- CAMARA MUNICIPAL DE SAQ PAULO
SECRETARIA DE APOIO LEGISLATIVO - SGP2
SISTEMA DE APOIO AO PROCESSO LEGISLATIVO

PROJETO DE LEI

01- 0299 / 2012 DE 2012

A N -
MATERIA LEGISLATIVA: PL 01--0209 / 2012 DE 26/06/2012
* PROMOVENTE: VEREADOR - MARCO AURELIO CUNHA
EMENTA: INSTITUI, NO AMBITO DO MUNIGIPIO DE SAO PAULO (MSP), O

PROGRAMA DE SERVICOS INTEGRADOS PARA TRATAMENTO DAS
DOENGAS RESPIRATORIAS, ESPECIALMENTE PARA TRATAMENTC
DA DOENCA PULMONAR AVANGADA (DPA) E O PROGRAMA DE
DISPENSASAO DE OXIGENOTERAPIA‘DiOMICILIAR PROLONGADA
(ODP), E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. r

'ARQUIVADOEM = 1

' CHEFE DE SEGAO




Folhan®_e _ do proc.
M pu- 199 _dasy

Adelina Cicone - Ass. Pardementar
T CAMARA MUNICIPAL DE RF. 10C.408
| As con[;vs‘s[)égs ;O JE SAO PAU I.O
[ o JUN 9 31° GV — Marco Aurélio Cunha
- TT—— ! 1’;}:‘“* e
Projeto de Lei n2 g:_-ogzgg/zo‘\z
030 o Lluther, Institui, no dmbito do Municipio de Sdo Paulo

-1 - promover estratégias para prevengﬁo, diagndstico e tratamento das doengas

(MSP), o Programa de Servicos Integrados
para tratamento das doencas respiratdrias,
especialmente para tratamento da doenca
pulmonar avancada (DPA) e o Programa de
dispensacdo de oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP), e da outras providéncias.

A Camara Municipal de S3o Paulo DECRETA:

Art. 12 - Fica instituido, no dmbito do Municipio de Sdo Paulo (MSP), o Programa de Servigos
Integrados para tratamento das doencas respiratorias, especialmente da doenca pulmonar
avancada (DPA) que inclui a dispensagdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) e a
realizagdo de exames diagndsticos imprescindiveis para atendimento pneumoldgico.

Art. 22 - O Programa instituido no artigo 12 desta lei serd desenvolvido no ambito da rede
publica municipal de saiide pela Secretaria Municipal da Saude e tera como objetivos:

respiratdrias, especialmente da doenga pulmonar avangada (DPA) e das complicacGes
clinicas associadas a estas doencas, integrando-as com os servigos de pneumologia da rede
ambulatorial que dispensam oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) e com os servigos
hospitalares; :

Il - implantar servicos de referéncia para atendimento especializado das doengas
respiratorias, especialmente da doenca pulmonar avancada (DPA) e para dispensacdo de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) nos Servigos ambulatoriais de doenga pulmonar !
avancada (DPA)/oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) da rede publica municipal de
salide, contando com equipe multiprofissional;

Il - estruturar a rede de atendimento das doencas respiratdrias, especialmente da doenca
pulmonar avangada (DPA) e a dispensacdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP)
nos servios ambulatoriais e também integra-los com os servigos hospitalares da rede
municipal;

IV - pactuar fluxos de referéncia e contra-referéncia entre todos os niveis de complexidade
da assisténcia, baseados em protocolos criados pelas dreas técnicas;

V - ampliar a rede de profissionais treinados, sensibilizados e aptos a promover cuidados no
tratamento das doencas respiratdrias, principalmente da DPA, especialmente quando os
pacientes necessitam usar oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP);

VI — desenvolver projetos para viabilizar parcerias com a Secretaria Estadual da Saude e
Instituicdes com expertise ou que tenham conhecimento cientifico nesta.area,.no intuito de . ;
adequar, aprimorar e/ou absorver tecnologias, Servicos e outras tetdfgliticas-atuais usadas; ;
para tratamento das doencas pulmonares; ’
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VIl - desenvolver campanhas de esclarecimento para a populagdo sobre a prevengdo das
doengas respiratorias mais prevalentes, seus tratamentos e locais para informagdes.

Art. 32 - Compete a rede basica de saide desenvolver agGes de prevengdo e promogdo em
salde e de educacdo voltada a cessagado do tabagismo, de acordo com o Programa Nacional
de controle do tabagismo e outros fatores de cancer do Ministério da Salde; e também para
tratamento das doengas respiratdrias mais prevalentes, utilizando os protocolos instituidos
pela Secretaria Municipal de Saude para tal, e quando da necessidade, encaminhar para
outros niveis de complexidade da assisténcia.

Art. 42 - Compete aos servigos de referéncia assistir aos pacientes da rede publica, de acordo
com os protocolos instituidos pela Secretaria Municipal de Satde, garantindo a ampliagdo do
acesso aos cuidados clinicos para as doengas respiratérias mais prevalentes, especialmente
para a doenca pulmonar avancada, e 3 indicacio de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos.

Art. 52 - Compete aos hospitais a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
das doengas respiratdrias mais prevalentes, especialmente da doenga pulmonar avangada,
que exijam o tratamento intra-hospitalar.

Art. 62 - Compete a Secretaria Municipal de Satude estabelecer fluxos de encaminhamento
para os servigos de apoio diagnoéstico e terapéutico de modo a responder a demanda de
todos os servicos ambulatoriais de referéncia em pneumologia; elaborar e implantar
protocolo Unico para todos os niveis de atendimento e cadernos técnicos para os
profissionais dos servigos de referéncia;

Art. 72 - Os Servigos ambulatoriais de Referéncia deverdo contar, no minimo, com apoio de
profissionais da area médica e de enfermagem capacitados pela Secretaria Municipal da
Saude.

Art. 82 - Compete a Secretaria Municipal da Satide a manutengdo do Programa de Educagdo
Continuada para aperfeicoamento dos seus profissionais envolvidos neste atendimento.

Art. 92 - Todos os Servicos de Satde da cidade devem seguir o fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal da Saude de S3do Paulo para dispensac3o de oxigenoterapia domiciliar
prolongada aos seus municipes.

Art. 102 - As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo por conta de dotagdes
orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 119 - Esta Lei sera regulamentada pelo Poder Executivo no que couber no prazo maximo
de 180 (cento e oitenta) dias, contando de sua publicagdo.

Esta lei entra em vigor na data de sua pubficagdo, revogadas as disposicdes em contrario.

Vereador
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JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, no dmbito de atua¢do dos Sistemas de Saude Publica, as principais doengas
respiratérias sdo quatro: tuberculose, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
gripe (sazonal/endémica).

Apesar disto, ainda n3o existe no Brasil uma Portaria Ministerial que beneficie a assisténcia
ambulatorial para pacientes com doengas pulmonares cronicas do SUS.

A Unica legislagdo vigente é a Resolugdo Estadual n2. SS-213 de 12 de julho de 1992, que
estabeleceu no dmbito do SUS no Estado de S3o Paulo o Programa para dispensagdo de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) para pacientes com pneumopatias hipoxémicas,
que a SMS/SP vem dispensando e atualmente dispensa ODP para 3.000 pacientes municipes.
A criagdo do PROGRAMA PULMAOQ PAULISTANO foi publicada no DOM em 6 de maio de 2009
pela Portaria 801/2009 - SMS, G, considerando a edigdo da Portaria 1170/2008-SMS, G que
instituiu o Nucleo de Programas Estratégicos/NUPES.

Desde entdo este Programa vem atuando na melhoria do atendimento a pacientes com
doencas pulmonares crénicas. O Programa de dispensagdo de ODP da SMS/SP foi
reestruturado e os médicos pneumologistas e enfermeiros da rede foram capacitados sobre
o tratamento ambulatorial e atual da doenca pulmonar avangada e sobre prescrigdo e
manejo de oxigenoterapia domiciliar. Além disto, estamos realizando 1.000 exames de
espirometria/més na rede e aplicando um Programa de treinamento continuado para

capacitacdo de profissionais dos Servigos ambulatoriais de Atengdo Basica de Salde e de
Pneumologia da rede.

O
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL n° 0299/12

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

- Secretaria de Estado da Saude/Coordenadoria de Controle de Doengas/Centro-de
Documentagéo — Resolugdo SS-213, de 30 de junho de 1992, que aprova Normas
Técnicas que preconizam as indicagbes procedimentos de oxigenoterapia domiciliar,
fisioterapia respiratoria, inaloterapia e Testes de Fungio Pulmonar, nos servigos do
SUS/SP

- Lei Municipal n° 5.835, de 3 de outubro de 1961, que obriga a vacinagdo imunizante
nos postos de puericultura do municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 12.326, de 16 de abril de1997, que cria o dia municipal de vacinagéo
do idoso e o programa de vacinagdo de idosos internados ou recolhidos em
instituicdes geriatricas; ‘

- Lei Munici‘pal n°® 13.383, de 3 de julho de 2002,que dispbe sobre a concessao de
aposentadoria em razéo de doenga grave, contagiosa ou incuravel, regulamentando o
artigo 166,inciso | da Lei n°® 8.989/79,e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 13.535, de 19 de margo de 2003, que institui o “Programa de
Prevencédo a Asma”, na rede Municipal de satde,e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 13.611, de 26 de junho de 2003, que dispde sobre a implantag&o do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude do Municipio de S&o Paulo;

- Lei Municipal n® 13.780,de 11 de fevereiro de 2004, que dispbe sobre a criagéo do
Programa Municipal de Atencgédo a Saude do Escolar, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das agdes de satde no Municipio, e da outras providéncias

- Lei Municipal n°® 14.725, de 15 de maio de 2008, que institui, no Ambito do Municipio
de S3o Paulo, o Programa de Vacinagdo Domiciliar de Idosos, e da outras
providéncias; '

- Lei Municipal n® 15.447, de 26 de setembro de 2011, que dispde sobre o Programa

Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de Sao Paulo
- PROHDOM, e da outras providéncias;
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- PORTARIA n®:1170 — Ano: 2008 — Secretaria:SMS — Publicagdo em 12/6/2008, folha
23. Ementa: institui o Nucleo de Programas Estratégicos- NUPES, vincula ao Gabinete
do Secretario Municipal de Saude;

- PORTARIA n®: 801 — Ano: 2009 — Secretaria:SMS — Publicagdo em 6/5/2009, folha
23. Ementa: cria e vincula ao NUPES o Programa de Ateng&o Integral a Oncologia,
Programa de Atencdo Integral as Doengas Pulmonares e o Programa de alimentacéo
e Nutricdo; “

- PORTARIA n°: 1642 — Ano: 2011 — Secretaria:SMS — Publicagcio em 29/7/2011, folha
17. Ementa: Altera P 801/09(SMS) e vincula ao NUPES o Programa Ateng&o Integral
Oncologia/Programa Atengdo Integral as Doencas Pulmonares e o Programa de
alimentacao e Nutricdo;

- Secretaria Municipal da Saide/NUPES: Pulm&o Paulistano — Diretrizes do Programa
Pulméo Paulistano e de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (Cépia sé das paginas
iniciais para referéncia).

