE.
REALIZACAO GRATUITA. EFETIVAGAC DO DIREITO A ASSISTENCIA JUDICIARIA. LEI DE
INICIATIVA PARLAMENTAR QUE CRIA DESPESA PARA O ESTADO-MEMBRO. ALEGACAO DE
INCONSTITUCIONALIDADE _FORMAL _NAO _ACOLHIDA. CONCESSAO DEFINITIVA DO
BENEFICIO DA ASSISTENCIA JUDICARIA GRATUITA. QUESTAC DE INDOLE PROCESSUAL.
INCONSTITUCIONALIDADE DO INCISO || DO ARTIGO 2°. SUCUMBENCIA NA ACAO
INVESTIGATORIA. PERDA DO BENEFICIO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.
INCONSTITUCIONALIDADE DO INCISO il DO ARTIGO 2°. FIXACAO DE PRAZO PARA
CUMPRIMENTO DA DECISAO JUDICIAL QUE DETERMINAR O RESSARCIMENTO DAS
DESPESAS REALIZADAS PELO ESTADO-MEMBRO. INCONSTITUCIONALIDADE DO INCISO IV
DO ARTIGO 2°. AFRONTA AO DISPOSTO NO ARTIGO 61, § 1°, INCISO I, ALINEA “E”, E NO

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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ARTIGO 5°, INCISO LXXIV, DA CONSTITUICAO DO BRASIL .

1. Ao contrario do afirmado pelo requerente. a lei atacada néo cria ou estrutura qualguer érgao

da Administracio Publica local. Nao procede a alegacio de que qualquer projeto de lei que crie

despesa s6 podera ser proposto pelo Chefe do Executivo. As hipéteses de limitacéo da iniciativa
arlamentar_estdo_previstas, em numerus_clausus, no artigo 61 da Constituicdo do Brasil -—-

matérias relativas ao funcionamento da Administracio Publica, notadamente no que se refere a

servidores e 6rqéos do Poder Executivo. Precedentes. v

2.  Reconhecimento, pelas Turmas desta Corte, da obrigatoriedade do custeio do exame de DNA

pelo Estado-membro, em favor.de hipossuficientes.

3. O custeio do exame pericial da justica gratuita viabiliza o efetivo exercicio do direto &

assisténcia judiciaria, consagrado no artigo 5°, inciso LXXIV, da CB/88.

(--) ,

7. Aciao direta juigada parcialmente procedente para declarar inconstitucionais os incisos |, Il e

IV, do artigo 2°, bem como a expresséo “no prazo de sessenta dias a contar da sua publicagéo”,

constante do caput do artigo 3° da Lei n. 50/04 do Estado do Amazonas.

(ADI 3394-8, Supremo Tribunal Federal, Relator Ministro Eros Grau, Acdérddo, DJ 24.08.2007)

(grifamos)

Vé-se que o STF, diante de caso concreto similar ao ora em andlise, afastou o vicio de
iniciativa para garantir a assisténcia judiciaria gratuita consagrada pelo texto constitucional,
no que entendeu ser o seu grau minimo de efetividade.

Sob o aspecto material, o projeto também est4 em consonancia com os mandamentos da
Constituicéo Federal e da Lei Orgénica do Municipio.

Com o programa “Saide Movel’, o Municipio estard assegurando as criancas e
adolescentes o direito & vida, & salude e a dignidade, direitos esses consagrados pela Lei

Maior.

De fato, a Constituicdo Federal, em seu art. 227, assim determina:

“Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito & vida, & salde, & alimentagdo, & educagdo, ao lazer, a
profissionalizac8o, & cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e
comunitéria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminag3o, exploragéo,
violéncia, crueldade e opressao.

§ 1°. O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianga e do adolescente,
admitida a participagao de entidades n&o governamentais e obedecendo os seguintes preceitos:”

Também o Estatuto da Crianca e do Adolescente corrobora o dever do Poder Publico de
assegurar, com absoluta prioridade, os direitos fundamentais da crianca:

“Art. 4°. E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivaco dos direitos referentes & vida, & salde, a alimentagéo, a
educagdo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizagio, a cultura, & dignidade, ao respeito, a
liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria.

A.rt. 7°. A crianga e o adolescente tém direito a protegdo a vida e a salde, mediante a efetivacéo
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condigdes dignas de existéncia”.

Por derradeiro, importa destacar que o programa ora em debate complementa outros
programas municipais ja existentes, que intentam proteger a salde de criancas e
adolescentes, quais sejam: as “Unidades Volantes de Servico Odontoldgico®, para
atendimento dos alunos da rede municipal de ensino (Lei n° 12.148/96), o “Programa de
Salde Auditiva para criancas” (Lei n° 12.556/98), o “Programa Municipal de Ateng:éo a

Palacio Anchleta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo - SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br
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Saude do Escolar” (Lei n°® 13.780/2004) e, ademais, 0 observatério de protegéo integral a
infancia e adolescéncia (Lei n® 15.114/2010).

Nos termos do art. 41, XI, da Lei Organica, é necessaria a convocagdo de pelo menos 02
(duas) audiéncias publicas durante a tramitagdo do presente projeto, sendo que sua
aprovagao dependera do voto da maioria absoluta dos membros da Camara, com fulcro no
art. 40, § 3°, Xll, do mesmo diploma legal.

Pelo exposto, somos PELA CONSTITUCIONALIDADE E LEGALIDADE.
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Sala da Comissao de Constituigdo, Justica e Legjslacap Participativa, em

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo - SP . CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 - www.camara.sp.gov.br
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REQUEIRO, nos termos do art. 275, § 2° do Regimento Interno, o

retorno a tramitagédo das proposicées de minha autoria elencadas abaixo:

PDL 33/2.002

PL 2/2.004 PL 528 /2.009
PDL 125/2.003 PL 3/2.004 PL 571/2.009
PDL 86/2.004 PL 18/2.004 PL 631/2.009
PDL 34 /2.005 -PL 162/ 2.004 PL 635/2.009
PDL 36 /2.007 PL 204 /2.004 PL 718/2.009
PDL 10/2.009 PL 266 /2.004 PL 266/2.010
PDL95/2.010 PL434/2.004 PL 267/2.010
PDL 28 /2.012 PL479/2.004 PL 306/2.010
PDL 57/2.012 PL 480 /2.004 PL 320/2.010
PL 104 /1.999 PL 277 /2.005 PL 321/2.010
PL 421 /1.999 PL 224 /2.006 PL 322/2.010
PL 468 /1.999 PL 378/2.006 PL.323/2.010
PL 469/1.999 PL 385/2.006 PL.324/2.010
PL 369/2.000 PL 619/ 2.006 PL. 325/2.010
PL 32/2.002 PL 713/2.006 PL. 326/2.010
PL 235/2.002 PL 772.007 PL 352/2.010
PL 458 /2.002 PL 201/2.007 PL 357 /2.010
PL 733/2.002 PL 234 /2.007 PL 478 /2.010
PL 347 /2.003 PL 346 / 2.007 PL 479/2.010
PL 355/2.003 PL 541/ 2.007 PL 497 /2.010
PL 359/2.003 PL. 294 /2.008 PL 527/2.010
PL 438 /2.003 PL 502 /2.008 PL 540/2.010
PL 553/2.003 PL 584/2.008 PL 135/2.011
PL 635/2.003 PL 635/2.008 PL 142/2.011
PL 636 /2.003 PL 636/2.008 PL 150/2.011
PL 736/2.003 PL 223/2.009 PL 157 /2.011
PL 737 /2.003 PL 284 /2.009 PL 162 /2.011
PL779/2.003 PL 313/2.009 PL 173/2.011
PL 807 /2.003 PL 372/2.009 PL 174 /2.011
PL 828 /2.003 PL 373/2.009 PL 197 /2.011
PL 829/2.003 PL421/2.009 PL 198/2.011

)

Sala das Sessoes, 21 de f \(ereiro de 2013
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PL 328/2.011
PL 482/2.011
PL 488/2.011
PL17/2.012
PL18/2.012
PL68/2.012
PL72/2.012
PL 144/2.012
PL162/2.012
PL 167 /2012
PL186/2.012
PL 208/2.012
PL222/2.012
PL228/2.012
PL232/2.012
PL 235/2.012
PL 256/2.012
PL271/2.012
PL 347/2.012
PL 348/2.012
PL 349/2.012
PL 421/2.012
PL511/2.012
PLO 12/2.011
PLO 13/2.011
PR 40/2.001
PR 16/2.003
PR6/2.010
PR12/2.010
PR11/2.012
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Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0088/2013.

25/03/2013

SOLANGE RAINONEYDOS SANTOS
Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22
Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n°® 13-0088/2013, segue o presente expediente

para volta a tramitacao.

ADR 7RANCA SILVA
Supervis duipe de Arquivo Geral
SGP.33
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PARECER__"T'_'_—”_ DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA SOBRE O

PROJETO DE LEI N° 167/2012.

Em pauta o Projeto de Lei 167/2012, de autoria do nobre Vereador Dalton
Silvano, que visa instituir Programa Social “‘SAC/DE MOVEL” para ampliar o atendimento
da crianga e adolescente. o |

Conforme estabelece o artigo 1° do projeto, 0 aumento da oferta ocorrera pela
_ disponibilizagao de servigcos de clinica médica através de veiculos adaptados em
‘ miniconsultérios médicos, com profissionais especializados e toda infraestrutura
necessaria para consultas nas areas de clinica médica, pediatria, oftalmologia, € exames
de medicao de glicemia, mapeamento de retina, eletrocardiogramas e outros. Os
atendimentos a que se refere a presente proposta devera ocorrer nas principais pragas

de cada regiéo da cidade, aos sabados e domingos, das 8h as 13h.

Sobre a matéria, destacamos a importancia de ampliar os atendimentos de saude
prestados pela Prefeitura, em especial para o publico a que se refere a presente
proposta: as criangas e os adolescentes. A Comissao de Administragao Publica, portanto,

vota favoravelmente a iniciativa.

Sala da Comissao de Administraca, blica, em

 17-RELCOM
© 47-00916/2013

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo - SP CEP 01319-900 fone(1'1)33964000
www.camara.sp.gov.br
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SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Revisao

COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

PRESIDENTE: NATALINI

TIPO DA REUNIAO: AUDIENCIA PUBLICA
LOCAL: Camara Municipal de Sao Paulo
DATA: 26-06-13

OBSERVAGOES:
¢ Notas taquigraficas sem revisao
e Orador nao identificado
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O SR. PRESIDENTE (Natalini) - Boa tarde. Aguardamos o tempo regulémentar de
15min para a chegada dos Srs. Vereadores. Presenteslo Vereador Gilberto Natalini, que
preside esta audiéncia; a Vereadora Noemi Nonato e a Vereadora Juliana Cardoso.

Como nédo ha necessildade de quérum qualificado, de quatro Vereadores, para
realizagédo de audiéncia publica, pbderemos realizar os trabalhos com os presentes, conforme
Regimento Interno desta Camara. -

Na qualidade de Presid_ente em exercicio da Coulnisséo de Saude, Promogao Social,
Trabalho e Mulher, declaro abertoé os trabalhos da sétima audiéncia publica do ano de 2013.
Na sequéncia desta, havera a realizagdo da oitava audiéncia publica que tem como tema:
“Rede de Atengao Basica e Hospital Pérola Byington.”

Informo que esta reunido esta sendo transfnitida através do portal da Camara

Municipal de Sao Paulo, no enderego: www.camara.sp.gov.br, /ink Auditérios On-Line.

Iniciaremos pela audiéncia dos projetos de lei, que sdo 11. Quem quiser se
manifestar, deve se inscrever com a nossa Assessoria.

O primeiro projeto € o PL 295/2011 do Vereador David Soares, que altera a lei
11.250, de 01 de outubro de 1992,: com a finalidade de incluir pessoas com outras deficiéncias
que nao estdo inclusas na referida ‘Iei, e d4 outras providéncias (ref. & concessao de isencéo de
pagamento de tarifa nas linhas urbanas do sistema de transporte coletivo do Municipio)

Ndo ha nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL
295/2011.

O préximo projeto € o PL 522/2011 do Vereaddr Francisco Chagas, que dispbe da
obrigatoriedade de nutricionista nas Unidades Basicas de Saude.

Nao ha nenhum insc;rito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL

522/2011.
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O préximo projeto € o PL 587/2011 do Vereador Chico Macena, que cria o
programa "Kit de higiene bucal infantil", disp6e sobre a -obrigatoriedade na concesséo pelo
Poder Executivo Municipal de kit de higiene bucal, e da outras providéncias.

Ndo ha nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL
587/2011. ‘

O préximo projeto € o PL 167/2012 do Vereador Dalton Silvano, ‘que institui
programa social "Saude Moével" péra ampliar o atendiméﬁfo da crianga e adolescente, e da
outras providéncias. l.

N&o ha nenhum inscrito. Considero realizada a audiéncia publica do PL
167/12.

Quinto item da pauta: PL 366/12, Vereador Aurélio Nomura, PSDB. Dispde sobre a
alteragao da Lei 12.365, de 13 de junho, de 1997 e da outras providéncias. Referente ao
atendimento preferencial a deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos postos de
saude, hospitais municipais, pronto atendimento e redes cohveniadas.