Copia(s) do(s) texto(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente informac&o.

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

. Sao Paulo, 6 de julho de 2012
W C—

elo de Carvalho Giannini
ProcuradopSupervidof do Setor de Pesg. e Andlise Prévia
OAB/SP 55.289
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Legislagéo

Resolugdo $S-213, de 30-06-92

_Aprova Normas Técnicas que preconizam as indicagdes procedimentos de oxigenoterapia domiciliar,

ementa:
fisioterapia respiratdria, inaloterapia e testes de Fungdo Pulmonar, nos servigos do SUS/SP.

O Secretario da Satde,

considerando a necessidade premente da utilizagdo de oxigenoterapia cronica domiciliar em determinados grupos de
pacientes pneumopatas crénicos;

considerando a necessidade de padronizagdo das normas de indicagdo e uso de fisioterapia respiratéria e:
inaloterapia em pacientes com doencas respiratdrias considerando que até a presente data inexistem em nosso meio
normas e critérios de indicagdo das provas de fungdo pulmonar, avaliagdo polissonogréfica e de

testes de exercicio;

considerando os diferentes estdgios encontrados nos Municipios do Estado , principalmente sob o ponto de vista de
normatizagdo dos procedimentos citados;

considerando as conclusdes apresentadas pelo Grupo de Trabalho de Pneumologia, criado pela Resolugdo $S-326 de
28-08-91, publicada no D.O. de 28-08-91;

considerando que tais conclusdes tiveram por base os trabalhos cientificos existentes sobre a matéria, e que foram
objeto de estudos por especialistas da drea de Pneumologia, designados especialmente para definir a posicdo da
Secretaria da Satide, resolve: :

Artigo 1°- Ficam éprovados as Normas Técnicas que preconizam as indicagbes e procedimenios de oxigenoterapia
domiciliar, fisioterapia respiratdria, inaloterapia e testes de fungdo pulmonar, anexas a esta Resolugdo.

Paragrafo tnico - A implantagio e/ou a implementacio do programa de oxigenoterapia domiciliar, assim como da
responsabilidade pelo controle e seguimento dos pacientes serd normatizada em resolugdo complementar

Artigo 2°- Esta Resolug8o entrard em vigor na data de sua publicac8o, revogadas as disposicies em contrario.
Secretario de Estado da Saude

Nader Wafae

ANEXO

(A) Oxigenoterapia Domiciliar

A-1. Paciente-Alvo.

Os grupos de pacientes que mais necessitam oxigénio continuo, em sua fase avangada da doenca, sd0 os com
enfisema, bronquite crénica, fibrose pulmonar, bronquiectasia, fibrose cistica e hipertensdo pulmonar.

A-2. Indicagzo.

A oxigenioterapia domiciliar esta indicada quando:

a) a pressHo parcial de oxigénio no sangue arterial est igual ou abaixo de 50mmHg, sendo, neste caso, o Unico
parametro necessdrio;

b) a pressdo parcial de oiigénio no sangue arterial esta entre 50 e 55 mmHg e se associa a sinais de cor pulmonale
e/ou policitemia secundéria a hipdxia (heratdcrito acima de 55%).

Estes valores da pressio parcial de oxigénio no sangue arterial devemn ser obtidos em duas gasometrias realizadas
com intervalo de 30 dias, estando o paciente em estado clinico estdvel e respirando ar ambiente. No segundo
exame, estando o valor do oxigénio arterial dentro dos dos niveis especificados como de indicagdio para o uso de
oxigénio domiciliar, deve-se repetir a gasometria arterial estando o paciente respirando com um catéter de oxigénio,
por trinta minutos, para se avaliar o fluxo de oxigénio necessédrio para manter a pressdo parcial de oxIgénio no
sangue arterial acima de 60mmHg ou saturag@o de hemoglébina no sangue arterial acima de 90%.

A-3. Indicagdo Temporaria.

Para os pacientes hipoxémicos (de acordo com os pardmetros citados anteriormente), que na alta hospitalar
necessitem continuar com o uso de oxigénio continuo, estard Indicado o seu uso em ambiente domiciliar por trinta
dias, quando, entdo,serd reavaliada a necessidade de manutenco da oxigerioterapia, com a utilizagdo daqueles
mesmos pardmetros do irem A-2.

A-4. Local do Exame.

A gasometria arterial aceita sera aquela determinada pelos laboratdrios credenciados pela Secretaria de Satide. O
centro credenciado deve preencher as normas exigidas pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica para
determinacd@o de gasometria arterial.

A-5. Quanto ao Paciente.

0O paciente candidato ao uso domiciliar de oxigénio deve:

a) ser aderente ao tratamento farmacolégico adequado. No arsenal teraputico foi recentemente lancado no

http://tc-legis2.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=3357&mode=PRINT_VERSION
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mercado nacional a droga almitrina, que pode aumentar a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial, Qpcfga ",
entanto, haver, ainda, evidéncias que ela possa diminuir a morbidade ou mortalidade desses pacientes. .

b) ter deixado de fumar, caso for fumante. W N
A-6. Sobre 0 uso de oxigénio. RE 11 g

envolver o periodo noturno e as condigdes de atividades fisicas intradomiciliar (banho, refeicBes, defecagdo e
exercicios de reabilitagdo).

b) Via para USO: Deve-se usar o catéter nasal. Dentro da possibilidade de langamento futuro no mercado nacional,
deve ser incentivado o uso de dispositivos que economizam oxigénio como cénulas com reservatério, sistemas de
demanda e caréter transtraqueal. N3o hd necessidade de umidificadores.

e) Modo de fornecimento: O oxigénio serd fornecido em cilindros de grande porte. Deve ser incentivado o uso de
oxigénio liquido ou equipamentos concentradores de oxigénio, pelo seu menor custo final.

d) Fluxo de oxigénio: O fluxo de oxigénio deve ser adequado de acordo com o teste realizado na época da indicacBo
do uso de oxigénio domiciliar.

A-7. Reavaliagdo.

O paciente em uso de oxigénio domiciliar deve ser reavaliado a cada 180 dias com nova gasometria arterial.

A-8. Cuidados em casa.

O paciente deve ser orientado para que o cilindro seja mantido fixo & parede e que ndo se fhga uso do oxigénio
perto de fogo.

(B) Fisioterapia Respiratdria,

B-1. Encaminhamento. .

Os pacientes serdo encaminhados a fisioterapia respiratdria pelo profissional médico, com os dados de diagnéstico.
Sugere-se que seja realizada espirometria sem e com broncodilatador, avaliagdo cérdio-puinionar, radiografia de
tdrax, gasometria arterial em repouso respirando ar ambiente.

B-2. Avaliagdo e Orientagdo. .

E realizada no primeiro contato com o paciente com a finalidade de obter informagBes que norteardo o programa
fisioterapico. ‘

A avaliaglio fisioterdpica consiste de inspecdo, palpagdo. Dercussio e ausculta pulmonar; excursio e forga da
musculatura respiratéria e aspectos posturais estaticos e dindmicos. Recomenda-se a mensuragdo de forga
inspiratéria e expiratoria por aparelho apropriado (manovacudmetro) e da capacidade de exercicio pelo teste de
caminhada de seis minutos.

A orientagdo fisioterdpica consiste de esclarecimentos sobre a doenga, o ensino de técnicas fisioterdpicas a serem
realizadas ao nive! domiciliar, orientagdo pré-operatdria e o ensino dc técnicas de conservagdo de energia.

Esses procedimentos (avaliagdo e orientagao) devem ser realizados, isoladamente, uma vez por paciente.

B-3. Manobras de Higiene Bronquica.

Também conhecidas como manobras desobstrutivas e nianobras cinésicas ou eméticas.

Procedimentos utilizados: drenagem postural, percussao, compressdo, vibragdo, tosse assistida, aspiragdo forada
Esses procedimentos podem ou ndo ser associados a inalacgo.

Finalidade: esse conjunto de procedimentos tem por objetivo a mobilizagdo e eliminagdo de secregbes brbnquicas
refidas, permitindo otimizar a fungdo pulmonar. ‘

Indicagdo: as manobras de higiene bronquica estdio indicadas para pacientes com hipersecregdo brénquica efou
dificuldade para eliminé-la espontaneamente.

Dentro das indicagdes, destacam-se dois grupos:

a) pacientes portadores de doengas cronicas, que necessitam de atendimento fisicterapico a longe) prazo. Em geral
sdo pacientes com diagndstico de bronguite crénica, bronquiectasia, fibrose cistiea e alguns pacientes portadores de
seqliela de paralisia cerebral, que apresentam produgdo de muco acima de 30ml por dia. Esses pacientes
necessitam, inicialmente. de atendimentos freqiientes (trés vezes por semana), associados a orientagdo fisioterapica
familiar, com o objetivo de ensinar a execugéo de tais manobras, a n.ivel domiciliar, ao menos uma vez por dia. Isto
possibilitara a diminuigéo da freqgiiéncia dos atendimentos ambulatoriais,

b) pacientes que circunstancialmente apresentam acimulo de secreges por infecgdes respiratdrias, como: pacientes
pediatricos; idosos; neuroldgicos (seqliela de acidente vascular cerebral, neuromusculares); com doenga puimonar
obstrutiva crénica; pés-operatério tardio de cirurgias de grande porte e abscessos pulmonares.

Por se tratar de processos agudos, esses pacientes necessitam de atendimento didrio, com orientaggo fisioterapica, e
menor tempo de acompanhamento (em torno de duas semanas).

B-4. Exercicios respiratérios.

Podem ser chamados de exercicios respiratérios os exercicios para controle da respiragdo ou de imposigdo voluntaria
de um padr3o respiratério e os exercicios respiratdrios para expansao pulmonar, com ou sem apareihos.
Procedimentos utilizados: exercicios diafragmaticos, exercicios costais localizados, inspiragdo sustentada, exerciclos
de controle respiratdrio, exercicios de mobilizagdo do térax.

Podem ser utilizados aparelhos como inspirdmetros de incentivo e vérias formas de pressdo positiva.

Finalidade: os exercicios respiratdrios tém por objetivo expandir dreas pulmonares que apresentam diminuigéo ou
perda de volume por colapso de vias aéreas ou alteractio da mobilidade musciilar; ensinar ao paciente o controle da

http://tc-legis2.bvs.br/leisref/public/showAct.php?id=335 7&mode=PRINT VERSION  29/6/2012
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respiragdio; aumentar a coordenacio e eficiéncia dos musculos respiratérios; mobilizar € manter a mobilidade da -~ ¢V 0
caixa tordxica; treinar técnicas de relaxamento. i

Indicagles: sdo realizados em pacientes com atelectasias pulmonares; diminuicio da excursdo diafragmaticas;., _‘*5-?;“3’53
incoordenagdo dos movimentos respiratdrios; pacientes com restricio devido a alteracBes mt’:sculo—esquelétic'as; 7'207
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica; durante crises de broncoespasmos.

Os pacientes devem ser submetidos a atendimento duas a trés vezes por semana, podendo ser intensificados ou
espagados de acordo com a evolugéo do caso. *

B-5. Treinamento muscular.

Entende-se por treinamento muscular o trabalho para o (re)estabelecimento da fungdo muscular global e de
musculos respiratdrios e a readaptagdo progressiva aos esforgos.

Procedimentos utilizados; exercicios posturais exercicios para melhora de forga e “endurance” de musculos
respiratdrios e ndo respiratdrios; exercicios para alongamento; exercicios para ganho de amplitude articular; treino
de atividades como caminhar e subir escadas.

Finalidade: o treinamento muscular visa a aumentar a eficiéncia muscular e a capacidade de trabalho, podendo ser
alcangada com exercicios musculares especificos e com métodos de conservagdo de energla.

IndicagBes: é indicado para pacientes com déengas pulmonares obstrutivas cronicas; pacientes em pds-operatdrio
tardio; doengas restritivas (alteragdes musculo-esqueléticas e puimonares).

Esse programa € realizado duas a trés vezes por semana, por um prazo no inferior a seis meses.

B-6. Reavaliagdo e Alta.

Tanto a reavaliagdo como a alta fisioterdpica serdo atribuigdes médicas, baseadas no exame do paciente e nas
informagGes prestadas pelo pessoal responsavel pela execugdo do procedimento.

Reavaliaggo:

Para os casos agudos, podera ser realizada em 7 a 15 dias para decidir sobre cessagdo ou progressdo do
tratamento. '

Para os casos cronicos, a reavaliagdo podera ser realizada a cada 3 meses.

Alta fisioterapica: '

Para os casos agudos, a alta serd dada quando da reversdo da causa de indicacdo para fisioterapia respiratéria.

Para os casos crénicos, a alta dependerd da auto-suficiéncia do paciente na realizagdo das manobras de higiene
brénquica, do alivio dos sintomas e independéncia nas atividades e melhora nos dados de avaliagéo cardiopuimonar.
(C) Inaloterapia

C-1. Indicagdo e Reavaliagdo.

S8 poderd ser indicada por profissional médico e se aplica aos casos de quadros respiratdrios agudos espasticos ou
como coadjuvante no programa de fisioterapia respiratdria.

Nos quadros pulmonares agudos espasticos, é obrigatéria a reavaliagdo médica, no minimo, didria para dar
continuidade ao tratamento.

C-2. Modalidades.

Deverd ser feita com: nebulizador de jato utilizando gés cohprimido ou compressor; ou nebulizador ultrassGnico.
C-22, Nebulizagdo Ultrassonica.

Indicagdo eventual em portadores de hipersecrecdo de vias aéreas, como bronquiectasias, mucoviscidose e
bronquite cronica. Considera-se hipersecregdo a producio de mais de 30 ml de expectoragdo ao dia.
Freqlientemente se associa a outras modalidades de ﬁsioterapiav respiratdria. A duragdo de emprego é varidvel.

C-3. Uso de Medicamento.

C-32. Nebulizagdo Simples com Broncodilatador

E indicada a Inaloterapia com drogas beta-agonistas e anticolinérgicas nos .pacientes que estfio em crise de
broncoespasmo, habitualmente portadores de doengas pulmonares obstrutivas (asma bronquica, doenga pulmonar
obstrutiva crénica - DPOC).

C-3b. Mucoliticos.

N&o € indicado o uso de mucoliticos na inaloterapia nos pacientes com broncoespasmo.

C-4. Uso de Respirador de Pressdo Positiva Intermitente.

N&o tem indicagdo de uso ambulatorial.

C-5. Uso Isolado. -

A inaloterapia como modalidade terapéutica Unica com a finalidade de fluidificacdo de secregdo pulmonar ndo €
sugerida.

(D) Funggo Pulmonar

As indicagBes e a interpretacio dos testes de fung8o pulmonar sdo de competéncia médica.

D-1. Medida de Pico de Fluxo Expiratdrio.

a) Indicada sempre em portadores de asma brénquica em crise, antes e apds nebulizacdo com broncodilatador.

b) Monitorizacio de asmaticos com crises freqlientes. S3o recomendadas duas medidas didrias (pela manhd e
noite) pelo menos, por periodo de trés a seis semanas, para avaliaggo diagndstica e tratamento. Monitorizagdo
semelhante pode ser indicada em portadores de DPOO.

D-2. Complacéncia Pulmonar.

Indicagdo eventual em doengas pulmonares intersticiais e obstrutivas.
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D-3. Resisténcia das Vias Aéreas. Proc. iN° ~{ /éz
Indicagio eventual em doengas pulmonares obstrutivas e quando da suspeita de asma brdnquica ndo confirmada v/
por broncoprovocaggo realizada com espirometria. 1353 Du'?‘;i‘e A0S
D-4. Espirometria (Determinagdo dos Volumes e Fluxos Expiratérios Maximos). RF. 11.20
Teste funcional de rotina. Recomenda-se atengdo especial a qualidade do equipamento utilizado, obediéncia as
normas padronizadas na realizagdo dos testes e capacitacdo do profissional na interpretagdo dos resultados.
a) Doengas pulmonares obstrutivas - indicado sempre na suspeita de asma brdnquica ou DPOC (dispnéia, sibilos,
achados fisicos de doengas obstrutivas, tosse crbnica, fumantes com mais de 40 anos de idade).
b) Doengas pulmonares restritivas de pulm&o e parede torécica: sempre.
¢) Acompanhento da doenga - Em doengas pulmdnares obstrutivas cronicas, pelo menos um teste anual para avaliar
o declinio funcional é sempre indicado. A freqiiéncia pode ser maior se o curso clinico assim indicar.
d) Avaliagdo de disfuncdo respiratéria - IJndicada sempre em individuos portadores de DPOC, pneumoconioses e
outras doengas intersticiais.
e) Avaliagdo pré-operatéria - Indicagdo sempre em candidatos a cirurgias toracicas com ressecgdo pulmonar e
abdominais altas, em portadores de doencas respiratdrias ou fumantes
com dispnéia. Indicagdo eventual em cirurgias de outras localizagdes em fumantes, idosos, obesos com dispnéia ou
pheumopatas.
f) Resposta a tratamento - A espirometria esta sempre indicada em portadores de doengas pulmonares obstrutivas
para avaliagdo de resposta terapéutica a broncodilatadores efou corticosterides. Um teste a pelo menos cada trés
meses é sempre indicado no acompanhamento de doengas pulmonares intersticiais.
D-5. Espirometria Ap6s Broncodilatador.
Indicada sempre que o teste pré-broncodilatador revelar obstrugdo ao fiuxo aéreo.
D-6. Medida da Difus@o de Mondxido de Carbono.
Indicada sempre em:
a) Doentes com dispnéias, radiografia de térax normal e espirometria normal ou com padrdo restritivo.
b) Presenga de doengas intersticial estabelecida na avaliagdo inicial € acompanhamento apds tratamento.
¢) Avaliaggo de disfungdo respiratéria em doengas obstrutivas e intersticiais. Eventuaimente: em doengas obstrutivas
e vasculares puimonares.
D-7. DeterminagGes das Pressfes Respiratdrias Méximas.
a) Sempre em portadores de doengas neuromusculares com possivel envolvimento dos misculos respiratdrios
(miastenia gravis, polimiosite e outras).
b) Sempre em portadores de hipoventilagio alveolar, doengas restritivas da caixa toracica e em casos de dispnéia de
causa obscura.
¢) Eventualmente em DPOC.
D-8. Determinagdo do Volume Residual (Por Diluigdo de Gases ou Pletismografia).
a) Indicada sempre:
- Em doencas comumente associadas a distirbio ventilatério misto como bronquiectasias, tuberculose residual e
insuficiéncia cardfaca associada a doengas pulmonares obstrutivas.
- Quando a respirometria revelar distrbio obstrutivo associado a redugdo da capacidade vital forcada.
b) Indicagdo eventual em doengas obstrutivas e restritivas em geral.
A determinagdo do volume residual por pletismografia deve ser preferida se houver suspeita de grande
algaponamento de ar.
D-9. Teste de Broncoprovocaggo.
Determina a presenga ou auséncia de hiperreatividade brénquica. O teste pode ser inespecifico ou especifico. No
primeiro caso, substincias broncoconstritoras variadas (hispamina, metaColina, carbacol) sdo utilizadas. O teste
especifico é realizado com alergenos, aspirina e outros. -
a) Broncoprovocacdo inespecifica é sempre indicada em doentes com dispnéia e tosse ou suspeita de asma
brénquica de inicio recente, quando os dados clinicos e a espirometria ndo estabelecerem o diagndstico.
b) Broncobrovocagéo especifica é eventualmente indicada quando a asma bronquica desencadeada por
determinados agentes necessitar confirmaggo. '
D-10. Regulagdo Ventilatdria.
Eventualmente em doentes com hipoventilacio alveolar, especialmente na auséncia de distirbios metabdiicos e
fraqueza de musculos respiratérios ou portadores de doengas pulmonares com achados espirométricos
desproporcionais as alteragdes dos gases arteriais.
D-11. Polissonografla com Determinaggo de Varidveis Ventilatdrias, Oximetria e Eletrocardiograma.
a) Sempre na suspeita dc apnéia do sono:
1) Roncos noturnos ou obesidade associados a um ou mais dos seguintes: sonoléncia e fadiga diurna, sono agitado
e cefaléla matinal.
2) Braditaquiarritimias cardiacas noturnas ciclicas, anormalidades noturnas da condugdo atrioventricular e ectopia
ventricular noturna maior que diurna.
3) Hipoventilagio alveolar (PaCO2 maior 45 mmHg) ou hipertensdo pulmonar de causa ndo evidente ou com
sintomas e achados referidos acima.
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b) Sempre: -
1) Na DPOC com Pa02 maior 55 mmHg, mas com sinais de hipertensdo pulmonar ou policitemia. F rge, f""r.;"g !
2) Em doengas restritivas da parede toracica ou neuromusculares complicadas por hipoventilagdo..crdnica,
policitemia, cefaiéia matinal, sono perturbado, hipertensdo puimonar ou sonoiéncia e fadiga diurnas. 13’»3 D@M §
D-12. Oximetria Ndo Invasiva. N

Determina a saturacdo de oxigénio e, indiretamente, a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial. Indicada
sempre como selegdo para eventual gasometria em portadores de distirbios ventilatérios-obstrutivos e restritivos e
no acompanhamento de insuficiéncia respiratéria de qualquer causa. Em doengas intersticiais deve ser realizada de
rotina em repouso € apds exercicio. Exame obrigatério para monitorizagdo da apnéia do sono.