Pergunto se ha alguém inscrito que queira se hanifestar sobre o projeto. (Pausa)
Nao havendo inscri¢cao, considero }ealizada a audiéncia pﬁblica do PL 366/12. :

Sexto item da pauta: PL 380/12, Vereador G'c;ulart, PSD. Abro inscricdo para se
manifestar sobre o projeto de lei. Ha inscritos. Chamo a Sra. Nazeli Cabral, assessora do
Vereador Goulart. ; _

A SRA. NAZELI CABI§AL — Boa tarde, Sr. PreSidente. Sou assistente do mandato
do Vereador Goulart. Estou aqui p?ara dizer que o projeto d_é lei - que dispde sobre a realizacéo
de exame odontolégico ocupacional obrigatério para ava'llllviagéo da capacidade laborativa no
ambito da administragcéo puablica rﬁunicipal e da outras providéncias -, ele nos chegou através
de sugestao da Dra. Eliete Domingues, que é professora da matéria, com trabalho defendido
na universidade sobre o assunto. E ela esta aqui, hoje, para dizer da importancia :que 0 exame
periédico odontolégico tem na vida do trabalhador. ba mesma forma que, hoje, nés

trabalhadoras temos obrigatoriedade de exames ginecolégicos, papanicolau, e outros de saude
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para admissdo e periodicamente, também o exame odontolégico laboral &€ muito importante

para a saude do trabalhador e daqueles que convivem com aquele que trabalha.

Queria apenas registrar que o projeto fo} encaminhado ao departamento
odontolégico e médico da Casa, ciue se manifestou peIaA'bportunidade e pela importancia do
projeto através da manifestagdo dos Doutores Mauricio Karat e Roberto Assad.

O que me cabia antecipar era isso. Aguardo as consideragdes da Dra. Eliete e Dra.
Neide, que estdo presentes e irdo ée manifesfar. .

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — N6s é que agradecemos. Chamo entéo a Dra.
Eliete Dominguez Camanho, cirurgido dentista, para suas consideragdes sobre o projeto.

A SRA. ELIETE DOMINGUEZ CAMANHO — Boa tarde, Presidente e a todos.
Vamos agradecer a importancia desta Casa de ressaltar a odontologia do trabalho dentro da
saude publica do Municipio. Sabemos que dentro da saude ocupacional ha os exames medicos
ocupacionais e nessa reestruturagao do prontuario da satde do trabalhador estamos pedindo a
inclusdo da odontologia ocupacional, que visa primordialr;lente prevengao, monitoramento e
rastreamento de doengas que podem acometer os nossos trabalhadores. Através de exames
periédicos vamos conseguir dete&ar quais sdo as patologias, as doengas do trabalhador e
preveni-las.

A capacitagao dos Nossos colegas pode se dar pela escola de saide do Municipio,
e temos dentro dos nossos estudos representagoes e cert;ézas de que uma vez a bactéria na
cavidade bucal, ela tem possibilidade — devido as atividades — de adentrar o organismo e assim
termos diversas manifestagées. Uma delas &€ um trabélﬁo do INCOR, realizado em 2008,
mostrando que 20% das enéjocardites bacterianas vio levar a comprometimento
cardiovascular; assim como nascirﬁentos de bebes premattiros, dentre tantas outras patologias.

Para finalizar, falemosi do cancer labial, que é o de quinta maior incidéncia na
cavidade bucal e se encontra a esr!no, até o momento, porcjhe n&o existe no processo de saude

do trabalhador o seu rastreamento. Aqueles que estio expostos ao sol estéo sob esse risco.
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Gostaria muito de contar com a colaboragdo de todos, e agradeco pela minha
participacao.

Obrigada. ‘

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Nés é que égradecemos. Chamo agora a Dra.
Neide Aparecida Sales Biscuola, cirurgido dentista, falandovvs:,obre o PL 380/12.

A SRA. NEIDE APARE?CIDA SALES BISCUOLA - Boa tarde. Sou formada em
Odontologia, sou servidora do Municipio de Sdo Paulo, aposentada e a minha militancia e
dentro do controle social. Necessit‘ia‘mos, neste momento, ‘q'e construir a saude ocupacional do
Municipio de Sao Paulo.

Quando havia o antigo departamento DEMED, tinhamos o médico do trabalho,
enfermeira do trabalho, cirurgido dentista que néo‘ .e‘ra do trabalho, que agora tem
especialidade em Odontologia do Ll;rabalho, fazendo exames periédicos e admissionais. Hoje,
no Municipio de Sdo Paulo na area da Salde, estamos coh 1/3 dos servidores municipais, 0s
outros 2/3 sao feitos pelas organizagbes sociais. Deixou-se:de construir um departamento para
a promogao da saude do servidor;.municipal, que tem urriapolitica nacional, que é dada na
mesa nacional de negociagao. Essa mesa nacional esté baseada naquela do Municipio, que
aconteceu nos anos 2002/2003 - SiNPE — Sistema de Neéociagéo Permanente. Depois disso
a Unido fez o seu Plano de Saude do Trabalhador da Unlao para isso 0s municipios, através
do protocolo n° 8 de 2003; o nosso Estado ainda n&o fez, eo Munlciplo ainda nao tem.

Estamos sugerindo que agora, com a oportunidade de ter exames obrigatérios, que
continuam sendo obrigatérios de écbrdo com a lei — lei mﬁnicipal 81.142 de mil novecentos e
bolinha — ha necessidade de trabélharmos na atencéo bééica a salde do servidor. Também
criar um prontuario ocupacional porque se hoje formos ?o Departamento de Assisténcia a
Salde do Servidor — DASS, nés ndo temos esse prontudrio, n&o ha nexo em relagdo as
doengas ocupacionais relacionadas com a cavidade bucai. Né6s nunca tivemos o profissional
nessa area. Portanto, & muito |mportante que aprovemos o prOJeto para que tenhamos em

nosso Departamento cirurgiao . dentlsta do trabalho, que possa fazer exames periédicos,
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admissional e demissional para que tenhamos um prontuario obrigatério e legitimo.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Muito obrigado. Nado ha mais inscritos para se
manifestar. (Pausa) Considero realizada a audiéncia publica do PL 380/12, Vereador Goulart.

Sétimo item: PL 134/10, Vereador Floriano Pesaro, PSDB. Dispde sobre contfole e
fiscalizagdo de poluicdo sonora gerada por atividades exeréidas em imoveis de uso residencial
e nao residencial e pela realizagdo de eventos publicos, inclusive em logradourcs. Impée
penalidades e da outras providénciés. :

Ha alguém inscrito para falar sobre o projetb? (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica do PL 134/10.'_:

Oitavo item da pauta: PL 253/11, Vereador David Soares, dispde sobre a criagéo do
Programa de Protecdo a Saude, Higiene do recém-nascido, cria o Auxilio Pés-Parto Recém-
nascido e da outras providéncias. -

Ha alguém inscrito péra comentar o projeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 253/11.

Nono item da pauta: PL 493/11, Vereador Adilson Amadeu, dispde sobre a
proibicdo de expositores de embalagens de cigarros e outros produtos derivados em
estabelecimentos comerciais no &mbito do Municipio de Ség Paulo e da outras providéncias.

Esta inscrito o Sr. Julio Ribeiro, do Sindicato c‘iaj_ Panificagao. Convido-o para usar a
palavra regimentalmente. : .

O SR. JULIO RIBEIRO — Obrigado. Boa térﬁ_e a todos. Sou Julio Ribeiro, do
Sindicato da Panificagdo. Ja n;)si manifestamos contralria_'iinente a este projeto na primeira
audiéncia publica e mantemos noésa posicéo nesta por 'déis motivos: ¢ projeto sofre de vicio
de constitucionalidade, ou seja, eie vai de encontro as |éfs federais que regulam o assunto.
Portanto, um projeto inconstitucional vai causar um prejufzo é ordem juridica nacional. A lei
nacional permite a exposi¢éo dos cigarros desde com o sihbolo de adverténcia, o que hoje é
cumprido por todas as padarias e estabelecimentos que vendem o produto.

Em segundo lugar, este projeto, da forma como esta, pode estimular - e ai € muito
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mais prejudicial do que é hoje — o éigarro clandestino na médida em que o cigarro nao vai estar
a vista do consumidor, ele vai estar escondido embaixo do balcao, pode estimular o comércio
de cigarros importados do Parag;uai, que sdo muito mais prejudiciais a saude do que os
cigarros comercializados hoje em dia.

Existe um substitutivb a este projeto que foi abfeéentado que permite a exposigao
do cigarro sem a propaganda nos expositores. O Sifidibato da Panificagéo apoia este
substitutivo. | |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) - De quem é és%e substitutivo?

O SR. JULIO RIBEIRO — Da Bresi (?) |

O SR. PRESIDENTE (ﬁatalini) — Mas esse subétitutivo veio ao projeto?

O SR. JULIO RIBEIRO - Ele foi encaminhado no projeto. N&o sei se esta junto. Ele
foi apresentado. N6s apoiamos esse substitutivo porque éle permite a exposigdo do cigarro
sem a propaganda. : |

Obrigado, Sr. Presidente.

O SR PRESIDENTé (Natalini) — Agradecemos o Sr. Julio Ribeiro pela
participagéo.

N&o havendo mais inscritos, declaro encerrada a Segunda audiéncia publica do PL
493/11, do Vereador Natalini.

Proximo item da pauta, PL 318/12, do Vereado} Aurélio Nomura, que dispbe sobre
a instituicdo de programa e criagéb de unidade moével paré vatendimento médico-veterinario, e
da outras providéncias. | .

Ha alguém inscrito pafa comentar o projeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiénci_é publica sobre o PL 318/12.

Proximo item da pa@ta, PL 326/12, do Vereador Natalini, dispéev sobre a
embalagem para a comercializagéo de soda caustica quuida e agua sanitaria, e da outras
providéncias. | |

Ha alguém inscrito para comentar o projeto? (Pausa) N&o havendo inscritos,
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consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 326_/1 2.

Terminada a pauta dos: projetos, consideramos encerrado o primeiro ponto de pauta
desta reunido de hoje da Comisséo de Saude, Promog¢ao Sbcial, Trabalho, Idoso e Mulher.

Passaremos para segunda parte da pauta. Di;scusséo sobre a Rede de Atencgao
Basica. Sdo convidados para esta discussao a Secretaria Municipal de Saude e a diregao do
Hospital Pérola Byington.

Convido para comporfia mesa os Srs. Jorge;I;Iafada, Coordenador de Atengao
Basica da SMS; Cecilia Tomiko >Nobumoto, Coordenado_f_a da Area Técnica de Salude da
Mulher, da Secretaria Municipal de Saude; Flavio Albieri,jéssessor técnico; Jefferson Drezett,
coordenador do Ambulatério de Violéncia Sexual e de Aborto Legal do Hospital Pérola
Byington; e André Luiz Malavasi, Diretor Médico do Hosbital Pérola Byington; Luiz Henrique
Gebrim, Diretor-Geral do Hospital Pérola Byington. A Sra. Maria Helena esta representando a
area de regulagao.

A Vereadora Noemi foi’ a autora do requerimenfo para realizarmos esta discussao.
Tem a palavra a nobre Vereadora Noemi.

A SRA. NOEMI NONATO — Boa tarde a todos,

Sr. Presidente, considerando a relevancia do i;ma para a populagéo paulistana, a
Lei 14.074, de 2005, de minha autéria que institui no émbifé de cada Unidade Basica de Saude
o atendimento especializado na prévengéo de cancer e da 6utras providéncias.

Considerando a recente visita desta comissso ao hospital Pérola Byington, na qual
foi aventada a possibilidade de ser oferecida pelo referido hospital, uma capacitagdo para
apen‘eigoarhento do diagnédstico e encaminhamento de'n;ro das condigcdes necessarias ao
tratamento cirdrgico das mulheres ;/itimas de cancer. |

Requeiro a deliberacio desta Comissdc de Saude, Promogac Social, Trabalho,
Idoso e Mulher para realizagao dé debate, no dia 26 de:"Junho préximo, sobre a Saude da
Mulher, mais especificamente sobre cancer de mama e colo do Utero.

Requeiro ainda que seja convidado o Prof. Dr. Jefferson Drezett, o Prof.° Dr. Luiz
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Henrique Gebrim, ambos do Hospital Pérola Byington e um representante da Secretaria

Municipal de Satide. Sala das Corﬁissées, 23 de maio de 2013. Vereadora Noemi Nonato.

O SR. PRESIDENTE : (Natalini) — Como'vo@:és ouviram, no requerimento da
Vereadora Noemi Nonato, a Comiéséo de Saude fez uma visita ao Hospital Pérola Byington,
ouvimos uma apresentagdo da dlregao do hospital sobre o trabalho deles particularmente, na
questao do atendimento das mulheres vitimas de vnolencla e la houve uma mterpretagao de
que era preciso um melhor entrosamento entre a atlwdade do hospital e a rede basica de
saude ndo s6 na questdo da vioi‘léncia contra as mﬁlhér_es, como também na questdo do
trabalho sobre os canceres que afetam as mulheres_. 'ﬁéssa forma resolvemos fazer este
debate hoje. :

Tem a palavra a nobre Vereadora Noemi Nonaté,' :

A SRA. NOEMI NONATO - Gostaria de ehfatizar que a nossa intengao foi
colaborar para melhorar o atendimento @ mulher com cancer em Sao Paulo e, de maneira
nenhuma, questionar a indiscuti\)el exceléncia no atehdimento feito pelo Hospital Pérola
Byington e também sabemos do esforco da Secretaria de Saude tem feito nesses primeiros
seis meses de gestdo através do Secretario José de Filippi Junior para melhorar o atendimento
da Saude na Cidade. o

Na visita ao Hospital Pérola Byington ouvimoé os depoimentos do Dr. Gebrim e do
Dr. Jefferson e V|mos a oportunldade de somar com a c1dade de Sao Paulo trazendo um
melhoramento ao atendimento da mulher com cancer desde o diagnéstico em dlante

Fico muito agrademda espemalmente aos Doutores presentes pela oportunidade
que nos dao de poder ouvir um pouco sobre essa prestagao de servigos para somar aos
trabalhos da Comisséo de Saude.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Como disse a nobre Vereadora, a intengdo da
Comissao é colaborar no sentido de trazer para esta Casa .a discussao para ajudar, na medida
do possivel, os sete Vereadores idesta Comisséo nesta relagao institucional entre as duas

areas de atendimento.
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Do hospital, quem vai f;lar primeiro, Dr. Gebrin?.

Tem a palavra o Dr. Giebrin. Dr. Jebrin, quem d_uiser se inscrever para dar alguma
opiniao, fazer alguma pergunta, algum comentario, pas}se}v 0 nome para a nossa Secretaria.
Estao abertas as inscrigdes, mas daqui a pouco nés as encerraremos.

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIN - Boa tarde. Agradeco ao nobre Vereador
Natalini e a nobre Vereadora Noemi pela sensibilidade que tiverem de compartilhar as nossas
demandas da sociedade nao s6 paulistana, mas do Estado e também do Brasil, ja que 15% do
atendimento realizado é de pacienfe que vém de outros Estédos do Brasil.

Notadamente nos ultihos anos, implementéf;los, 'no Hospital Pérola Byington,
aquilo que o qualifica hoje como um norteador de politic;a; de saude em atendimento de alta
complexidade. Isso significa que deixamos de fazer aquilvdvque o centro de saude, a unidade
basica faz, e, em fungao do nosso ?orpo médico especializédo, estamos oferecendo, em quatro
areas, atendimento internacional ém termos de qualiﬁcag}éo no que diz respeito a acesso,
resolutividade e qualidade de atendimento.

E quais seriam essas éreas? A primeira, no aféndimento a pacientes que tenham
uma suspeita de cancer de mam“a, que hoje consegueh{, em 30 dias, iniciar o tratamento.
Estamos, portanto, superior a meté do Inca, que é de 60 éiias. Nos ja estamos projetando 30
dias. | |

Para os senhores terem uma ideia, de cada trés mulheres do SUS atendidas aqui
no municipio, uma € operada la. Eétamos com 1.026 casoé novos por ano. E uma das maiores
estatisticas do Brasil para um Unico hospital. Nossa meta & atender e ndo sé fazer o
diagnéstico, mas iniciar o tratamento.

Isso esta sendo muit6 interessante, porque 6_ proprio Ministério da Saude esta
vendo que a mortalidade do cénée:f em Sao Paulo esta dimjnuindo no municipio. Isso é fruto da
agilidade. Aquilo que demora seis meses no Brasil ns 'e‘stamos fazendo em um. E é muito
importante, nao sé para a humanizégéo, mas para a cura do baciente com cancer.

A segunda area, extremamente importante, é a da violéncia sexual. Duzentos casos

0:00.
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por més praticamente convergem para este hospital, que tem investigador de policia, banco de
DNA, imunizagao, e tudo que se vé em termos de noticia, na midia, aparece voltado ao
hospital. E um atendimento de qualidade, feito com umé equipe multidisciplinar, o programa
Bem me quer, com a Secretaria de Seguranga Publica, ;iﬁe integra e minimiza os efeitos, o
trauma dessas vitimas de violéncia} sexual.

Temos ainda o progréma de reprodugéo humana de bebé de proveta, gratuitamente
oferecido e a ginecologia de alta complexidade. Estamos bercebendo a necessidade de fazer
com que haja um entrosamento melhor com os médiéc;s na rede primaria para que nos
oferecam a contrarreferéncia, isto é, aquele caso que parecia complicado e nao &, o paciente
precisa voltar. A rede ndo pode simplesmente encaminhar os casos. Ela tem de receber, e
estamos notando que a forma de seguir protocolos é muito’ importante nos hospitais privados e
também precisamos seguir essa Iinha nos publicos. Por qdé? Se nés adotarmos os protocolos
internacionais, vamos evitar que muitas pacientes percam dias e dias de trabalho, fagam
exames que ndo precisam e fiquem estressadas. Na vérdade, esses exames nhado trazem
nenhum beneficio. Entdo, um exarﬁe que muitas vezes parece fazer parte do check up ndo é, e
nés mostramos que muitas pacientes que séao éncaminhadas ao noéso hospital,
superassustadas, nem precisariam estar la.

Outro fator importante::a paciente, muitas vezés, fica meses esperando para fazer
um exame, mas nNAo € esse 0 exame de que ela precisa. Ela precisa de uma consulta médica
resolutiva. Entdo, estamos com esta filosofia: trazer o mé&ibo das unidades basicas ligadas a
salide da mulher para ver como é o nosso hospital, seu fur{éionamento nas diferentes areas de
especialidade que temos e fazer ;:om que nao so6 ele, méé também todos nés que estamos
compartilhando com o SUS, inclusive politicos, entendam que uma avaliagao ginecolégica nao
pode ser feita em um hospital altamente qualificado, préc}isa ser feita na unidade basica. E
aquela que precisa de exame, qué tem a iminéncia de cénéer, que tem de ser atendida no dia
seguinte, dois dias depois.

Entao, temos de eliminar essa fila de exames desnecessarios que s&o solicitados,
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que estao onerando os gestores em ambito municipal, e.s_t'adual e nacional e fazer com que
esse dinheiro que é gasto e nao traz beneficio seja uti!izfado. para ajudar as instituicOes. Para
isso, precisamos capacitar, interligér e fazer o trabalho em Eéde funcionar.

Muito obrigado. |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Consulto se :mais algum membro da equipe que
falar. Depois, passaremos a palavra para a Prefeitura. (Padisa)

A inscrigéo esta aberta para aqueles que quiéérém fazer alguma pergunta.

Passo a palavra para o: Dr. Harada, Diretor de Atengéo Basica do Municipio de Sao
Paulo. | | :

O SR. JORGE HARADA -Boa tarde a todo's.'v- Inicialmente, gostaria de saudar o
nobre Vereador Natalini. E um prézer retornar a esta Cééa de Leis e ter a possibilidade de
discutir com a comunidade, com vécés, nossa politica neséa area nao s6 da salude da mulher,
mas de planejamento da reestruturagéo da atengao bééica, de reorganizagdao da atengéo
basica no municipio. |

Gostaria de saudar também as nobres Veréadoras Noemi Nonato e Juliana
Cardoso, todos os conselheiros presentes, cidadaos bresentes, trabalhadores, técnicos,
Gebrim, mais velho que eu — quando eu entrei na facu!dadie ele estava no terceiro ano. E bom
rever os amigos nestes momentos.% |

Este € um tema impbrtante. Embora tenha sidoi'pautada uma questao especifica da
rede e da atengao basica com relagdo ao hospital Pérola B;yington, isso abre um leque imenso
para que possamos discutir toda é questéo da politica, seja da area da saude da mulher seja
da questdo do Sistema Unico de Saude do Municipio e oﬁde se insere a atengéo basica nesta
responsabilidade sanitaria. ”

Seguramente, nesses 25 anos, o Sistema ‘Unico de Salde tem conseguido
caminhar em uma série de poritos, de acgodes, de eStfuturagéo de redes, de acesso a
populagéo, mas ha, efetivamente, muito que se fazer aiﬁda. Reconhecemos qué ha muitas

necessidades, muitas demandas, e necessariamente este ndo é um papel, uma
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responsabilidade sé de um geStor ou de outro. Ha também a responsabilidade de

aperfeicoarmos o pacto interfederativo, seja sob a gestéo estadual, municipal ou do ente
federado. Esse trabalho integraqo do Executivo com o Legislativo &€ de fundamental
importancia.

Colocaria mais um ator no que diz respeito é questdao da area Judiciaria pelos
sérios problemas que temos quanto a judicializagdo da saude.

Neste ponto, no que diz respeito a questdo basica, nés estamos com o firme
propésito, no Governo do Prefeito Haddad e do Secretério Filipe. de reestruturar, organizar e
dar prioridade a area da atencdo basica; que essa area seja, efetivamente, a orientadora
dessas linhas, e mais do que Iinhas de cuidado, sejam redes de cuidado, porque ela ndo € uma
questao linear, ela tem muitos fﬁrés, tem nés, mas també;h tem que se contemplar toda essa
rede no que diz respeito a qual o papel da atengdo basica, da atencdo especializada, da area
hospitalar para que efetivamente a‘gente possa constituir essa rede.

Neste sentido, temos tanto trabalho, responsébilidade, no sentido de melhorarmos
a atengao basica em si, como também de constituirmos essa rede. Essa rede, no municipio de
Séo Paulo, ela nao pode ser restfita aos equipamentos municipais. Nos temos que constituir
uma rede que realmente estejam participando equipamentos da gestdo municipal, como
também da gestao estadual, até porque nosso Secretario falou isso na nossa audiéncia, no
primeiro quadrimestre, 60% praticamente da produgao de'média e alta complexidade hoje no
municipio de Sao Paulo esta sehdo realizado nos servigos, nos equipamentos sob gestio
estadual. Entao, efetivamente, é q;Je se ter um trabalho integrado nao s6 de referéncia contra
referéncia, mas de trabalhos de regulagdo e dessa constitﬁigéo da rede. Estamos fazendo isso
em varias redes tematicas, inclusive. Por exemplo, a Rede de urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, a Rede de Oncologia, doengas crbnicas nao transmissiveis, a psicossocial, enfim,
em todas essas areas, mas cabe ao municipio efetivamente garantir todo esse processo de
integralidade a populagéo. |

Na questdo da atencgéo basica, estamos firmemente com o propésito, primeiro, de
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qualificarmos as areas ja existentes, as 443 UBSs ja existentes, ndo sdo poucas. Em tefmos de
oferta temos relativamente uma grande oferta no municibfé, mas temos ainda grandes vazios
assistenciais, de tal forma que élgumas regides, uma unidade basica de salde ainda é
referéncia para 60 mil, 80 mil habitantes, até 120 habitahtg_s. Entdo estamos com propésito de
ampliar essa rede, e ha o compr@rﬁiéso de construirmos 34 novas UBSs. O Ministério da Saude
abriu uma linha de financiamento agora e nés estamos pléiteando a construgédo de 34 UBSs
por essa via de financiamento e reformarmos 86 U.BS's proprias através dessa linha de
financiamento que ainda nao foi publicado o edital de quais sdo as UBSs que serdo aprovadas
por essa linha. |

Mas a rede ndo depende sé de estrutura fisibé. Depende disso sim, melhorar as
areas fisicas, ambiéncia, mas dependemos também da questéo da qualificagéo da gestéao do
trabalho. Esse € uma grande prlorldade na nossa gestdo também. A questdo da gestdo do
conhecimento e alinha da educagdo permanente, implementarmos questdes de telessalde,
esta na nossa pauta. Claro que iéso nao acontece da noéte para o dia, € ndo quer que Nao
estejam realizadas nos anos anteriores, mas nés vamo§ dar uma potencia maior a esse
processo. |

Entendo que nessa q.uestéo da articulagao _da atengdo basica ndo s6 com o
Hospital Pérola Biyngton, mas com os demais equipamentos estaduais, ela deva se dar de
forma compactuada junto com a Secretaria de Estado da Saude, inclusive, no processo de
regulagao. |

Estamos trabalhando, por exemplo, para qI;Je nosso processo de regulagdo
municipal, de acesso, esteja trabalhando de forma mais argiculada com o CROS, da Secretaria
de Estado da Saude, porque a regulagao néao pode flcar o acesso, sob responsabmdade do
cidaddo, do usuério. Essa é uma responsabllldade que o snstema tem que assumir. Entao qual
é a grade que é fornecida? Primeiro, discutirmos qual € a necessidade da populagao para que
os equipamentos estaduais ou municipais atendam aquelé hecessidade e ndo de acordo com a

vocagao do servigo; esse € um ponto Segundo ponto, & como pactuamos essa quantitativo.

b
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Terceiro ponto, qual processo que Vamos desenvolver nessa questéo, tanto da regulagao como
também na responsabilidade sanitaria dessa cidada, no caso entrando mais especificamente
na pauta. N

Entendo, primeiro, que-essa nao é uma respon;abilidade s0 da area médica, mas é
de toda equipe da Unidade Basica de Saude, é da équipe de enfermagem, do agente
comunitario de salide e a rede que estamos propondo, claro que temos que ter uma
organizagéo hierarquizada em termos de fluxo, de acordo 60m a complexidade, mas, mais que
uma rede hierarquizada, temos que ter uma rede poliérquicé, onde a responsabilidade nao é de
um ou de outro. O que quero dizer com isso? Nao é d‘aj‘Unidade Basica de Saude fazer o
diagnéstico, uma vez feito o diagnéstico encaminha pairé o hospital, faz o procedimento
cirurgico e retorna em produgéo er';1 série. Ndo. A responsébilidade € de um e outro e outro, ou
seja, a atengdo basica hoje estamos juntos no Coné#ems, no Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude, junto com o Ministériofda Saude, com o Conas, que é o
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, cém firme propoésito de constituirmos
essas redes de atengéo a saude ohde isso esta colocado né Decreto 7.508, que regulamento a
Lei 8.080, a Lei Organica da Saude, onde a atengéo basica efetivamente seja a coordenadora
dessas linhas de cuidado e orientadora dessa rede de atencgéo a saude.