D-13. Prova Funcional Completa.

Quando seus componentes indicarem necessidade de exploragao funcional mais ampla.

D-14. Teste de Exercicio.

Permite avaliar as reservas cardiaca e pulmonar, grau de incapacidade fIsica e mecanismos subjacentes a diversos
sintomas, especialmente dispnéia. No estgio 1,0 exercicio é realizado em estera ou cicloergdmetroe sdo feitas
medidas da ventilagdo, da .

pressdo arterial, eletrocardiograma e oximetria. No estégio II sdo acrescentadas medidas do consumo de oxigénio e
produgéo de gds carbdnico.

Indicagdes:

a) Quantificacdo do grau de perturbagdo funcional e sua relagdo com a capacidade laborativa quando a espirometria
e/ou capacidade de difusdo sdo anormais ou quando houver dispnéia desproporcional aos achados espirométricos.

b) Na presenga de dispnéia de causa obscura ou dispnéia associada a possiveis causas multiplas, para determinagdo
do mecanismo preponderante, ou quando houver dispnéia desproporcional aos achados espirométricos.

¢) Para monitorizacdo da satura¢do da oxihemoglobina no sangue arterial por meio de oximetria em doencas
intersticiais e obstrutivas crénicas.

d) Eventualmente para obtenc8o de dados basais para estabelecimento de programas de fisioterapia respiratdria e
outros tratamentos.

e) AvaliacBo da dindmica brdnquica pds-exercicio (provas ventilatdrias), no diagndstico de asma induzida por
exercicio.

Secretaria de Fstado da Salide/ Coordenadoria de Controle de Doencas/Centro de Documentagdo:
Av, Dr. Arnaldo, 351 - Anexo 3 - Telefones:(11) 3065-4701/4702/4707 FAX: 30654706 - Séo Paulo / SP - CEP (1246-901

Copyright © 2003 SES/CTD & BIREME Tamanho do texto: A A v Contate-nos
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Base de dados : ledis

Pesquisa : 5835

Total de referéncias : 1

[sis Duzrte Rodfigldfs
RE. 11.207

1/1

Titulo:
Ementa:

Projeto:
Autor(es):

LEI No 5.835 03/10/1961 (ver documento)
Sem revogagao expressa

Obriga a vacinagdo imunizante nos postos de puericultura do Municipio, e da outras

providéncias. _
Projeto de Lei N©.249/1960
Sebastido Laet
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LEI N.° 5.835, DE 3 DE OUTUBRO DE 1961

Obriga a vacinacido imunisant%FhB:i‘
postos de puericultura do Municipio,
e di outras providéncias.

Francisco Prestes Maia, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, usando
das atribuices que lhe s@o conferidas por lei, faco saber que a Cémara
Municipal, em sesséo de 16 de setembro de 1961, decretou e eu promulgo a
seguinte lei:

Art. 1.° — E obrigatoria a vacinagdo imunisante contra tuberculose,
difteria, coqueluche, tétano, paralisia infantil, febre tiféide, paratifdide
e varfola as criangas que sejam assistidas pelos postos de puericultura do
Municipio, bem como aquelas que frequentam parques infantis, escolas pri-
marias e outras entidades educacionais ou recreativas do Municiplo.

Art. 2° — O Municipio fornecers aos interessados o respectivo “atestado
de vacinagao”.

Arft. 3.° — As despesas decorrentes da execugao desta, lei correrac por
conta das verbas proprias do orgamento suplementadas, se necessério.

Art. 4° — Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo revo-
gadas as disposigGes em contrario.

Prefeitura do Municipio de S@o Paulo, aos 3 de outubro de 1961, 408.°
da fundag¢do de Sdo Paulo. — O Prefeito, Francisco Prestes Maia — O
Secretdrio de Negécios Internos e Juridicos, Luiz Domingues de Castro —
O Secretario das Finangas, Joaquim Monteiro de Carvalho — O Secretirio
de Educac¢io e Cultura, Carlos de Andrade Rizzini — O Secretério de Higiene,
Ariovaldo Caselli de Carvalho.

Publicada na Diretoria do Departamento do Expediente e do Pessoal,

da Secretaria de Negécios Internos e Juridicos, em 3 de outubro de 1961
— O Diretor, Hedair Labre Franca.

Dby ads
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Base de dados : legis

Pesquisa : 12326 '5;; oy “W es
Total de referéncias : 1 :

1/1
Titulo: LEI N° 12.326 16/04/1997 (ver documento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Cria o dia municipal de vacinagao do idoso e o programa de vacinagao em idosos internados
ou recolhidos em instituicoes geriatricas.

Projeto: Projeto de Lei N° 669/1996 (ver documento)
Autor(es): Jose Eduardo Martins Cardozo

Regulamentagdo: Decreto n® 36.851/1997 - 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 QU DECRETO DE
REGULAMENTAGCAO.

Notas: - O Dia Municipail de Vacinacao do Idoso sera realizado no mes de abril de cada ano.
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LET N. 12.326 - DE 16 DE ABRIL DE 1997

Cria o dia municipal de vacinagao do idoso e o programa de vacinacdo em idosos
internados ou recolhidos em instituicdes geriatricas.

(Projeto de Lei n. 669/96, do Vereador José Eduardo Martins Cardozo)

Nelo Rodolfo, Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo, faz saber que a Camara
Municipal de S&@o Paulo, de acordo com o § 7° do artsgo 42 da Lei Organica do
Municipio de Sdo Paulo, promuiga a seguinte Lei:

Art. 10 Sera realizado em toda a rede publica municipal de satide no més de abril de
cada ano o Dia Municipal de Vacinagao do Idoso. ,
§ 1° Para cumprimento do disposto no “caput” deste artigo, o Executivo providenciara,
na data afixada no Decreto que regulamentar a presente Lei, a aplicagdo das vacinas
antigripal, antipneumococo e antitetdnica em pessoas com idade superior a 60 anos.

§ 20 Todas as vacinas deverdo estar disponiveis na rede publica municipal de saude
durante todo o ano, independentemente do periodo destinado ao programa previsto
nesta Lei.

Art. 20 O Executivo providenciara a vacinagdo dos idosos internados em instituigdes
municipais, conveniadas ou contratadas da rede publica, bem como dos residentes ou
internados em instituigbes asilares, casas de repouso e casas geriatricas.

Art. 39 Serd fornecida a todos os que forem vacinados em obediéncia ao disposto
nesta Lei a respectiva Carteira de Vacinagdo do Idoso, em que se agendardo os
retornos para os eventuais reforgos de vacinagao julgados necessarios.

Paragrafo Unico. Os Profissionais de Salde que trabalham em instituigdes que tratem
de idosos também terdo direito a receberem a vacinacdo.

Art. 4° O Executivo promovera ampla divulgagdo da campanha de vacinagao,
respeitado o disposto no artigo 37, § 1° da Constituicao Federal.

Art. 50 As despesas para execugdo desta Lei correrdo por conta de dotagles
orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei no prazo de 30 (trinta)
dias.

Art. 70 Esta Lei entraréd em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicdes em contrario.
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Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 13.383 03/07/2002 (ver documento)

Sem revogagado expressa

Ementa: Dispoe sobre a concessao de aposentadoria em razao de doenga grave, contagiosa ou
incuravel, regulamentando o artigo 166, inciso I da Lei n° 8, 989/79 e da outras providencias.

Projeto: Projeto de Lei N© 21/2002 (ver documento)

Autor(es): EXECUTIVO; Marta Suplicy
Revogagdo: Revoga a Lei n® 9.065/1980. (ver documento)
Legislagdo explicativa: Lei n® 8.989/1979 - Dispoe sobre o Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de Sao

Paulo. (ver documento)
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LEI N© 13.383, DE 3 DE JULHO DE 2002
(Projeto de Lei n® 21/2002, do Executivo)

Dispbe sobre a concessdo de aposentadoria em razdo de doencga gravé; contagiosa
ou incurdvel, regulamentando o artigo 166, inciso I da Lei n° 8. 989/79 e da outras
providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigoes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 26 de ]unho de 2002,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Consideram-se doengas graves, contagiosas ou incuraveis, para as finalidades do
artigo 166, inciso I da Lei n® 8.989/79, todos os disturbios mentais e comportamentais
graves, esclerose multipla, disturbios dsteo-musculares e traumatismos incapacitantes,
neoplasia maligna, distirbios metabdlicos graves, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
AIDS, paralisia irreversivel e incapacitante, doengas cardiovasculares graves, cegueira
posterior ao ingresso no servico publico, doenca de Parkinson em estagio invalidante,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados avangados do mal de Paget
(osteite deformante), osteomielite, hepatopatia grave, pneumopatia cronica com
insuficiéncia respiratoria incapacitante, ou outras que lei posterior indicar decorrentes de
novas descobertas da medicina.

Art. 20 - O servidor publico acometido de quaisquer das patologias mencionadas no artigo
19, que o incapacitem definitivamente para o servigo publico, serd aposentado com
proventos integrais.

§ 10 - A constatagdo da incapacidade sera feita por junta médica pericial, constltmda por 3
(trés) membros e designada pelo Diretor do Departamento de Saude do Trabalhador
Municipal - DESAT, que homologara o laudo per|C|aI

§ 2° - Somente sera concedida a aposentadoria apds parecer favoravel da maioria dos
membros componentes da junta médica.

§ 39 - A requerimento do interessado, a decisdo da junta referida no paragrafo 10 podera
ser revista em grau de recurso, por outra junta médica designada pelo Diretor do
Departamento de Sadde do Trabalhador Municipal - DESAT, constituida por trés membros,
ficando vedada a participagdo de quaisquer dos integrantes da junta que emitiu a decisdo
objeto da revisdo.

Art. 3° - Ao servidor que ingressou no servico publico nos termos da Lei n® 11.276, de 12
de novembro de 1992, n3o serd deferida aposentadoria por invalidez em virtude de
deficiéncia existente na data do ingresso, salvo se dela advierem complicagdes que venham
a produzir incapacidade total.

Art. 40 - As despesas decorrentes da execucgdo desta lei correrdo por conta das dotagoes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessério.

Art. 5° - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes em
contrario, em especial a Lei n® 9.065, de 27 de maio de 1980.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 3 de julho de 2002, 4490 da fundagdo de
Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Negocios Juridicos -

FERNANDO HADDAD, Respondendo pelo Cargo de Secretdrio de Finangas e
Desenvolvimento Econdmico

HELENA KERR DO AMARAL, Secretdria Municipal de Gestdo Publica

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretdrio Municipal da Saude

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

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretério do Governo Municipai
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Base de dados : legis

Pesquisa : 13535

Total de referéncias : 1

1/1

Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagdo:

LEI N° 13.535 19/03/2003 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Institui o "Programa de Prevengao a Asma", na Rede Municipal de Saude, e da outras

providencias.