Entéo, ao mesmo temp;o em que o paciente esfé no hospital, nés continuamos com
a nossa responsabilidade sanitaria. Neste sentido, a questdo de trabalharmos linhas de
cuidado da mulher na questéo da bncologia é de fundameﬁtal importancia sim e néo basta s6
termos protocolos clinicos, més efetivamente nés i_emos que ter mecanismos de
monitoramento, que n&o é so6 sistémico, mas descentralizahdo a gestéo, ndo da para dissociar
gestdo de conhecimento de gestdo de sistema e gestdo de cuidado, de tal forma que nés
efetivamente, por meio do gabinete s6 ndo vamos conseguir controlar tudo isso. Entao
efetivamente a descentralizagéo de gestdo tem que ir para as coordenadorias de salde, para
as supervisées e chegar a unldade basica, onde o gerente a equipe de saude efetivamente

monitore essa produgéo e faga esse mecanismo de controle de qualidade.
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Entdo é aumentar o acesso com qualidade, garantir a questéo da integralidade,
mas, acima de tudo, trabalharmbs na busca da equidade.'.E_i ai, a equidade, ndo é s6 no campo
da questao social, da questao de éor e raga ou na questé‘\d dé género, mas nesse sentido ndo
da para colocar na mesma fila de espera, na questao, pof eXempIo, do rastreamento do cancer
de mama, a mulher que ja tem o médulo palpavel numa f_i|§ de rastreamento de mulheres que
néo tém nenhuma alteragdo e véo fazer o exame que tem léifeito e tem que fazer, mas que vao
fazer por conta do protocolo de uma vez por ano, a cada dc;ié anos ter que fazer.

Entdo essa é a nossa busca. Entendemos ql;e estamos caminhando para esse
processo, mas de forma dialégicé, de forma compartilhada, constituir a rede de atengdo a
saude de forma solidaria, explicitando quais sao os equi?amentos existentes, quais sdo as
possibilidade, qual o quantitativo, '%mas nao s6 isso, acima de tudo qual € a necessidade da
populagéo, quais sdo essas demandas. E ai ter claro ovl seguinte, ndo temos condigcao de
resolvermos todos os processos, todos os problemas? Efetjvamente quais séo as prioridades?
Este ponto da questdo da detecgdo e do tratamento de céncer é uma das prioridades nossa,
além de outras.

Outro ponto, acho que a questdo da rede de atengéo na garantia da integralidade
ndo pode se ater s6 a questéq da assisténcia em si, por isso que ela nao pode ser
‘medicalocéntrica ou hospitalocéntrica, temos que avangar,'; ainda avangar mais na questao da
protecéo e da promogdc da saude. N&o s6 no que diz respeito a questao comportamental,
antitabagismo, a questdao da alimentagéo saudavel, fn_as trabalharmos em cima das
vulnerabilidades dessa comunidadé, desse cidadao. Trabél.‘harmos na questao de quais sao os
fatores de risco, fatores de proteQéo, trabalharmos a qde§t50 da intersetorialidade, acima de
tudo, da participagéo da comunidjade neste processo de -wempoderamento e estruturacdo da
rede de atengdo como um todo, mas, acima de tudo, na qﬁéstéo da atencao basica, porque € a
atengdo- basica que é a responsavel por aquele territério, € a atengéo basica, e nao é s6 o
médico, ndo é sé o enfermeiro, é o agente comunitario dg saude, é a equipe interdisciplinar,

vamos pensar na questdo da saude mental, por exemplo. Entéo é essa constituicao de um
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coletivo que a gente acredita que efetivamente va estar implementando ndo o Sistema Unico
de Salde em si, mas o Sistema de Satde na cidade para que efetivamente venha garantir uma
melhoria de qualidade de vida e redugao de morbi-mortalidade na nossa cidade, principalmente
por causas que sejam evitaveis. .

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Mais alguém da Secretaria da Saude quer se
manifestar.

A SRA. — Boa tarde atodos € a toda'é. Agradeco esse convite. S6 queria
pontuar relativamente as questdes que o Dr. Gebrin colocou, que s&o quatro pontos bastante
objetivos de oferta de atengdo. Eu acho que o Pérola Biyngton tem essa vocagdo de fazer a
complexidade maior mesmo, se estruturou ao longo dos anos para desenvolver atividades e
média e alta complexidade. Entdo, nesses quatro pontos','vou aproveitar essa oportunidade
para dizer as mulheres aqui presentes e também para os homens, o cancer de mama € a
primeira causa de morte das mulheres na cidade de S&o P:aulo, no Estado de S&o Paulo, e no
Brasil também. As causas de mode por cancer, cancer de fnama ainda lidera. Por isso que &
tao importante fazer o diagnéstico precoce, mas néo s6 o diagnostico precoce, € o tratamento e
concluir esse tratamento. Uma coisa que temos discutido na equipe técnica, ndo basta vocé
fazer rastreamento, tem de fazer 6 diagnostico, monitorar esse tratamento, concluir e ai, uma
vez que teve alta, que seja na Perola Bayington ou em outrbs hospitais de exceléncias do SUS
que temos na Cidade de Sao Paulo, que ela volte a rede bésica e para isso temos o sistema ja,
a Marilena que a técnica se ele quiser complementar o que eu falar, esse fluxo das centrais de
varzea, a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo vence nesses seis meses, €la vem se
reorganizando, o Estado €& bastante organizado, ela tem uma sistematizagdo bastante
estruturada, € uma questao de nos inter relacionar e promover um fluxo de referéncia contra
referéncia, que isso é amplamenfe viavel nesse momento. E os outros trés assuntos, em
relagdo a vitimas de violéncia séxual, a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo tem alguns
centros de atendimentos, ndo tem atendimento de exceléncia, como tem a Perola Byington,

estou tentando reestruturar essas equipes, porque, qual o interesse das vitimas de violéncia é
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que elas sejam atendidas préximas de seu domicilio. Muitas vezes esté na ponta do leste, ou
no extremo da zona Sul de Sao P:aulo, e o atendimento n_éo € de uma oportunidade, ela vem
varias vezes no atendimento. Seja na urgéncia ou no acompanhamento. E interessante que ela
tenha o acompanhamento, por esse motivo, mais préximo da sua casa. A questdo da
reprodugdo humana, a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo nao tem um centro de exceléncia
como tem o Perola que € o unico centro do SUS no Estado de Sao Paulo, e também serve ha
muitos estados, outros do Brasﬂ,‘ a Prefeitura do Munl_C|p|o de Sao Paulo ndo tem essa
estruturagcdo. Podemos discutir urﬁ pouco as vias de acesso, é perfeitamente viavel isso neste
momento. E a questao da alta cdmplexidade das outras Edoeng:as do trato feminino. Sao as
coisas que sao todas, menos o céncer. Esse também. O Municipio como Harada ja disse, ndo
temos o equipamento total para atender toda demanda‘ do Municipio. Nos quatro pontos
colocados, temos grandes avancos a ser conquistados nbg proximos meses ou nNos proximos
anos. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Antes de;abrir a palavra quero fazer uma
colocagdo. O Dr. Gebrin, falou que vocés estao atendend§ a demanda de céancer e de violéncia
sexual contra mulher e o senhor falou que a demanda dé cancer estdo demorando um més
para marcar cirurgias. Vocés ja tlveram algum contato com o gestor municipal para discutir
trabalho do Perola? Este ano sentaram para conversar sobre |sso7

O SR. GEBRIN - Ainda nao.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Pergunto ééfbr. Harada, se ha alguma previsao
de chamar o Hospital Perola Bylngton para discutir com a Secretarla a relagdo desse hospital
com as unidades basicas e tambem com os outros érgéos de unidade de atendimento, se tem
algum projeto, algum plano de chamada com o Hospital, para sentar e ver referéncia contra
referéncia. | ,

O SR. JORGE HARADA - Estamos sempré abertos ao dialogo e estarmos
pactuando questdes com relagdo a melhoria da assisténci-ai, do fluxo de encaminhamento dos

pacientes para os servigos. Por o@Jtro lado, essa questdo é da pactuagdo dos pacientes das
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unidades basicas de saude para um determinado equipakﬁento, principalmente, quando spb
gestdo estadual, ndo é pactuado equipamento por equipatfnento, mas isso deve ser realizado
com a gestdo estadual, que é responsavel pelo processo' de regulagédo. Se eles fossem sob
nossa gestdo, sabem disso, pactuamos na questdo de que tivéssemos um comando Unico.
Que todos os equipamentos, né medida do possivel,: estivesse sob gestdo municipal,
exatamente para evitar essa guestédo dessa dificuldade de referéncia com outros equipamentos
que nao estejam sob gestdo municipal e para melhorar o aCésso. Mas nesse caso, assim como
a Santa Casa, Hospital Santa Marcelina, HC, varios equipamentos estaduais, a questdo da
pactuagcdo ela ndo se da da géstéo municipal para com o Perola Byington, seria uma
ingeréncia até, do gestor municipal junto a Secretaria Municipal.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Com quemi na Secretaria do Estado, os Srs.
dialogam sobre essa pactuagao, e$se vai, vem. Quem & o 6rgao e quem é a pessoa?

O SR. JORGE HARAbA — No campo da regionalizagdo. A Secretaria de Estado,
tem 17 DRS- Departamentos Regi;Jnais de Saude. O Depz;rtamento Regional de Saude que é
responsavel pela regidao metropolitana, inclusive o Municipio de Sao Paulo da DRS-1, nosso
principal interlocutor nessa questdo da pactuagdo, mas tarﬁbém temos tido junto ao Secretario
Felipe junto ao Secretario Guido, tem feito uma agenda éspecifica dada a dimensdo de Sao
Paulo, a importancia, nao sé para ?o campo da assisténci'ébaos paulistanos’ou as pessoas que
moram, residem em Sao Paulo, mas também porque teml esse escopo do campo regional e
estadual, muitas vezes nacional. Tem tido uma agenda hensal também para discutir essa
questao da rede. O DRS, esta atfelado a CRS - Coorde;1adoria Regional de Salude. Temos
tido contato, também, na medida em que o Municipio de Séo Paulo se constituem uma rede de
atengdo a saude, temos tido interlocugdo junto com a c;Jordenadoria regional de saude. A
questao da regulagéo especiﬁcamehte, esta com CROS, com Dr. Napoli, responsavel por essa
area, da regulagao estadual no CROS.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Perguntei iséo, porque acredito que seja um no,

depois do né de financiamento, o né mais grave, dinheiro, todos trabalham com muito dinheiro
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no SUS, o que esta pegando na questao do financiamento, ”Depois dd problema do dinhe:iro, no
problema da gestao, existem vériozs problemas na gestéao, ;écredito que um dos principais, € a
conversa entre Estado e Municipio. Nao é de agora. Hé_ muito tempo. Desde de quando
municipalizou a Cidade de SéoiPaulo que existe uma dificuldade de entrosamento, de
aproveitamento, potencializagado da; rede, etc... O Secretériq Felipe esteve aqui, outro dia veio o
José Manuel, o Felipe ndo pode vi:r, para falar sobre o Hospital Sorocabano, audiéncia publica
de reabertura. E os dois falaram aqui, separadamente; que estao conversando bem, que
ficamos muito alegres, porque se potencializar rede estadual, rede municipal, dobra vaga, cai
pela metade custo, porque muités vezes 0 doente, replica exame, consulta. Se estamos
conversando, 6timo, agora, acrediio que a Comissdo de Saude, como somos vereadores do
Municipio, e foi a intengao da comi'sséo quando fez esse 'requerimento, queremos acompanhar
esse fato de perto, porque o doénte vem bater em nossas portas. Muitas vezes o gestor
reclama que mandamos o doente, Vamos fazer o qué quando o doente vem aqui com um tumor
pedindo pelo amor de Deus, me arruma uma vaga. Sentir;ws que existe ainda, nao sei como
esta agora, nos ultimos tempos, vmas na falta de mnveéa entre os dois gestores &€ muito
grande. Acredito que a primeira conclusdo, devemos acompanhar de perto‘e além dos
cabegudos — vamos chamar assim, os dois gestores maiores conversarem — tem de chamar o
diretor Perola, especificamente, Se € um hospital de ref;eréncia que mais opera cancer no
Brasil, tem toda a qualificagdo para ser chamado junto com o senhor que é da atengao basica,
sentar, para detalhar o plano de}trabalho de como sera feito. Ele pode ajudar vocés, por
exemplo, qualificando ginecologista da rede, explicando quem manda, quem nao manda. E
vocés podem ajuda-lo na medida em que Vocés organizam 6 fluxo para ndo mandar
Papanicolau para o Pérola, para néo mandaf outras coisas que podem ser feitas la na base.
Entdo eu acho, sinoerémente, Vereadora Ndefni, que essa Comissao poderia se
meter mais no sentido de colaborar, de desdobrar essa dopversa em muitas conversas, como
estamos tendo aqui. Aqui ndo vai dar para detalhar, porque ndo € uma reuniéo de trabalho, &

mais para ouvir vocés, mas eu sinceramente falando, acho que gestor do HC tem que sentar
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com o diretor ou superintendente das autarquiés de Séo Paulo, dos hospitais municipais, para
discutir como a gente sai do embrulho, porque esta todo mundo enfiado. E minha opinido, se
eu estiver errado... Eu também ja fui gestor, todo mundo sofre. E aquela casa que nao tem péo,
todo mundo grita e ninguém tem raééo. Concordam? B

Eu vou encerrar por équi com essa sugestéé e vou perguntar e depois vocés
podem responder, vdo anotando, j\}/ou perguntar para a:e’V'ereadora Noemi se ela quer falar.
(Pausa) A Vereadora deixou vocés{ falarem. , |

Tem a palavra a Sra. Apa Firmina, conselheira do Conselho Municipal de Satde do
Sindicato das Enfermeiras, por trés? minutos.

A SRA. ANA FIRMINA - Boa tarde. Na pessdé do Vereador Natalini cumprimento
toda a Mesa. Acho que estamos' aqui e esta faltando o ator principal, que &€ a Secretaria
Estadual de Saude, que teria que dar resposta em relagéo a essa demanda, entendendo e
sabendo que quem dé a assisténcia secundaria e tercearia é de responsabilidade do Estado e
que o Estado sé fornece 1% do seu orgcamento financeiro péra a promogao e prevengao e ai eu
teria uma pergunta para o Secretario de Saude do Estado, quais sdo os equipamentos — que
nés Vamos ficar aqui sem respo#ta!— de saude do Estado»qi:;.le»estéo, ou que eles pensariam em
fornecer para as agbes de saﬁdé, referente a esse terija; para dar demanda e vazdo a
demanda reprimida que tem tddd Estado de Sao Paulo_:do cancer de mama as mulheres
portadoras. :

E para o Dr. Gebrim, que hoje responde pelo Pérola Biyngton, qual a capacidade de
atendimento hoje do Pérola Biyngtpn em relacao as 443“uf'nidades basicas de saude que tém
dificuldade hoje de referéncia e contrarreféncia nesse ferha e se a gente acompanhar toda
evolugdo epidemiolégica e os dados, nés vamos saber o t;rescimento hoje da mortalidade em
relagdo a esse tema no municipio de Sao Paulo.

Entdo aqui a gente fica com uma lacuna, qué é a auséncia do Estado em dar

resposta sobre aquilo que ele tem de responsabilidade sanitaria e para o senhor, Dr. Gebrim,

qual é a capacidade hoje de atehdimento frente a demanda reprimida do municipio de Sao
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Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Foi anotado e depois ele responde. Tem a
palavra a Dra. Neide, também conselheira do Conselho Municipal de Saude e do Conselho
Municipal da Saude da Mulher. -

A SRA. NEIDE - Va'rioé pontos de atuagéo, m:as neste momento nés temos boas
vontades, como é do diretor, e terﬁos boa vontade, com é.‘na atencao basica do municipio de
Séao Paulo. Mas efetivamente, es;es dois que eétéo seﬁt;dos na mesa ndo sio capazes de
compactuar, porque o pacto é fei:to através, como o Dr. Jorge Harada falou, € em cima da
7.508 e a 7.508 é territorio. Entéoéos gestores precisam.eﬁtender que agora as coisas sao no
territério, que ndo da para fazer mais centralizado. E hoje, 'heste municipio € assim, esta ando
boa assisténcia, mas eu, como mulher, ndo consigo chegar 1a, porque ele esta atendendo
aquilo que ele nao tem necessidade dele atender e, ac mesmo tempo, nés néo temos nem RH
na rede, que é o ginecologista bem formado, bem capacitado, que € um dos principios do SUS
que a gente tem educagéo continuada e a gente n&o esta tendo. Nos, servidores da rede, néo
importa se sao celetistas, se somos estatutarios, nao temc;s um dos principios do SUS que é
nossa capacitacdo diaria, porque as coisas mudam diAériamente. Entdo nossa educagéo
permanente ndo esta sendo exec@tado. Entao, talvez, _s.ebbgbomegéssemos a falar em cima de
educagéo permanente, em cima dos servigos que temos, eh cima do Estado entender que ele
também precisa entrar na promogéo, porque esse muhic;iﬁio & muito grande, ele nao é capaz
de dar conta da promogao e da prevencao e, ao mes}no ‘tempo, tem que dar conta da
assisténcia de média e alta complexidade, porque dentro aa legislagao seria 0 municipio que
tem que fazer isso e nao o estado. |

E muito importante que a gente tenha esse pacto regionalmente e distribua as
acOes. Agora, quem que teria que estar aqui seria a regulagéo do Estado. A regulagéo do
Estado nao vai conversar em lugar nenhum, parece que ele é todo poderoso. A regulagéo do

municipio vai, os secretarios vao, o Dr. Arthur tinha até ido, :jé foi em duas audiéncias junto com
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o Secretario do Municipio, mas a régulagéo do Estado nao ;enta em lugar nenhum, parece que
eles sao maiores que o Secretario de Estado. Nesse moméﬁto que a gente prevista tentar fazer
essa regulagédo e dar educagao continuada e colocar'RfH na rede para fazer funcionar a
assisténcia da mulher. » |

O SR. PRESIDENTE (:Natalini) — S6 por uma »questéo de justi¢a, a regulagédo do
Estado nao foi convidada talvez por uma falha nossa. N6s ciuen'amos colocar a rede basica dos
centros de saude com o hoSpitaI para fazer uma primeira conversa para levantar as
dificuldades de ambos os Iados‘e as dificuldades, mas; nés podemos, atendendo a sua
sugestao na sequéncia, fazermos ﬁma outra discusséo'umt_pouco mais ampla, sobre questdes
de regulagao no geral. -

Tem a palavra o Sr. Manpel Farias, usuario dq CAPSZ Pirituba-Jaragué.‘

O SR. MANOEL FAR!AS — Boa tarde. Vou- dispensar as formalidades porque a
minha linguagem & um pouco dife;ente. A gente, como usuario da rede, sente que tem muitas
reuniées, muitas iniciativas que os funcionarios e os gestores ndao comparecem, ‘néo dao sua
opinido porque eles tém medo de represaria, eles séo émpregados, eles ndo podem faltar.
Entdo tem muita coisa que as vezes eles querem falar, eu ja fui em muitos congressos e muita
reunido em que eles vém e dizem: “Tenta passar isso pafa frente” e eu tenho que passar no
meu nome, porque € realmente um pouco assustador ficar d}esempregado.

Mas, enfim, a gente teve uma reunido logo no comego para decidir os eixos, o que
a gente estava precisando em cada érea, foi feito erﬁ ;-Pirituba, e nos tomamos algumas
decisdes e eu fiquei como parte da comissdo que iria para a Coordenadoria da Saude para
levar essas questdes. Ficamos éu e uma funcionaria d<:a um outro CAPS. Fomos a essa
reunido, resolvemos algumas coisas, mas parecia que esiéva meio pronto o texto que a gente
ia discutir, a coisa estava meio dirécionada. A gente foi dando as opiniées e tudo, gerou-se um
documento dessa reuniado e o Dr.' Jodo, que é o Supervisor Técnico de Salude de Pirituba-
Jaragua, no meio desse documento comecei a falar da dificuldade dos funcionarios, falta de

funcionarios, porque esta todo mundo aposentando, psiqhiatra se aposentando, que séo do
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Estado e n&o vao voltar mais, o CAPS vai ficar sem psiquiatra, os dois que tém |a ja estao de
saida porque eles nao conseguem aguentar a quantidadev de pessoas que vao la — e é tudo
louco, que nem eu. E ndo tem p#icélogo ha mais de quatro anos no CAPS.

Ai comegamos a discutir algumas coisas, .n%) fim ele colocou no texto desse
documento: “Tendo em conta 'qu?e 0 problema de pess@al, problema de equipamento, de
material” — porque eu questionei tudo, eu fago tear e nao tém |a para a gente fazer o trabalho.
Ai ele falou: “Pondo em situagao qﬁe isso ja esta todo resolvido, entdo vamos colocar os outros
eixos” e eu fui para essa reunido la na Secretaria Municipal de Saude, ha alguns dias, cada
grupo que foi tido como represenfando desse documenté, para verificar. E cada regido, nés
somos pela Norte, cada regi&o levou a sua reivindicagio, foram colocadas na tela todas as
reivindicagées, porque se alguém tem alguma coisa para alterar, que isso ia ser mandado para
o Secretario de Saude.

Eu até questionei isso. Falei: como que uma pessoa coloca isso? Fui contra, no
momento. Mas como é uma comissao, decidiu que ia ficar iéso no texto.

Em consideragéao que iéso ja esta resolvido, quéro saber como isso esta resolvido.
Como que a gente vai pedir outraé coisas se nao tem nadé disso. Como se fosse assim: bom
isso aqui é responsabilidade da Prefeitura, entdo isso aqui a gente ja tem como resolvido. Ja
tem tudo, esta tudo certo e vamos discutir outras coisas. »

Mas como tinha sido dé uma comissdo, ndo pode alterar agora, mas tudo bem. Eu
falei que queria que todo mundo fi;casse sabendo que na hora eu questionei isso. Acho que a
gente ndo pode falar. pondo em cénta, levando em considéfagéb que esse é um problema que
ja esta resolvido, vai ficar assim, néo é7?

Entado, eu s6 queria colocar esse ponto de viéfa, como que esta sendo resolvido
isso. Estao falando que vai ter um concurso para tantas pessoas e tudo, mas até agora a gente
estd sem material no CAPS, a geﬁte esta fazendo feira para vender as coisas que a gente faz
para conseguir comprar material para fazer os trabalhos da_"gerite.

Como fica um CAPS sem psicélogo e agora vai ficar também sem psiquiatra? Eu
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imagino, falo isso, ndo consegui, teve uma reuniao especiﬁca da saude mental, mas nao deu
para participar, tinha outro compromisso. |

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Obrigado pelé sua participagao, Manoel.

Préximo é o Sr. José Jailson da Silva, do Sindicomunitario.

O SR. JOSE JAILSON DA SILVA - Boa tarée a todos, na pessoa do Vereador
Natalini quero cumprimentar a meisa; na pessoa dos rﬁeué 6ompanheiros Jodo Paulo e Maria
Luiza, agentes comunitarios de saﬁde, assim Como eu, que;o cumprimentar a plenaria.

Sou agente comunitéri;o de saude do Jardim Angela, desde 2005, e estou como
diretor do Sindicomunitario. Acreciito que seja um dos si;ldicatos mais novos da histéria do
Estado de Sao Paulo. Vim para diséutir um pouco a questé; dos agentes comunitarios.

Queria rapidamente deixar algumas contribuiges sobre a Rede de Atengéo Basica,
agradecendo também o convite qué esta Casamefez e diier que importante esta nova gestéo
reforcar o NASF para poder fortalecer a saude das vfar‘nilias nas UBSs, trazendo mais
profissionais para as questoes do territorio. :

Também & importanfefpriorizar a saude bucél;_ ‘pois muitas Unidades Basicas de
Saude néo oferecem esse servigib — inclusive a minha, ‘;no Vila Calu -, mais agilidade nos
agendamentos de consultas espécialidades. Porque na fiminha UBS fui me informar para
quando estavam agendando a conéulta disseram que era s_;'z para setembro. E umrabsurdo.

Queria deixar como cojntribuigéo para esta Cor}r1isséo, Vereador, vocés chamarem
uma discussio para avaliarem a e;stratégia de saude da fa;ﬁilia em Séao Paulo, que é uma das
ultimas que foi experimentada no; Brasil, demorou muité'é entrar, por uma questdo politica.
Temos um pouco mais de uma dé;:ada que a Cidade adotc;u essa estratégia e nunca ninguém
sentou para discutir como que estéo os pontos fortes € fracés.