Projeto de Lei N© 336/2001 (ver documento)

Rubens Calvo

Decreto n°® 43.148/2003 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)’

PARA VERIFICAR SE HA ALTERAGOES PARA 0S ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAO
DESTA NORMA, FAGA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO QU DECRETO DE

REGULAMENTACAO.
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LEI N© 13.535, DE 19 DE MARCO DE 2003
(Projeto de Lei n°® 336/01, do Vereador Rubens Calvo - PSB )

Institui 0 "Programa de Prevengdo a Asma", na Rede Municipal de Saude .e da outras
providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atrlbwgoes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 18 de fevereiro de
2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica instituido, no &mbito do Municipio de S3o Paulo, em todos os hosputaas e
postos de salide pertinentes a rede publica o "Programa de Prevengao a Asma".

Paragrafo Gnico - O programa deverd contar com profissionais da salide, visando um
trabalho preventivo com o objetivo de reduzir os casos de internagdo hospitalar.

Art. 20 - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 30 - As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 49 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as dusp05|goes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 19 de marco de 2003, 4500 da fundacdo
de S3o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretdrio dos Negocios Juridicos
JOAO SAYAD, Secretério de Finangas e Desenvolvimento Econdmico
GONZALO VECINA NETO, Secretdrio Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 19 de margo de 2003.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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LEI N© 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 atnbu:goes que lhe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal de S3o Paulo, nos termos do disposto
no inciso I do artlgo 84 do seu Regimento Interno, decretou e eu promulgo a seguinte lei:
Art. 10 - Compete a Secretaria Municipal de Saude conduzir a implantacgdo e a
operacionalizagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude - PACS, como acao
integrada e subordinada ao servigo municipal de salde, obedecendo aos principios e as
normas do Sistema Unico de Satide - SUS.

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

Art. 2° - O Agente Comunitario de Saude deve trabalhar com adscrigdo de famlllas com a
base geografica delimitada pelo Distrito de Salude, ou outra que vier a ser def nida pela
Secretaria Municipal da Saude.

Art. 30 - S3o reqU|S|tos indispensaveis para o Agente Comunitario de Saude

I - ser morador da area onde desenvolvera suas atividades ha pelo menos 02 (dois) anos;
IT - (VETADO)

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

IV - ter disponibilidade de tempo integral Ppara desenvolver as suas atlv1dades,

V - ser aprovado em processo seletivo prévio.

Art. 4° - O Agente Comunitario de Saude deve desenvolver atividades de preven(;ao das
doengas e promogao da saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, que fazem parte das acoes integrais
a sadde do Sistema Unico de Salde.

Art. 50 - A Secretaria Municipal de Saude devera promover a capacitagao prof ssional do
Agente Comunitario de Saude, de forma continuada, gradual e permanente, com a
participagdo e colaboragdo de outros profissionais do servigo local de saude.

§ 10 - A participacdo nas atividades de capacitagdo profissional é requisito indispensavel
para a permanéncia do Agente Comunitario de Satide no Programa de Salde da Familia.

§ 2° - O conteudo das atividades de capacitagdo profissional deve considerar as prioridades
definidas pelo elenco de problemas identificados em cada territério de trabalho.

Art. 6° - As atribuigdes dos Agentes Comunitérios de Salde serdo definidas no ambito do
Sistema Unico de Salde, pela Secretarla Municipal de Salde e aprovadas pelo Conselho
Municipal de Satde.

Art. 70 - O Executivo adotara as medidas necesséarias a profissionalizacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, em consonancia com a legislacao federal. :

Art. 8° - A execucdo da presente lei contard com recursos orgamentarios propnos,
suplementados se necessario.

Art. 90 -Esta lei entrara em vigor na data de sua publlcagao revogadas as dlsposu;oes em
contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 26 de junho de 2003, 450o da fundacao de
Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario dos Negdcios Juridicos .

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretéario de Financas e Desenvoivnmento Econdmico
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

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

Decreto n® 48.704/2007 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamenta(;ao anterior. (ver
documento)

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

- Lei n® 15.372/2011 - Disp8e sobre a organizagdo da Escola Mumcupal de Iniciagdo Artistica,
da Secretaria Municipal da Cultura, que passa a fazer parte do Programa criado por esta Lei.
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LEI N© 13.780, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2004
(Projeto de Lei n° 682/02, do Vereador Beto Custédio - PT)

Disp&e sobre a criacdo do Programa Municipal de Atengdo & Sadde do Esco/ar eda
outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes que lhe
sao conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 20 de
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica criado o Programa Municipal de Atengdo a Saulde do Escolar, que
funcionara junto as redes de educacdo e saude do Municipio de Sao Paulo.

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

Paragrafo Unico - A coordenagéo do programa a que se refere a presente’lei sera
realizada mediante acdo conjunta das Secretarias e 6rgaos municipais envolwdos, bem
como dos Conselhos Municipais correspondentes. -

Art. 30 - S3o Ob_]etIVOS do Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar

I - desenvolver agbes de promogao da salde do escolar e de prevengdo de doengas no
que se refere a salde da crianca e do adolescente, especialmente as doengas
sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e dependéncia quimica

II - garantir o atendimento, nas Unidades de Saude vinculadas ao SUS, as criangas e
adolescentes, no aspecto fisico, psicoldgico e social;

III - garantlr 0 acesso das criangas e dos adolescentes a todas as condlgoes de saude
necessarias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania;

IV - dar condigOes as criangas e adolescentes de, na medlda de suas capaudades,
tomarem parte na gestao local do programa.

Art. 40 - A execugdo do Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar cabera a
equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros, assnstentes sociais,
psicologos e demais profissionais que se Julgar necessarios.

Art. 50 - O Programa Municipal de Atengdo a Saulde do Escolar podera ser reallzado
mediante acordos estabelecidos com os diversos equipamentos que realizam
atendimento a populagdo infanto-juvenil do Municipio de Sdo Paulo, sendo obrigatéria
a participagao dos equipamentos administrados diretamente pelo Poder Executlvo ou
gue com este mantém qualquer tipo de convénio.

Art. 6° - O Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar desenvolverd atividades
em conjunto com os demais programas sociais mantidos pela Prefeitura Municipal de
Sdo Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos recursos pﬂblicos em saude.

Art. 70 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de
dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 89 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 120 (cento e
vinte) dias.

Art. 90 - Esta lei entra em vigor na data de sua publica¢do, revogadas as, dlsp05|goes
em contrario.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de fevereiro de 2004 4510 da
fundagdo de S&o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretario dos Negocios Juridicos - Substltuto

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretdrio.de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico .

MARIA APARECIDA PEREZ, Secretaria Municipal de Educag8o

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de fevereiro de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAQ, Secretdrio do Governo Municipal :
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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. acdes de salude no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atnbungoes que lhe
sao conferidas por lei, faz saber que a Camara Mun|c1pal em sessao de 8ide maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei: ,

Art. 10A prestagao dos servigos de salide aos usuarios, de qualquer natureza ou
condigdo, sera universal e igualitaria, nos termos do art. 213 da Lei Organlca do
Municipio de Sdo Paulo. !

Art. 20 S3o direitos dos usudrios dos servigcos de salude no Municipio:
I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

II - ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome

ITI - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) coédigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

IV - poder identificar as pessoas responsavels, direta ou indiretamente, por sua
assisténcia através de crachas visiveis, legiveis e que contenham: {
a) nome completo; |
b) fungao; ,
C) cargo; j !
d) nome da instituicao; ]
V - receber informac0es claras, objetivas e compreensuvels sobre:
a) hipoteses diagnosticas; ~

b) diagnoésticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) acDes terapéuticas; . i
e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos; : S
f) duracdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedlmentos de diagnosticos e terapeutlcos invasivos:
. hecessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e consequéncias mdeseJavels, g
. duragdo esperada do procedlmento,

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame; :
j) alternativas de diagnosticos e terapéuticas exustentes no servigo de atendlmento em
outros servigos;

I) outras questdes que julgar necessarias;
VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art 30 da Lei
Complementar n© 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 39 da
Lei Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995; : :

VIII - receber por escrito o dlagnostlco e o tratamento mdlcado, com a identificacdo do
nome do profissional e o0 seu nimero de registro no orgao de regulamentagao e
controle da profissdo;

!
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, |mpressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicacoes;

c) data de fabricacao;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do prlnaplo ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;
b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagdo de cdédigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu niimero de reglstro no érgao de controle e
regulamentacao da profissao; : i

€) com assinatura do profissional; £

XI - conhecer a procedéncia do sangue e dos hemoderlvados e poder verlﬁcar, antes
de recebé-los, os carimbos que atestaram a origem, sorologias efetuadas|e prazo de
validade;
XII - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

a) todas as medicagbes, com suas dosagens, ut|I|zadas,

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, internagoes, procedlmentos dlagnostlcos e
terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisioldgicas: i

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;
XIV - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenga do pai do nascituro nos exames pre natais e no mon}ento do
parto;

XVI - ter a presenga de um neonatologlsta por ocasido do partoe a reallzagao dos
exames laboratoriais obrigatdrios no recém-nascido;

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

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

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

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

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas; ;
XXII - recusar tratamentos dolorosos ou extraordlnarlos para tentar prolongar a vida;
XXIII - optar pelo local da morte. ,;
§ 10 A crianga, ao ser internada, terd em seu prontuarlo a relacdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internacdo. |

§ 2° A internacdo psiquiatrica observara o disposto na Segao III do Capltulo IV do
Titulo I da Segunda Parte da Lei Complementar n® 791, de 9 de margo de 1995.

Art. 39 E vedado aos servicos publicos de salide e as entidades, publicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Publico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de dlscrlmlnagao entre os usuarios
dos servigos de satde; ¢

IT - prestar servigos ou agdes de saude discriminatoérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usudrios do Sistema Unico de Salde e os beneficiarios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de saulde, proprios ou por eles |
intermediados; i

III - manter acessos diferenciados para os usuarios do Sistema Unico de Saude e
quaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atengdo semelhantes
Paragrafo Unico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e f|laside espera.
Art. 40 Os servigos publicos de saude e as entidades privadas, convenladas ou
contratadas pelo Poder Piblico, t&m que garantir a todos os pacientes e Usuarios:
I-a |gualdade de acesso, em idénticas condigbes, a todo e qualquer procedlmento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituigdo; |

II - o atendimento equanime em relagdo a qualidade dos procedimentos r'eferidos no
inciso anterior. *

Paragrafo unico. O direito a igualdade de condigbes de acesso a todos: os serwgos,

- exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as

autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitarios e demais entldades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Saude.