Fico feliz porque os agentes comunitarios de saide que fazem parte da estrategia
da salde da familia foram citados équi por duas vezes, goétariamos de uma atengao por parte

da Secretaria, principalmente na questéo de qualificagao profissional.
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Nés recebemos quandb entramos, no momento um, o beaba, como que € ser um

agente comunitario. Mas temos também uma politicé nacional de um curso chamado
Habilitagéo Profissional de Técnicd e Agente Comunitario de Salide. Recebi o primeiro médulo
em 2007 e acabou. N&o sei se faltéu recursos ou vontade pélitica, mas de 2007 para ca néo se
fez mais. Sdo trés moédulos, s6 ﬁ;fizemos 0 primeiro. Mt]ftos dos meus compénheiros que
chegaram agora, ndo fizeram nenhum desses.

Queria pedir a atengdo especial da Secretariéf porque a gente aprende muito na
pratica, mas o conhecimento teérico para organizar a ativid?de diaria € muito importante para a
gente. | p

Gostaria de dizer para b representante da Secfgfaria que estou muito iriste quando
nés, agentes comunitarios de saﬁae, deixamos de recebeﬁfquéliﬂcagéo voltada para a nossa
area e somos convocados para reéeber qualificagéo para sermos entrevistadores. A Secretaria
de Sao Paulo, a Prefeitura, fez essé escolha para fazermos o Cadastro Unico.

N&o somos contra o Cédastro, quero deixaf iss;o bem claro, mas o nosso trabalho
tem outra dinamica. Esse CAD l.'Jni:co € um programa do vaerno Federal que, inclusive, mexe
com transferéncia de renda. O nosso trabalho de agentes gdmunitérios é diferente do trabalho
dos outros profissionais como enférmeiros, de quem sombs supervisionados e dos médicos,
porque eles vem prestar servigos na nossé comunidade e} véo embora para suas césas. Nés
néo, nés trabalhamos e moramos na comunidade. |

Mexer com dinheiro é élgo muito delicado e o:.S_}ndicado é contra aplicarmos o CAD
Unico por essa questdo, que coloca em risco 0 Nosso trabéiho. Porque o nosso trab_alho insiste
em ter confianga das familias. $e eu nao puder entra; 'e'vm 200 familias as quais tenho
cadastradas para visitar mensalrﬁente eu estou desem;;regado. Se alguém entender que
depois que apliquei o cadastro - porque tenho de deixar o comprovante com meu CPF que fui o
entrevistador daquele cadastro, é esse calhamaco aqui para fazer o cadastro.

Estamos muito preocupados com isso, outras prefeituras do Brasil tém contratado

assistentes sociais ou entrevistadores, de fato, ndo colocado essa carga pesada para os
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!
agentes comunitarios fazerem.

Volto a dizer que ndo somos contra o program:é e nem a aplicagdo do cadastro, é
que ele implica para nés em desconforto e até nos deixa vulneraveis junto as nossas
comunidades. |

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Obrigado, José.

Esta presente entre nés a Vereadora Patricia Bezerra, Vice-Presidente desta
Comissao de Saude. |

Passo a palavra para a ultima inscrita, a .Sira. Maria Helena, funcionaria da
Secretaria de Satude Municipal.

A SRA. MARIA HELENA - Boa tarde a todos, sou média da Regulagdo, da
Secretaria Municipal de Saude, e imuito me surpreende a fala do Vereador em relagao a nao
conversa entre as Secretarias Municipal e Estadual. Quero dizer ao senhor que todos os
meses nés temos um encontro, QUe o Grupo Técnico de; Regulagado, e colocamos na mesa
todos os problemas que o Municibio tem, as necessidadeé, fazemos trocas e as solicitagdes
necessarias. | i

Por outro lado, digo qué ha trés ou quatro anos_.hé um fluxo - até para a informagao
da Neide - que é organizado em relagéo a toda parte de oﬁcologia, principalmente de mama e
ginecolégico.

Surpreendam-se: ha sobras de vagas nos prestadores que nés temos,
principalmente de mama. Quando é mamografia vem alterada ja € automaticamente dirigida, as
pacientes sdao encaminhadas a ".esses Servigos oncolégicos, onde elas recebem todo o
segmento. | |

Se eu quiser uma vagé para amanh3, tem. Ndo sei onde é a falha em relagéo ao
diagnéstico de cancer de mama.

Em relagéo ao Pérola, a gente se conversa, pelo menos, ha uns dois anos e meio,

trés, em relagdo ao trabalho em conjunto. Talvez o Dr. Harada ndo soubesse dessa
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informag&o. Através do Dr. André eu tenho esse link, e ha muito tempo falo para ele que ele
precisa se reportar junto a Secretaria do Estado porque eles tém gestao estadual.

A partir do momento que eles recebem Ok, disponibilizam as vagas, a gente
trabalha, conversa, faz qualquer c<j>isa. Entao, é assim, estémos de portas abertas, a conversa
existe, inclusive com o Pérola, mas a minha referéncia no Eérola € o Dr. André.

Em relagédo a contrarreferéncia a unidade est_é’;se preparando, se prepara e ja vem
recebendo pacientes de casos oncéolégicos de volta para a '_unidade, desde que eles ndo sejam
dependentes de hormonioterapia, ::porque isso é uma co_iii‘peténcia dos servigos oncologicos,
dos CACONSs. Isso é uma lei interministerial. E do Ministé;io. Isso ja esta posto, esta dado, a
rede ndo tem condigées de atender esse tipo de paciente. i:

Se ele tiver alta, cura, sém medicamento, sem ﬁada, s6 para controle clinico, a rede
esta aberta para isso. |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — E uma no_ticia boa que a senhora esta nos
trazendo porque a queixa que recebemos aqui todo o dia & uma queixa de dificuldades dos
pacientes que saem das unidades para alcangarem determfnados atendimentos. Sou voluntario
médico numa igreja ha 40 anos, la no Cangaiba, todos os sadbados eu atendo cerca de 40
doentes e eles vao la me pedir ﬁara ajudar a fazer o caminho de sair da UBS e buscar o
atendimento mais especializado Iéi no voluntariado. Fico feiiz}que a senhora traga essa noticia
e a nossa intengdo nao é destruir ;o trabalho feito, & ajud_af .6 trabalho a alcangar patamares e
amplitudes maiores. Essa é a noséa intengdo, a nossa pélﬁica aqui é de valorizar aqueles que
sorriem, trazendo lagrima no olhar; Valorizar o trabalho de'quem faz, € a nossa intengdo. Nao
entenda errado. |

A SRA. - S6 para complementar a informagédo, as unidades

tem acesso a essas vagas dos servigos oncolégicos, elas ndo estdo diretamente vinculadas a
regulagdo, principalmente, a parte ginecolégica, elas estdo disponibilizadas diretamente a
todas as unidades basicas. Todos tem acesso.

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIM - O que ﬁca:claro é que estamos tendo grandes
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beneficios em ambas areas, mas precisamos capacitar e valbrizar 0 médico da unidade basica.
E 14 que 70% dos servicos poderh ser feitos e nado repassados. Esses colegas precisam de
treinamento porque o mundo esta rhudando muito e ja sabe}nos’ que com 60 anos a mulher ndo
precisa fazer papa nicolau, mas pducos médicos sabem disso. Esse recursos que estao sendo
gastos com exames: o exame de ultrassonografia pélvica ndo é para rastrear cancer de nada,
nao precisa ser feito, o Brasil é éampeéo e 0 médico ndo sabe e ficam filas de exames e
reclamacgdes. Se capitularmos o que se gasta de dinheiro cbm ultrassom ginecolégico de gente
§

que nao precisa fazer da para construir um hospital de r:;;orte médio por ano. Entao, vale a
pena, agora que estamos sehdo éobrados para usar o dihheiro racionalmente, trabalhar com
essa finalidade. Vamos pactuar coh 0 médico, com o coIega que esta na perlferla e ver o que
funciona, o que é importante ser encamlnhado e 0 que ndo preC|sa

Vamos dar esse status.para ele. Ele tem o nosso telefone e temos o dele, por outro
lado a mulher que trata o cancer de mama fica curada, dqpois de cinco anos ela néo precisa
ficar vindo mais ao hospital. Elé volta porque fica preocupada e precisambs dar essa
seguranca para o colega. Isso pre0|sa ser resgatado, esse trabalho do PSF. Nés fazemos cinco
cursos todos os anos e passamos vagas para o mumcnplo e damos o manual. Todo o pais que
tem saude comunitaria tem isso, na Alemanha eles ja dlzem na faculdade o que tem de saber,
é esse exame que tem de ser feito_‘e com tal periodicidade.

E temos de avaliar porciue esta onerando, todo mundo que esta com dor de cabeca
esta com derrame? E |mportante que 0s médicos se quahflquem porque 10% dos casos é que
requer exame complementar. E assnm é a consulta glnecologlca o médico tem de examinar, se
nao examina e pede exame, esté;nos criando uma dlstorgao € isso ndo € bom para nenhum
lado. ;
Temos de comegar a fazer cursos, obrigatoEiedade desses cursos para esses
colegas que trabalham e capagit;r. Esse estagio de apritrnor‘amento podemos recanalizar o

dinheiro que é gasto com exames que ndo s&o necessarios para atender mais rapido aqueles

que precisam.
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O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI - Boa tarde a todos. Primeiramente, agradego o
convite e ratifico as palavras da Dra. Maria Helena, realmente, eles buscam ajuda no Pérola e
vice-versa, frequentémente, nés solicitamos a eles procedimentos ou ajuda em alguns recursos
do municipio e isso funciona bem. Agora, corroborando as palavras do Dr. Gebrim, sentimos
uma grande dificuldade numa falta de uniformizagdao entre 0 médico da UBS e do Pérola
Byington. Nés temos um protocolo muito bem feito, baseado em custo efetividade, baseado em
evidéncias cientificas. Esse protocolo esta a disposi¢cdo do municipio e tentamos varias vezes
disseminar isso através de um esfor¢co do professor Gebrim e percebemos que colocamos
mensalmente 80 vagas para cirUrgias de mioma e ofereéemos essas Vagas para 0 municipio,
mas essas 80 vagas ndo sdo aproveitadas, recebemos em média 60 pacientes por més e
dessas 60 apenas metade estao prontas para serem operadas.

S6 para ilustrar o unico cuidado que pedimos € que no posto a paciente venha com
0 papa nicolau, o ultrassom transvaginal mostrando o mioma e um hemograma e metade das
pacientes ndo veem com 0s recursos minimos, entdo, nés temos que realizar essa rotina
basica no hospital e muitas vezes colocar essa paciente no lugar de outra que esta pronta para
ser operada e isso acaba nos tirando a agilidade porque o Pérola hoje € um modelo nacional
para alta resolutividade. A paciente chega com uma queixa mamaria € no mesmo dia ela
realiza a mamografia, ultrassom e se precisar bidpsia e ja tem a sua cirurgia agendada.

O que nds sentimos € uma falta de uniformizagdo na unidade basica de salde
ainda mais porque s&o varias as OSs mantenedoras, entdo, &€ uma grande colcha de retalhos e
dependendo da regido em que a paciente esta sdo protocolos diferentes. Entdo, queremos
uniformizar esse protocolo para levar agilidade para esses pacientes.

Em relagido ao PSF, nés sentimos isso no Pérola, temos um andar inteiro em que
séo acolhidos pacientes para cuidados paliativos. Aquela paciente que teve cancer de mama
ha oito anos e que esta numa faée avancada da doenga e que muitas vezes precisa ficar
internada no hospital, longe da familia porque ndo temos uma unidade basica que possa fazer

o curativo para ela. Muitas vezes tentamos localizar o PSF daquela regido e n&o ha uma
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]
uniformizagéo de conduta.

Estamos abertos para poder capacitar o médico da unidade basica € nosso
interesse esse vinculo de aprimorar 0 que ja vem sendo feito por meio da Dra. Maria Helena.

O SR. JORGE HARADA - Costumo dizer sempre que nao ha respostas simples
para problemas complexos. A vimensidéo do desafio que temos para atender essas
necessidades e organizagéo de redes e fluxos ndo se da por meio de uma medida ou duas é
necessario um conjunto de agdes. Uma delas é a quesféo do protocolo existente, nao basta ter
o protocolo e implanta-lo por decreto, ou por forma de cursos e capacitagdo, mais cada
trabalhador tem de se apropriar desse protocolo. Inclusive, temos de ajusta-lo de acordo com a
necessidade e possibilidade de cada regiao. Sempre digo que nado ha um padrao ouro de um
protocolo que vai melhorar as questdes de eficacia, eficiéncia e efetividade e principaimente
garantir a equidade. Ha a questao do protocolo e é mais do que a questdo do protocolo
implantar as linhas de cuidado, mas concordo que temos de avancgar nesse sentido.

Concordo com o que o Gilberto diz também no sentido de termos de aperfeigoar a
questao do dialogo e da interlocugé@o da gestdo municipal com a gestao estadual. Ha todo esse
esforco e jA € um processo sistematizado, seja pela agdo politica da relagdo entre os
secretarios de salde, seja pela dimens&o técnica e espagos sistematizados ja existentes no
Sistema Unico de Salde, seja pelo colegiado de gestdo regional também. Entdo, esses
colegiados tém fomentado toda essa politica.