Art. 50 0 descumprlmento do disposto nesta lei implicara, sem prejuizo das san¢des
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensao imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo unico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Saude. £

Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicaggo. b
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de. 2007 454o da
fundagdao de S&o Paulo. : 1|
GILBERTO KASSAB, PREFEITO i
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretdrio do Governo Municipal
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LEI N° 14,725, DE 15 DE MAIO DE 2008

(Projeto de Lei n°® 353/07, do Vereador Jorge Borges - PP)

Institui, no &mbito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de Vacinagdo Domiciliar de
Idosos, e d4 outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 9 de abril de
2008, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 Fica instituido, no ambito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de Vacinacdo
Domiciliar de Idosos.

Art. 20 O programa instituido no art. 1° desta lei sera destinado a cidaddos e cidadas
com 60 (sessenta) anos ou mais, nos termos desta lei, que solicitem, por si mesmos,
por familiares ou terceiros por eles responsaveis, a aplicacdo das vacinas nesta lei
especuﬁcadas no seu proprio domicilio.

Paragrafo Unico. O direito a que se refere o “caput” deste artigo apllca-se
exclusivamente aos idosos que comprovadamente estejam impossibilitados de se
deslocar até os locais de vacinaggo. ‘

Art. 30 S30 as seguintes vacinas a serem aplicadas dentro do programa de que trata
esta lei:

I - vacina contra gripe (influenza);

II - vacina contra pneumonia (pneumococo);

III - vacina contra difteria e tétano (dupla adulto - dt);

1V - vacinas tornadas obrigatorias, eventualmente, por forga de lei;

V - doses de reforgo, inclusive de outros tipos de vacina, quando for o caso.

Art. 4° (VETADO)

§ 19 (VETADO)

§ 20 (VETADO)

Art. 500 programa instituido nesta lei podera ocorrer durante todo o ano, mas sua
realizacdo serd executada prioritariamente durante o outono ou no periodo de
campanha de vacinagao de idosos fixado pelo Poder Publico.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugao desta Ie| correrdo por conta das dotagoes
orgamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 70 Esta lei serd regulamentada pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contado de sua publicagdo.

Art. 80 Esta lei entra em vigor na data de sua publlcagao revogadas as disposicbes em
contrario. |

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 15 de maio de 2008, 455° da
fundagdo de Sao Paulo. '
GILBERTO KASSAB, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 15 de maio de 2008.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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PUBLICADO DOC 27/09/2011,p. 1c. 1

I3is Duzrie S:go lian
RF. 11, 20
LEI N° 15.447, DE 26 DE SETEMBRO DE 2011

(Projeto de Lei n© 98/11, do Vereador Paulo Frange - PTB) '

Dispoe sobre o Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo
Domiciliar no Municipio de S3o Paulo - PROHDOM, e dé& outras providéncias.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que
Ihe sdo 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.

Art. 20 Para os efeitos do Programa Hospital Domiciliar de Atendlmento e
Internagdo Domiciliar no Municipio de Sdo Paulo - PROHDOM, define-se como:

I - atengdo domiciliar: o termo genérico que envolve agdes de promogdo a saude,
prevencdo, tratamento de doengas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio;

Il - assisténcia domiciliar: o conjunto de atividades de cardter ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio;

III - internagdo domiciliar: o conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Art. 39 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domiciliar no
Municipio de S&o 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 cirurgicos;

Il - desospitalizar em tempo adequado os pacientes com perfil de mternagao
hospitalar;

III - evitar hospltahzagao desnecessaria;

IV - reduzir taxas de reinternagoes;

V - minimizar riscos de infecgdo hospitalar;

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

VII - prevenir as complicagées no domicilio;

VIII - permitir melhores condigdes para a reintegragdo no grupo famlllar ou de
apoio;

IX - humanizar o tratamento.

Art. 40 O gerenuamento e o planejamento das agdes do Programa de que trata
esta lei serdo estabelecidos pelo competente 6rgéo do Executivo.

Art. 50 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagdo Domiciliar no
Municipio - de S3o Paulo - PROHDOM é destinado a pacientes moradores no
Municipio de Sdo Paulo, de todas as idades, admitidos segundo critérios de
elegibilidade objetivos.

Art. 60 O Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internagéo Domiciliar no
Municipio de S3o Paulo - PROHDOM sera implementado gradativamente nas
Unidades Hospitalares e em outros estabelecimentos de saude do Municipio de S&o
Paulo, obedecendo prioridades que incluem dlsponlbllldade de recursos necessarios
previstos para cada equipamento de salde, &rea geogréfica contemplando as varias
regionais de salde e interagdo com 0s programas existentes.

Art. 70 O Poder PUblico Municipal, na execugdo do Programa Hospital Domiciliar de
Atendimento e Internagdo Domiciliar no Municipio de S&o Paulo - PROHDOM podera
utilizar-se dos servigos privados, preferencialmente sem fins lucrativos, na forma e
condigGes permitidos na lei.

Art. 80 As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentdrias proprias, suplementadas, se necessario.




uis &
Art. 90 Esta lei entra em vigor na data de sua publicac3o, revogadas as dispasichés:?
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,
45809 da fundagdo de Sao Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO
NELSON HERVEY COSTA, Secretario do Governo Municipal

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 26 de setembro de 2011.




Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo Page 1 of 1

| Servigos | A Cidade | Compras | Noticias | Governo o Busca ro portal |
CGE INFORMA: Chuviscos em pontos isolados da Capital. i & 18°C i

Pesquisa de Legislagéo Municipal

Tipo: PORTARIA

Ntﬁmero:§1170 Ano: 2008 | Secretaria: SMS

[ Enviar | [ Limpar |

Foi encontrada 1 ocorréncia

1. PORTARIA N°: 1170 Ano: 2008 Secretaria: SMS

Publicagdo
12/6/2008, Folha 23

Ementa:

INSTITUI O NUCLEO DE PROGRAMAS ESTRATEGICOS - NUPES. VINCULA AO GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
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Pesquisa de Legislacdo Municipal

N° 1170 Ano: 2008 Secretaria: SMS

PORTARIA 1170/2008- SMS
O Secretario Municipal da Saude, usando das atribuigdes que lhe sdo conferidas por lei,
RESOLVE:

Art. 1°. Instituir o Nucleo de Programas Estratégicos - NUPES, vinculado ao Gabinete do Secretario
Municipal de Saude.

§ 1°. O NUPES tem por objetivo a Coordenacao Geral de Programas previamente definidos como
. estratégicos para a melhoria da atengao a satide em toda rede municipal, seguindo as dlretrlzes do Plano
Municipal de Saude. ,

§ 2°. As atividades do NUPES compreendem estudos de wabllldade analise de impacto, estratégias de
a¢do, monitoramento e avaliagao.

Art. 2°. Todas as agdes devem ser desenvolvidas com apoio das Coordenagbes de Atengdo Basica, Atengéo
Hospitalar, Vigilancia em Saude e Regulagéo.

Art. 3°. Ficam criados e definidos como estratégicos os seguintes programas: "Programa de Atengdo as
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade em Cirurgia Geral e Ginecologia - CEMECO", "Programa de
Atencéo a Saude Urolégica - UROLOGIA PAULISTANA", "Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e
Internagéo Domiciliar - PROHDOM", "Programa de Cardiologia - CORACAO PAULISTANO" e outros que
vierem a ser definidos.

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

_ Imprimir
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PULMONARES E O PROGRAMA DE ALIMENTACAO E NUTRICAQ.

Ver alteracles
Ver texto integral

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo | Expediente | Portal e Incluséo Digital | Séo Paulo, 29 de Junho de 2012 | il Contato | Mapa do site |

http://www3 .prefeitura.sp.gov.Br/cadlem/seéretarias/negocios _juridicos/cadlem/pesqnu... 29/6/2012

P P PO LIS



Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo Page 1 of 1

- -

| Servigos | A Cidade | Compras | Noticias || Governo = Buscanoponal |8
CGE INFORMA: Chuviscos em pontos isolados da Capital. I £ 18°C i E e 9e0 }

Pesquisa de Legislacdo Municipal

N° 801 Ano: 2009 Secretaria: SMS 4

e Rodu/ i
RF. 11.237 LA e

PORTARIA 801/09 - SMS
O Secretario Municipal da Saude, no uso das atribuicées que lhe sdo conferidas por lei, e

Considerando a edi¢do da Portaria 1170/2008—-SMS.G, que institui o Nacleo de Programas Estratégicos —
NUPES, vinculado ao Gabinete do Secretario Municipal de Satde;

Considerando que ao NUPES compete a Coordenagédo Geral dos Programas Estratégicos;

Considerando que a Portaria em referéncia estabelece a possibilidade de inclusdo de futuros programas;
RESOLVE: ‘

Artigo 1° - Criar e vincular ao NUPES:

| - o PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A ONCOLOGIA — ONCOLOGIA PAULISTANA, com a
designagéo de NELSON MAURICIO NOGUEIRA PESCIOTTA, médico, RF 595.334.1.01, como
coordenador;

Il - o PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL AS DOENCAS PULMONARES - PULMAO PAULISTANO,
com a designacéo de MARIA CHRISTINA LOMBARDI DE OLIVEIRA MACHADO, médlca RF 656.394.5.01,

como coordenadora;

Il - o PROGRAMA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO PAULISTANA, com a designagdo de MONICA
FRANCA HORTA, nutricionista, RF 754.633.5.00, como coordenadora.

Artigo 2° - Designar o servidor JUPIACYR MONTEIRO DE REZENDE JUNIOR, medico, RF 508.745. 703
para coordenar o PROGRAMA DE CIRURGIAS ELETIVAS — CEMECO.

Artigo 3° - Esta Portaria entrar4 em vigor da data de sua publicagdo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.
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Publicagdo
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Ementa:

ALTERA P 801/09(SMS)-CRIA E VINCULA AO NUPES O PROGRAMA ATENCAO INTEGRAL ONCOLOGIA/PROGRAMA ATENCAO INTEGRAL
DOENCAS PULMONARES E O PROGRAMA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.

Ver texto integral
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Pesquisa de Legislagdo Municipal

N° 1642 Ano: 2011 Secretaria: SMS

PORTARIA 1642/11 - SMS

O Secretario Municipal da Sadde, no uso das atribui¢cdes qque Ihe sdo conferidas por lei e,
CONSIDERANDO:

- que ao NUPES compete a Coordenacgédo Geral dos Programas Estratégicos;

- gue a Portaria em referéncia estabelece a possibilidade de incluséo de futuros programas;
RESOLVE:

Art.1° - Alterar o item |ll da Portaria 801/2009-SMS.G, na seguinte conformidade:

Exclui MONICA FRANGCA HORTA, RF 754.633.5.00, nutricionista.

Inclui RITA HELENA BUENO PINHEIRO, RF 629.201 ',10’ nutricionista.

Art.2° - Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicag&o.
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Diretrizes do Programa Pulméo Paulistano e de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada

(ODP) — Secretaria Municipal da Satide — S&o Paulo, 2010.

Grupo Técnico Responsdvel: Ana Licia Paioni Alves Baptista, Auro de Freitas Rayal,
Celso Carlos Patti, Evaldo Shinji Kuniyoshi, Maria Christina Lombardi Machado, Maria
Cristina Manzano Pimentel e Rita de Céssia Souza Abreu. v
20 p.
“Palavras Chave: ;

1 — Prescrigdo de oxigénio para uso domiciliar. Oxigenoterapia Domiéiliar Prolongada
(ODP) prolonga a expectativa de vida em portadores de doengas pulmonares hipoxémicas.
2- Doenga pulmonar avangada (DPA). Doenga pulmonar cronica ndo: neopldsica com
deterioragdo pulmonar irreversivel. DiSpnéia incapacitante para realizar as atividades de

vida diaria.

E autorizada a reprodugdo total ou parcial deste documento por fotocopiadoras. Ao usd-

lo, citar a fonte.
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1. Introducio

As doengas pulmonares tém alta prevaléncia no mundo e no Brasil correspondem a
quinta causa de morte. Conforme dados estatisticos da Ceinfo-PRO-AIM-SMS, as doengas
do aparelho respiratério foram a terceira causa de 6bito de 2004 a 2009 na cidade de Sdo
Paulo.

A Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo identificou a necessidade de
atendimento especializado para pacientes com doengas do aparelho respiratorio,
principalmente para portadores de doengas respiratorias de média e alta complexidade,
como daquelas que necessitam de tratamento com oxigenoterapia domiciliar prolongada
(ODP), e de elaborar diretrizes para atendimento, normatizagdo de condutas médicas e
educacionais que permitam a racionalizagdo e o controle rigoroso da dispensacdo de ODP
no municipio e criou 0 Programa Pulméo Paulistano.

O Programa PULMAO PAULISTANO foi publicado pela Portaria 801/2009 - SMS,
G no DOM em 6 de maio de 2009, considerando a edi¢fio da Portaria 1170/2008-SMS, G
que instituiu o Nucleo de Programas Estratégicos/NUPES. Este Programa tem como
objetivos interligar e organizar o atendimento ambulatorial e hospitalar para pacientes com
doengas respiratorias cronicas e reestruturar o Programa de dispensagio de ODP na
SMS/SP. |

O Programa PULMAO PAULISTANO definiu as agdes da atengfo basica de média
¢ alta complexidade em pneumologia, organizou e estabeleceu os servigos de pneumologia
para tratamento de doeng¢a pulmonar avangada/oxigenoterapia da SMS/SP para referéncia
na rede, e criou fluxos para regulagdo e interligagdo destes com os serVi@:os credenciados

para atendimento pneumologico especializado, exames e internagdes na rede municipal.

Sabe-se que o uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) .aumenta . a. . .-

2L

sobrevida de pacientes com hipoxemia cronica: e estxma—se que exlstam 4.460 1nd1v1duos
com indicagdo desta terapéutica na cidade ’ de Sao Paulo (Sociedade ° Brésﬂelra de
Pneumologia e Tisiologia, 2000). Com base neste conhecimento, muitos pa01entes fazem

uso desta modalidade terapéutica e os mstengs ¢ satde devem assumir este comprom1sso :

visando aumentar a sobrevida dos pamentes, e .reduzir -os custos desta a551sten01a pela L

minimizagdo das complicagdes clinicas e dlmﬁnulg:ao das 1nternagoes,,re,gomeaa$es\fque‘esfés'

gotris

pacientes costumam apresentar quando nio adequadamente tratadgs, . wtet
S et ¢ FENE
st
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Senhor Presidente,
‘ REQUEIRO, noé termos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno, o

retorno a tramitacdo da(s) proposicéo(bes) elencada(s) a seguir: PL n® 528/2010, PL n°
-66/2011, PL n°® 150/2011, PL n°® 260/2011, PL n°® 285/2011, PL n°® 386/2011, PL n°®
461/2011, PL n°® 551/2011, PL n°® 609/2011, PL n°® 158/2012, PL n® 299/2012, PL n°
304/2012, PL n° 421/2012, PL n°® 544/2012, PR n°® 25/2011, PR n® 11/2012, todos de

autoria do Exm® Sr. Vereador Marco Aurélio Cunha.

Sala das Sessé

Vereadora Edir Sales

Lider do PSD

OmSP ~ 86P.22 - 01/02/2013 - 16859 - 003236 - 171
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Eliete Lopes Silvério
RF 11.393 - 3GP-33

A SGP.33
Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0007/2013.

VAP

0
SOLANGE, RAINONE DOS SANTOS
Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0007/2013, segue o presente expediente
para volta a tramitacéo.

19 102 12043

Recebido em SGP-22.

Yo L/AD

ﬁ;a Cicone

Assictente Perismentay
Regisiro 100.4006
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A SGP.33
’Sré. Supervisora,

Encaminho o presente req’uerim‘entd para o desarquiva}ﬁ"ie‘r_')to da 'propositura
indicada no RDS 13-0007/2013. '

\A 72113

SOLANGE, RAINONE DOS SANTOS
Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0007/2013, segue 0 presente'expedien:té'
para volta a tramitacao.

49102 1003

Recebido em SGP-22.

.07 L A3

Y :
ﬁg Cicone

Assistente Periamentar
Registro 100.406
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PARECERN® " DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0299/12

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do nobre Vereador Marco Aurélio Cunha, que visa
instituir o programa de servigos integrados para tratamento das doengas respiratorias,
especialmente para tratamento da doenga pulmonar avangada (DPA) e o programa de
dispensagéo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) no Municipio de S&o Paulo.

O projeto pode prosseguir em tramitagao.

Sob o aspecto formal, a matéria atinente a protegcéo e defesa da salde é de competéncia
legislativa concorrente da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e também dos Municipios,
estes para suplementar a legislagédo federal e estadual no que couber, dentro dos limites do
predominante interesse local (artigos 24, XII, e 30, Il, Constituicéo Federal).

A Lei Organica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia municipal para
regulamentar agoes e servigos de saulde.

N&o bastasse, a competéncia dessa Casa ampara-se na competéncia municipal para
legislar sobre assuntos predominantemente locais, nos termos dos artigos 13, |, € 37 da Lei
Organica do Municipio, bem como art. 30, |, da Constituicéo Federal.

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

L’é do pf
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2% C"‘a"”

1339

Sob o aspecto material, o projeto também estd em consonéncia com os mandamentos da

Constituicéo Federal e da Lei Organica do Municipio.

Ha que se observar, ainda, que, ndo obstante o entendimento do Tribunal de Justiga de S&o
Paulo seja bastante restritivo acerca da iniciativa para legislar sobre a prestagdo de servigos
publicos, porque é matéria atinente a 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. EFETIVAGAO
DO DIREITO A ASSISTENCIA JUDICIARIA. LEI DE _INICIATIVA

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S#o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
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PARLAMENTAR QUE CRIA DESPESA PARA O ESTADO-MEMBRO.

ALEGACAO DE INCONSTITUCIONALIDADE FORMAL NAO ACOLHIDA.
CONCESSAO DEFINITIVA DO BENEFICIO DA ASSISTENCIA JUDICARIA
GRATUITA. QUESTAO DE INDOLE PROCESSUAL.
INCONSTITUCIONALIDADE DO INCISO Il DO ARTIGO 2°. SUCUMBENCIA NA
ACAO INVESTIGATORIA. PERDA DO BENEFICIO DA ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA. INCONSTITUCIONALIDADE DO INCISO Il DO
ARTIGO 2°. FIXAGAO 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 11, ALINEA “E”, E NO ARTIGO 5°, INCISO LXXIV, DA CONSTITUICAO
DO BRASIL .

1. Ao contrario do afirmado pelo requerente, a lei atacada ndo cria ou

estrutura qualguer érgéo da Administracéo Publica local. Ndo procede a alegacéo
de que gualquer projeto de lei que crie despesa sé podera ser proposto pelo
Chefe do Executivo. As hipéteses de limitacdo da_iniciativa parlamentar estéo
previstas, em_numerus clausus, no artigo 61 da Constituicdo do Brasil ---
matérias relativas ao funcionamento da Administracéo Publica, notadamente no

gue se refere a servidores e 6rgéos do Poder Executivo. Precedentes.
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 a assisténcia judiciaria, consagrado no artigo 5° inciso LXXIV, da
CB/88.

(...)

7. Acdo direta julgada parcialmente procedente para declarar inconstitucionais
os incisos |, lll e IV, do artigo 2°, bem como a expressao “no prazo de sessenta
dias a contar da sua publicagao”, 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, Acérdao, DJ
24.08.2007) (grifamos)

Vé-se que o Supremo Tribunal Federal, 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 estd em consonancia com o ordenamento

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo -SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
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Em nosso Municipio, ndo é de hoje a preocupagdo com a salde pulmonar. Foi tal

preocupag¢édo que motivou a promulgagao da Lei n°® 13.535, de 19 de margo de 2003, que
institui o “Programa de Prevengdo a Asma” na rede municipal de saude.

Além disso, a Secretaria Municipal de Saude, em 2010, editou as Diretrizes do Programa
Pulméo Paulistano e de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada e instituiu o Prtograma “ ,
Pulmao Paulistano (Portaria 801/2009). : !

¢

A aprovacdo dependera do voto da maioria absoluta dos membros da Céméra, com fulcro
no art. 40, § 3°, XlI, da Lei Organica. :

Pelo exposto, somos PELA CONSTITUCIONALIDADE E LEGALIDADE. :

Sala da Comissao de Constituicao, Justica e Legislacao Participativa, l ?'/ 0-3 / 15

-~
= >

=4

ANTORIO GOULART %

EDUARDO TUMA

QONTE LOPES SANDRA TADEU

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.qov.br
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SOBRE O PROJETO DE LEI N° 299/2012

s

PARECER | DA COMISSAO DE ADMINSITRAGAO PUBLICA

O projeto de lei do nobre vereador Marco Aurelio Cunha “institui, no ambito do Municipio de;
S&o Paulo (MSP), o Programa de Servicos Integrados -para-tratamento das doengas;
respiratérias, especialmente para tratamento da doenca pulmopar;'avéngadé‘(DPA)}I e o;
Programa de dispensacdo de oxigenoterapia domiciliar pr&loﬁgadé (ODP)” além da‘\'
realizacdo de exames diagnésticos imprescindiveis péra atendimento pneumolégico. A
iniciativa estabelece ainda os objetivos do programa e a competéncia da rede basica de
saude, dos servigos de referéncia, dos hospitais municipais € da Secretaria Municipal da
Saude.

A Comissdo de Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa emitiu parecer pela
constitucionalidade e legalidade.