O proximo passo é assim - e ai falta mesmo aproximagao néo 36 entre gestores,
mas também entre servicos — nessa questdao, ndo s6 entre um servigo e outro, mas num
determinado territério - agregamos os gerentes das Unidades Basicas de Saude, do CAPS, do
hospital, da rede ambulatorial, da UPA, etc. para que efetivamente haja essa reconstituicdo da

rede. Nao adianta ter tudo bonitinho no pape! — temos uma programagéo pactuada integrada,

um plano diretor regional, porque na vida real isso ndo acontece devido a nao apropriagao e
nao participagao por parte dos trabalhadores. Esse talvez seja o maior desafio na constituigao

de rede, mas estamos com um firme propésito.
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O fato de estarmos aqui jA € um avango hoje. Temos de reconhecer que é
importante participar nesta Casa de assuntos, de temas como esse — e ai, Natalini, ndo é s6 no
sentido de acompanhar, mas no sentido efetivo de ser o autor nesse processo, ser um
protagonista, independente de regimento, mas estarmos abertos ao didlogo e discutirmos o
assunto de forma mais continuada, de_ forma mais permanehte.

A SRA. PATRICIA BEZERRA - Dr. Harada, perdoe-me, gostaria de pegar o
gancho disso que o senhor esta falando, porque quero fazer uma pergunta exatamente nesse
sentido. Como podemos proceder, fazendo uso desta comissdo, para que haja uma
intersetorialidade, uma conversa, para propor alguma coisa, pois da uma ansiedade ouvir o que
vocés falam.

E preciso ter uma interface entre essas areas, entre as UBSs, entre as AMAs e
deixar esses hospitais de médias e altas complexidades para fazer como o Dr. André falou, o
paciente ja chegar pronto para a cirurgia de alta e média complexidade. Entdo, o que vocés
propéem para que nés os ajudemos nessas conversas, nessas mediagdes? Como podemos
fazer isso usando esse espago para essas discussdes e agdes proponentes?

O SR. JORGE HARADA - Por exemplo, ao iniciarmos essa sesséo, foi feita a
audiéncia publica em relagdo aos projetos de lei. Esses projetos de lei, antes de elaborados,
podem ser perfeitamente dialogados com a area técnica, com o controle social, no que diz
respeito as necessidades e que logica de constituicdo de rede estamos desenvolvendo na

Cidade. Temos enfatizado muito isso. Em nivel federal, as emendas parlamentares estaduais e

i

[
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municipais, em cima dessas necessidades, onde existem os vazios assistenciais e onde h
maior necessidade — vamos dizer assim — essa agéo pode ser feita de forma articulada, isso no
campo do financiamento, no campo da legisiagao.

A nossa agdo extrapola essa questdo, vai para a dimensdo politica mesmo do’

i possive

processo de construgéo do Sistema Unico de Saude. Entio, quanto a realizagéo de atividadesg

uT

N

- como essa ou efetivamente quanto a questéo do fortalecimento do controle social e quanto a«i

educagéo permanente, podemos construir coletivamente todo um processo.
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A questao executiva & nossa atribuicdo, &€ nossa responsabilidade, mas o processo
de pactuagao, de projeto politico sanitario pode ser construido coletivamente, até para garantir
sustentabilidade ao processo, independente da questdo partidaria. A politica de salde é a
politica de estado, assim como a educagdo, a assisténcia social. Entdo, € mais ou menos
dentro dessa linha.

Outro ponto que queria destacar é o seguinte: a dimensao de pactuarmos a
questdo dos procedimentos e da regulagdo. Nesse sentido, o gestor estadual tem de estar
presente, ndo da para pactuarmos gestor municipal com gestao estadual.

Outro ponto muito apontado - e concordo com o mesmo - € a necessidade de
implementarmos mais as agdes na area de educagdo permanente, que nao abrange somente
curso de capacitagdo. Que isso efetivamente entre na roda de conversa junto com os
trabalhadores nas redes e nos territérios. Esse € o maior desafio, ndo & facil. A escola
municipal de salde, ndo s6 como espago fisico, mas também como tecnologia leve para se
desenvolver essas agdes nos territorios, € uma questao que estamos discutindo muito.

O José colocou uma questédo importante e concordo com ele. José, concordo que
tenhamos que trabalhar, ndo parar sé com a questdo do introdutério no agente comunitario de
saude. Essa logica se mantém, inclusive, agora estd previsto um grande movimento de
educagdo permanente na area de saude mental para os agentes comunitarios de saude.
Temos 7.126 agentes comunitarios de salde, aproximadémente. Isso da uma cobertura de 39,
38% na Cidade, mas s&o quase quatro milhGes de habitantes na mesma. Concordo que temos
que discutir a politica de atengéo basica e como entra a estratégia de saide da familia nesse
sentido.

Concordo com tudo o que disse em relagdo a questdo do NASF. A questao do
CadUnico, no sentido de que, para esse cadastramento, esta previsto também na atribuicao do
agente comunitario de saude agdes intersetoriais. Concordo que talvgz a forma como foi
iniciada n&o tenha sido a mais adequada, mas estamos tentando reestrutura-la de tal modo

que estamos pondo outros trabalhadores para facilitar esse processo. Assim, alguns municipios
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optaram por néo fazer por meio ou com a participagao sé do agénte comunitario de saude -
entendo que nao seja uma atribuicdo exclusiva do agente, existem outros profissionais
trabalhando nesse sentido. Por outro lado, outros municipios estao trabalhando por meio do
agente comunitario de saude no que diz respeito ao CadUnico. Mas, é uma questdo de
aperfeicoamento. Entendemos que € uma atividade complexa.

Outro ponto mencionado diz respeito a questdo do protocolo e encerro por aqui.
Essa questdo da formacdo do profissional € um né qué comeg¢a ndo s6 quando chega ao
trabalho. Ha também a questéio da residéncia médica, da falta de médicos na rede no pais.
Sao pontos que merecem uma discussdo bem especifica. Participo da Comissao Nacional de
Residéncia Médica representando o Conasems e esse € um ponto prioritario para discutirmos,
o trabalho médico dentro do processo de gestdo. E uma questio importante.

Sé queria lembrar uma ultima questao, ha uma grande demanda reprimida com
relagdo a atengio especializada, seja para consultas clinicas especializadas, seja para apoio,
diagnéstico ou seja para procedimentos cirlrgicos. Estamos num grande movimento de
realizarmos esforgos concentrados por meio do equipamento, cujo projeto esta em
desenvolvimento e para a realizagdo de exames. Por exemplo, no més de maio, houve um
grande movimento na area de ultrassons transvaginais. Desenvolvemos outros procedimentos
também onde ha maiores gargalos. Agora estamos num segundo momento de tal forma que
estamos reduzindo essa demanda.

Mas, por outro lado, ndo basta sé ter regulagdo competente ou aumentar a oferta —
ai, Gebrin, concordo com vocé — temos que melhorar a questao da resolubilidade no nivel da
atencdo basica; encaminharmos menos e melhor, porque sendo a fila sempre tendera a
aumentar. Mas, essa ndo é uma questio que ocorre somente no Municipio de S&o Paulo e sim
no pais todo. Estamos atentos com relagéo a isso e néo € uma questéo que resolvemos a curto
prazo. Algumas medidas, sim, através do esforgo concentrado, por exemplo, como foi realizado
0 mesmo, minimizamos, nem resolvemos.

Mas, algumas questées de procedimentos que tinham fila de espera para seis
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meses, nds ja estamos reduzindo para 90 dias, por exemplo. Outras que demoravam 90 dias ja

estamos em 30 dias, mas ha que se ter todo um esfor¢co concentrado de todos, seja de quem
caminha, de quem regula ou de quem faz o procedimento, que o paciente nao deve ficar ad
eternum também no servigo para que se faga efetivamente essa rede ter maior resolubilidade e
atenda mais essa demanda reprimida.

Agradego a oportunidade de estar presente. Em nome do Secretario, nos
colocamos a disposigdo para outras pautas que se fizerem necessarias, ou para dar
continuidade a essa pauta.

Muito obrigado.

A SRA. NOEMI NONATO - Sr. Presidente, sei que o horé‘rio avanc¢a, estamos
quase no término da reunido, mas quero perguntar rapidamente aoc Dr. Harada se além da
integragao entre o Municipio e o Estado, no que se refere ao diagnéstico do cancer de mama e
colo de utero, se é possivel estabelecer convénios também com a iniciativa privada para levar
unidades moéveis para nossa periferia e suprir eventuais deficiéncias no atendimento. O senhor
acha que é possivel?

O SR. JORGE HARADA - Defendo, Vereadora, ndo a questédo da unidade mével,
com raras excegbes no que diz repeito as areas que tenham baixissima densidade
populacional e em que tenhamos um vazio assistencial. Temos de trabalhar efetivamente na
ampliagdo da rede e na area da atengéo basica, especializada ou hospitalar, em que tenhamos
equipamentos perenes, porque isso néo garante um dos principais desafios ou compromissos
que temos, por exemplo, na atengdo basica, que € a criagdo de vinculo e garantia de
longitudinalidade no processo do cuidado, porque sendo fazemos uma ag&o itinerante e depois
quem continua o cuidado?

E isso ndo apenas na questdo do hipertenso, do diabético, mas também na
puericultura, saide da mulher, do adulto como um todo, como vamos constituir processos de
saltde coletiva como cultura da paz, prevengdo de DST/AIDS, etc. Entdo a aténgéo basica

extrapola a questdo da assisténcia, de tal forma que temos de brigar pela ampliagéo da rede
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A SRA. NOEMI NONATO - Dr. Harada, obrigada pela consideracao e pelo carinho.

fisica.

Quero agradecer toda a Diregdo do Hospital Pérola Byington pelo carinho e pela
disponibilidade de estérem aqui nos ajudando, ampliando e fornecendo informacgdes precisas
para esta Comissao continuar na busca incessante da cura do cancer de mama.

Agradego também o Vereador Natalini, gran’de médico, a quem tenho grande
respeito, mediou bem nossa discussdo para que chegassemos até esta audiéncia de hoje.

Muito obrigada. :

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Nosso tempo regimental acabou. Cumprimos
nosso combinado, Dr. Gebrim, de fazermos essa conversa e vamos continuar proporcionando
esse dialogo importante, porque as vezes combinamos encima e embaixo as coisas nao
caminham. Entado & preciso tratar de cima e de baixo e seiv como é. Fui gestor e Secretario de
Salude e sei da dificuldade. Apesar do esforgo é dificil.

A Comissao de Séude da Camara tem cumprido o seu papel de discutir projetos e
problemas. Temos trazido todo tipo de problema, colocado em aberto junto aos Secretarios de
Estado, Municipio, acabamos de fazer um pacto muito bom sobre o Hospital Sorocabana que.
vai reabrir, na Lapa, com uma parceria muito boa entre Estado e Municipio e nos sentimos

participantes daquilo, porque até abaixo-assinado com quase sete mil assinaturas a Comissao

de Saude fez.

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Quero cumprimentar minhas colegas, Vereadoras Patricia e Noemi, que s&o g
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©

batalhadoras da Comisséo; o Presidente Calvo, que ndo pode vir. Agradeco o Dr. Jorge £

m

Harada, velho conhecido da luta do SUS; Dra. Cecilia; Dra. Maria Helena; Dr. Flavio; Dr.
Gebrim, amigo antigo, o irmao dele foi meu colega de turma na Escola Paulista de Medicina,
grande amigo; Dr. Jefferson; Dr. André, conselheiros, convidados e todos os presentes.

Nao havendo mais nada a tratar por absoluta falta de tempo, dou por encerrada

esta audiéncia da Comissao de Salde.

Matéria PL 167/2012. Nao foi possivel extrair as info
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O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Boa tarde. Na qualidade de Presidente da

Comissado de Saude, Promogéo Social, Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da 92
audiéncia publica de 2013, e na sequéncia sera realizada nossa 92 reunido ordinaria.

Informo que esta reunido esta sendo transmitida através do portal da

Camara Municipal de Sao Paulo, no enderego www.camara.sp.gov.br, /ink Auditérios On-

Line.

Passemos ao 1° item. PL 172/2007, do Vereador Goulart, que dispde sobre a
obrigatoriedade da utilizagao de trabalho de fisioterapeutas nos centros de educagao infantil do
Municipio e das unidades de equipes integrantes na Rede Municipal de Salde para os fins que
especifica, e da outras providéncias. A palavra esta aberta.

A SRA. NAZELI - Muito obrigada, Sr. Presidente, minha fala € muito breve. Sou
Nazeli, Secretaria do Vereador Goulart. Esse projeto tem como principal objetivo garantir as
condicbes de pré-aprendizagem para as criangas que vao, depois dos centros de educagio
infantil, para a pré-escola.

O projeto prevé que a presenca de profissionais de fisioterapia nos centros de
educacgao infanti pode contribuir muito para o desenvolvimento motor das criangas. Dal a
preocupacao do Vereador em ter esse profissional ja na éréa da Educagao também.

O projeto tem uma longa justificativa e em outras oportunidades ja houve
manifestag&o do préprio Conselho Regional de Fisioterapia — Crefito, e de profissionais da area
sobre a importancia desse profissional para o desenvolvimento motor e para corregéo e
reabilitagdo de determinados problemas motores em criangas.

Entdo essa é a justificativa e estamos inteiramente a disposigéo para qualquer
esclarecimehto.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Registro e agradego a presenga dos Vereadores

Aurélio Nomura e Natalini.
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N&do havendo mais inscritos, declaro realizada a audiéncia publica. Passemos ao
item 2°. PL 363/2012, do Vereador Aurélio Nomura, dispde sobre a instituicido do Programa
Atendimento Psicolégico Hospitalar para Criangas e Adolescentes Hospitalizados no ambito do
Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

Tem a palavra a Sra. Carolina Nomura.

A SRA. CAROLINA NOMURA - Bom dia. Conheci o Graacc, que foi uma das
entidades que inspirou esse projeto. No ano passado }fiz uma reportagem sobre criangas
internadas com cancer e conheci a Professora Amalia que vai falar na sequéncia.

O Graacc tem um trabalho que da auxilio pedagégico as criangas internadas com
cancer. Acho esse projeto muito importante porque tenho uma experiéncia pessoal, uma prima
minha teve cancer aos 12 anos e teve de ficar praticamente um ano fora da escola, e observei
como é dificil quando a crianga esta sozinha em casa e nao tem o acompanhamento da escola.
E quando ela volta perdeu o vinculo com a escola, com as matérias e com tudo.

Por isso acredito que esse projeto € muito importante e a Professora Amalia pode
falar um pouquinho mais.

A SRA. AMALIA COVIC - Boa tarde, sou coordenaddra da Escola Hospitalar do
Graacc e também tenho influéncia em outras escolas, as quais auxiliamos a implantagéo.

A problematica é constante, pois uma crianga cronicamente doente fica de oito
meses até trés ou quatro anos sem ir para a escola. No seu retorno, isto é, tanto em termos de
falta de conhecimento como de auséncia de repertério, de conteudos que sdo aprendidos na
escola. Muitas vezes, é confundido o que se faz dentro do hospital, o que & ludico, o brincar,
que é extremamente necessario que é o que & escolar.

O que esse projeto reivindica & que essas criangas que estdo doentes e internadas
por muito tempo tenham um acompanhamento escolar, que aprendam matematica, historia,

geografia, para que, ao retornar & escola, ndo tenham o déficit que apresentam n&o s6 em

Nao foi possivel extrair as informacdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

termos de gastos publicos, porque um ano escolar custa para todos, mas, principalmente, em

termos de desenvolvimento humano porque faz parte do periodo da adolescéncia e da infancia
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estar aprendendo. As criangas mantendo o contato com esses conteudos sao favorecidas ao
retornar as escolas.

Dentro do hospital, o professor também €& um colaborador, mais um agente que
pode, junto com o corpo clinico, ajudar a orientar o tratamento da crianga. Por exempilo,
quando se faz uma intervencao no sistema nervoso central € muito importante que sejam
pesadas as consequéncias para que a crianga tenha maior qualidade de vida apés o
tratamento. Hoje o tratamento ndo é sé medicamento, ele compreende a questdo do
conhecimento escolar.

Em nome dessa proposta que esse projeto vem reivindicar.

Agradeco.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Obrigado.

Ha mais algum orador? (Pausa)

Considero encerrada esta audiéncia publica do PL 363.

CM.

Vamos ao item 3 — PLO 01/2013, do Vereador Natalini, acrescenta o artigo 214-A e
paragrafo Unico a Lei Organica do Municipio de Sdo Paulo e da outras providéncias. Determina
que o Municipio de Sao Paulo aplique, anualmente, no minimo, 20% de receitas resultantes de
impostos, compreendida proveniente de transferéncias em agées e servigos publicos de saude.

Ha algum orador inscrito? (Pausa)

Tem a palavra o Vereador Natalini.

s de assinaturas do arquivo migrado do E
L 3

O SR. NATALINI - Sr. Presidente, gostaria de fazer um comentario sobre esse g

co

projeto de lei organica. Fui Presidente do Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de E
Saude, que congrega 5.561 Municipios brasileiros, no periodo de 1998 a 2000.

Na época, fizemos uma luta muito grande em nivel nacional para que pudéssemos

| extrair as infor

vincular as verbas de saude que, ao contrario da Educagéo, n&o eram vinculadas. Entdo, cada’

possive

governo colocava o que queria na Secretaria de Saude, no Municipio, no Estado e em nivelf

uT

N

federal. E nés conseguimos, depois de uma grande mobilizagdo em que o Conasens trabalhou «

muito e todas as forgas e instituicdes ligadas a Satde também o fizeram. Vincular, aprovar a

Matéria PL 167/201
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chamada emenda 29, que n&o foi aprovada completamente, porque /a lei dizia 15% para os

Municipios, 12% para os Estados e 10% para o federal.

O Ministro da Fazenda da época se colocou contra, e a forma intermediaria que se
deu foi o Congresso tirar os 10% e acrescentou uma variagao nominal do PIB.

Entdo, os Municipios brasileiros ja tém 15% para a Saude. Acontece que, com o
passar do tempo, o Sistema Unico de Satde, hdje, esta numa situagdo muito dificil, quase de
insolvéncia, na medida em que existe um descompasso fnqito grande entre o dinheiro provido
e a demanda necessaria. Temos um problema gravissimo de atengdo a saude, de atendimento
médico e de outras questdes nesse particular no Brasil.

Esse projeto de lei nosso pode ser visto por alguns como uma penalizagao do
Municipio. Por que vai aumentar de 15 para 20%?

Acontece que Sao Paulo ja beirou os 20% em varias ocasides. De alguns anos para
ca, o Municipio vem aumentando e chegou a bater em 19,5 ou 19,8% do orgamento do
Municipio para a Secretaria Municipal de Saude.

Esse projeto tem a preocupagédo de hoje para o futuro e nao para este ou outro
governo, para qualquer Prefeito que venha para Sdo Paulo. Que a cidade reserve 20% do seu

or¢gamento obrigatoriamente por lei como faz para a Educagéo, para o SUS Municipal. Entao é

um projeto feito por um Vereador que tem militdncia no Sistema de Saude, que recolheu cerca

turas do arquivo migrado do ECM.

Ina

de 50 mil assinaturas das 2 milhdes e 200 mil assinaturés que ja estdo recolhidas e que vao
ser entregues em setembro em Brasilia, pedindo um projeto de lei de iniciativa popular para
fixar os 10% do orgamento federal para a Satde.

Entao, éu queria defender o meu projeto e dizer que a unica intengdo que a gente
tem é a de dar mais provimento para que Sao Paulo possa atender melhor os seus Municipes
do Sistema Unico de Saude.

Obrigado, Sr. Presidente.

(NAO IDENTIFICADO) - Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

Esté feita a audiéncia publica do PLO 01/2013, do Vereador Natalini.

Matéria PL 167/2012. Nao foi possivel extrair as informacoes de ass
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O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

Passo a presidéncia para o Vereador Rubens Calvo.

A préxima audiéncia publica é o item 4 da pauta, PL 295/2011, do Vereador David
Soares, que altera a lei 11.250, de 1° de outubro de 1992,‘ com a finalidade de incluir pessoas
com outras deficiéncias e que nao estdo inclusas na referida lei e da outras providéncias.
Referente a concessao de isengao de pagamento de tarifas nas linhas urbanas do sistema de
transporte coletivo do Municipio.

Ha algum orador inscrito? (Pausa)

Nao ha orador inscrito, portanto, esta concluida a audiéncia de mais esse item.

Vamos ao item 5 da pauta, PL 522/2011, do Vereador Francisco Chagas, que
dispde sobre a obrigatoriedade de nutricionistas nas unidades basicas de saude.

Ha algum orador inscrito?

Tem a palavra, pela ordem, o Vereador Natalini.

O SR. NATALINI - Sr. Presidente, tenho a convicgdo de que a equipe de saude
tem que ser multidisciplinar. Essa a saida para um melhor atendimento a populagéo.

Considero os nutricionistas profissionais extremamente necessarios no atendimento
& Saude. Hoje, a Nutrigdo é uma ciéncia que faz parte do dia a dia das equipes de Saude.

Eu sé queria fazer um reparo, com todo o mérito do projeto do Vereador Francisco
Chagas, de criar esse tipo de cargos, vamos dizer assim, nas Unidades Basicas de Saude,
absorvendo os nutricionistas, mas tenho duvida do ponto de vista juridico se esse projeto
sendo aprovado aqui se sera sancionado pelo Prefeito.

E por isso que a gente, muitas vezes, ndo faz esse tipo de projeto criando
determinados tipos de cargos ou de despesas porque, legalmente, nao nos cabe.

De qualquer forma, o mérito do projeto é positivo e quero que isso seja considerado
nesta audiéncia publica.

Muito obrigado.

(NAO IDENTIFICADO) - Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

Matéria PL 167/2012. Nao foi possivel extrair as informacgoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Quero anunciar a presenga do Vereador Ricardo Nunes.

O nosso item 6 da pauta é o PL 587/2011, do Vereador Chico Macena, que cria o
Programa Kit de Higiene Bucal Infantil. Dispde sobre a obrigétoriedade na concessédo, pelo
Poder Executivo Municipal, de kit de higiene bucal e da outras providéncias.

Ha algum orador inscrito? (Pausa)

Nao ha orador inscrito.

Passemos ao item 7 da pauta, PL 167/2012, do Vereador Dalton Silvano, que
institui o Programa Social Satde Mével, para ampliar o atendimento a crianga e ao adolescente
e da outras providéncias.

Ha orador inscrito? (Pausa)

Nenhum orador inscrito.

Tem a palavra o Vereador Calvo.

O SR. CALVO - Acho que ja foi acertado isso, mas, se ndo foi, fica agora
consignado: apés as leituras e ndo havendo nada contrario, votariamos em bloco porque, até
agora, nao foram feitas as votagdes para cadé um.

(NAO IDENTIFICADO) - Na verdade, & que ndo ha necessidade de votagéo,
Vereador. E s6 audiéncia publica.

O SR. CALVO - Muito obrigado.

(NAO IDENTIFICADO) — O nosso item 8 &€ o PL 318/2012, do Vereador Aurélio
Nomura, que dispde sobre a instituicdo de Programa e Criagdo de Unidade Mével para
Atendimento Médico Veterinario e da outras providéncias.

Ha orador inscrito? (Pausa)

N&o ha orador inscrito.

Passemos ao item 9 da pauta, o PL 366/2012, do Vereador Aurélio Nomura, que
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referentes ao atendimento preferencial aos deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos «

Postos de Satde, Hospitais Municipais, Pronto-Atendimentos e redes conveniadas.
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Ha orador inscrito? (Pausa)

Nao ha orador inscrito.

Passemos ao ultimo item da pauta, o PL 380/2012, do Vereador Goulart, que
dispde sobre a realizagdo de exame odontolégico ocupacional obrigatério para a avaliagéo da
capacidade laborativa no ambito da Administragao Publica Municipal e da outras providéncias.

Ha algum orador inscrito?

A SRA. NAZELI - Sou Secretaria do Vereador Goulart e tomo a palavra apenas
para dizer que esse projeto ja foi submetido, Sr. Presidente, a uma audiéncia publica nesta
mesma Comissao, quando estiveram presentes representantes do Conselho de Odontologia e
a Dra. Eliete Camonha Domingues, doutora pela Universidade, para dizer da importancia do
controle odontolégico ocupacional, tendo em vista que, do mesmo modo que os exames
médicos periddicos sdo importantes para controle, prevencao e reabilitagdo da salde do
trabalhador, também assim o exame odontologico deve ser feito, porque interfere ndo sé na
saude, como também na prevengao de muitas infecgdes que podem ser transmitidas pela falta
de higiene bucal ou de doencas, dentre elas o cancer de boca e labio.

Essas consideracgies ja estdo registradas em Notas Taquigraficas, mas relembro
aos senhores a sua importancia.

Muito obrigada.

(NAO IDENTIFICADO) — Obrigado.

Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

Nao havendo orador inscrito, encerramos as audiéncias publicas.
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O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Dalton Silvano, institui Programa Social
“Salde Mobvel” para ampliar o atendlmento da crianca e adolescente, e da outras
providéncias.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou parecer pela
legalidade.

A Comissao de Administragdo Publica posicionou-se favoravelmente ao projeto.

~ No ambito desta Comissdo, quanto ao mérito “que devemos analisar, consideramos que a
propositura & extremamente oportuna por atender parcela significativa da populagdo que
nem sempre consegue ser contemplada pelas acées em saude. Certamente com esse
projeto sera possivel ampliar o atendimento as regiées mais remotas da cidade.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer.

Sala da Cohisséo de Saude, Promoc&o Social, Trabalho e Mulher | 16 /10/13 .

Ari Friedenbach | - Juliana Cardoso

Edemilson Chaves

atalini - relator

17 - RELCOM
17- 02255/2013
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