Justifica o autor que ainda nao existe no Brasil vuma portaria que beneficie a assisténcia
ambulatorial para pacientes com doengas pulmonares cronicas do SUS. Segundo ainda o
autor a unica legislagao viQente é a Resolugao Estadual n°. SS-213 de 1° de julho de 1992,

que estabeleceu no ambito do SUS no Estado de S&o Paulo o Programa para dispensagao

de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) para pacientes com pneumopatias
hipoxémicas

A Comissio de Administracéo Publica manifesta-se favoravelmente a este projeto de lei.
Sala da Administragao Pablica , /5763720 /3

GILS ARRETO’
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PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 299[2012

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Marco Aurélio Cunha, institui, no ambito do
Municipio de Sao Paulo (MSP), o Programa de Servigos Integrados' para tratamento das
doencas respiratérias, especialmente para tratamento da doenga pulmonar avangada (DPA)
e o Programa de dispensagao de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), e dé outras
providéncias.

A Comissdao de Constituigao, Justica e Leglslagéo Partncnpatlva exarou parecer pela

legalidade. \

.
‘.

A Comissao de Administragao Publica posicionou-se favoravelmente. - -

No ambito desta Comissdo, quanto ao mérito que devemos analisar,entendemos que a
propositura &€ extremamente adequada e necessaria a rede municipal de.atendimento
publico de saude. Trata-se, portanto, de iniciativa que merece prosperar.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer.

Sala da Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher o2/ / o@/ /3 _

Calvo
Presidente .

Arni Fnedenbach
| Edemilson Chaves

il o Natalini
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CAI‘A'ARA MNICIPAL DE

SAOC PAULO

Senhor Presidente:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que o Executivo responda
aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei n® 299/2012:

1°) Quais os custos estimados com a implementagao da propositura?

2°) Qual a opiniao do Executivo sobre a matéria?

Ver.Aurélio / /

Senhor Presidenie:
Encaminho-lhe/para as devidas providéncias.

/ /
' Presidente da Comissao
de Finangas & Orgamento

Autorizo o encaminhamento, nos termos do artigo 46, inciso VIII, do Regimento
Interno.: ’

érico, em / /

Ver. J(ﬁé/
Presidente

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sao Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.cainara.sp.gov.br
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Sao Paulo, 27 de setembro de 2013.

36 - OF-SGP12
36- 00443/2013

Senhor Prefeito, C O P IA

Em atengcdo ao requerido pela Douta Comissdo de Finangas e
Orgamento, e nos termos do art. 68 do Regimento Interno, solicito que nos
envie subsidios ao Projeto de Lei n® 299/2012, de autoria do Vereador Marco
Aurélio Cunha que institui, no d4mbito do Municipio de Sédo Paulo (MSP), o
Programa de Servigos Integrados para tratamento das doengas respiratorias,
especialmente para tratamento da doenga pulmonar avangada (DPA) e o
Programa de dispensasédo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), e da
outras providéncias, para que a Comissao possa emitir parecer a respeito.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia os
meus protestos de elevado aprego e distinta consideragao.

JOSEAMERIGO
ZPresidente

Anexo: copia do pedido da Comisséo solicitante. 5 (1.M.-A.T.L.

01 CUT 2013

RECEBIDO

. Ana Lsza Vanes Torres Terreira
A Sua Exceléncia o Senhor RE: 586.38%_1.'31
("/,' A
Doutor Fernando Haddad SGi/A

Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo.
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GABINETE DO PREFEITO Folha n® 513 Qu
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Ref.: OF-SGP 12 n° 0443/2013 \nnrcinb
j o —RET26V60P2

45 - DOCREC
15- 00866/2013

]

Senhor Presidente

Reportando—me ao oficio em epigrafe, reiétivo ao
Qedido de subsidios formulado pela Comiss&o de Finangas e Orgamento sobre o |
Projeto de Lei n° 299/12, de autoria do Vereador Marco fAuréIio Cunha, quegy
objetiva instituir o programa de servigos integrados para tratamento das doengas.
respiratorias, especialmente da doenga pulmonar avangada (DPA), e o programaE
de dispensao de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), transmito a essaJ
Presidéncia, por copia, os pronunciamentos exarados a reépeito do assunto n £
émbito da Secretaria Municipal da Salde, no sentido da inviabilidadé daa
bropositura.
Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia meu

protestos de aprego e consideragao.

11143 297117201 3507733

Ao

Excelentissimo Senhor

JOSE AMERICO DIAS

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

JA%/GGSMIsr
Regp 299-12
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Memorando n2 366/2013 em 07/06/13 Folha de informacgdo n® "R
07/06/2013

INTERESSADO: SGM/ATL iil

ASSUNTO: Solicita andlise e manifestacio fundamentada sobre o PL n2 299/2012, de autoria
do Legislativo, nos termos da inicial (Vereador Marco Aurélio Cunha)

Ao

Dr. Jorge Harada

Coordenador da Atengiio Bésica
SMS‘.G

e Em atengdo a solicitagdo de andlise e manifestagdo da Coordenagdo da Atengido Basica
sobre o PL n? 299/12, segue o parecer as acdes proposta pertlnentes as atribuigbes e
responsabilidades desta Area Técnica:

® A Secretaria Municipal da Saide dispensa oxigénio para o tratamento domiciliar aos
afetados por doencas respiratérias cronicas, com destaque para a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica; desde 2009, com a criacdo do Programa Pulmdo Paulistano por
meio da Portaria SMS n? 801/09, estas a¢Ges vem sendo reestruturadas e ampliadas
na rede de saude; atualmente, hd cerca de 5.000 inscritos para receber oxigénio
domiciliar nas cinco Coordenadorias de Satde; '

® Aslinhas de cuidado das doengas respiratérias cronicas estdo implantadas e ativas nos
varios pontos de ateng¢do, de forma organizada e orientada por protocolos clinicos e de
acesso vigentes na Secretaria Municipal da Saude; ’

e Os profissionais diretamente envolvidos com o fluxo de atendimento as doengas

respiratdrias cronicas . e a dispensacdo de oxigenoterapia domiciliar vem sendo

- continuamente capacitados, de acordo com as diretrizes da Educa¢do Permanente
vigentes em SMS;

¢ i O controle do tabaco na rede de saide municipal é acessivel em toda a rede, e segue

as deliberagbes e compromissos emanados das pactua¢des entre os entes federativos
do SUS;



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDS
Prefeitura da Cidade de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saude

e Deve ser ressaltado que na justificativa para apresentacdo do presente PL (Fi n2 4)
consta que, a época, a Unica legislagdo vigente sobre o tema era a Resolugdo Estadual
n2 SS-213, de 01 de julho de 1992; informamos que o Ministério da Saude publicou,
em 26 de setembro de 2012, a PORTARIA SCTIE/MS N229, de 25 de setembro de 2012,
que torna publica a decisdo de incorporar os medicamentos Budesonida,
Beclometasona, Fenoterol, Salbutamol, Formoterol e Salmeterol; a Vacina contra
Influenza; a Oxigenoterapia domiciliar e os Exames Diagnésticos para Deficiéncia de
Alfa-1 Antitripsina para o tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica no
Sistema Unico de Saude (SUS), havendo um prazo de 180 dias para que as areas
técnicas do Ministério da Saude efetivem a oferta ao SUS.

A
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Trata o presente de expediente encaminhado por SGM/ATL, rogando
andlise juridica, bem como técnica desta Pasta, acerca do Projeto de Lei 01-00299/2012, de aut&ria
do Legislativo, que institui no ambito do Municipio de S&o Paulo, programa de servigos integrados
para trqtamento de doengas respiratoérias.

: Na justificativa apresentada, constata-se a inexisténcia de legislagéo
especifica para atendimento de pacientes com doengas pulmonaes cronicas do SUS.

O projeto impde varias obrigagbes ao Executivo Paulista. Dentre elas:
promocdo de estratégias para prevengfo, diagndstico e tratamento de doengas respiratorias;
implemgntagao de servigos de referéncia para atendimento especializado de doengas respiratorias;
estruturagio de de rede de atendimento de doencas respiratorias; pactuagéo de fluxo de referéncia e
contra-feréncia; ampliagio de rede de profissionais treinados; desenvolvimento de projetos para
viabilizar parcerias com a Secretaria de Satde; desenvolvimento de bampanhas de esclarecimento.

A Atengéo Basica, as fls. 07-09 manifestou-se favoravelmente & apovagao

do projeto Afirmou que ja dispensa oxigéncio para o tratamento domiciliar aos afetados por doenga
respiratoria cronica. Estd em andamento 0 “programa pulmé&o paulistano”, por meio da Portaria SMS
801/09,: com cerca de 5.000 inscritos. A Autarquia Hospitalar, as fls. 59, também se manifestou
favoravelmente ao projeto, tendo em vista a manifestagdo da Atengéo Basica.

| O expediente foi encaminhado a esta AJ em 11.07.2013, muito
postenomente ao prazo fixado as fls. 01, de 27.05.2013. o

E o relatorio.

Em que pese os pareceres da area técnica, juridicamente vejo Obices
insanaveis ao projeto. Primeiro: todas as competéncias administrativas discriminadas nos incisos do
art. 2° do Projeto independem de nova previsao legislativa para serem executadas, tando que esta
em andamento nesta pasta o Programa Pulmé&o Paulistano, que cumpre boa parte dos objetivos. As
obngagées impostas aos particulares nos demais impositivos, ja decorrem das leis vigentes.

Assim, o fato de existir um programa em andamento na Pasta n&o &
jusitificativa plausivel para edic&o da lei. Pelo contrario: € um argumento .em prol de sua
desnecéssidade.

Segundd: compete & Unido e aos Estados legislar sobre a defesa da saude
(art. 24, Xll, da CF/88). Existe uma razdo dogmatica para o Municipio ndo ser arrolado nesse
dispositivo: a principio, ndo the compete legislar sobre 0 assunto.

TN
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o principio da independéncia dos poderes previsto no art. 2° da Constituicio Federal e no art. 5° aa
Constituicdo do Estado Sao Paulo. Como visto, o aludido PL cria obrigac&o para a Administraqéo
Municipal, extrapolando, portanto, a competéncia legislativa do autor do projeto. O Projeto mterfere
nas atribuigdes da Secretaria Municipal da Saude, o que o torna nulo por vicio de iniciativa. ;
Com efeito, conforme se verifica do disposto no art. 69 da Lei
Orgéanica do Municipio de Sao Paulo, co'mpete privativamente ao Prefeito, alem de outras atribuicbes
previstas na referida Lei, (XVI) propor & Camara Municipal projetos de lei sobre criag&o, alteragio das
Secreta_rias Municipais e Subprefeituras, inclusive sobre suas estruturas e atribuic(:oes. Portanto, no

caso em questao, o referido projeto de lei usurpa competéncia privativa do senhor Prefeito, razao pela
qual deve ser vetado na integra.

Ademais, o PL ora analisado cria despesas para a Administracio
Municipal, sem sequer prever a fonte de custeio de tais despesas, interferindo, assim, mais uma
vez na competéncia exclusiva do Executivo, prevista no art. 70, VI, da Lei Orgénica do Municipio.

Diante do exposto, proponho o veto total ao PL em comento.

Séo Paulo, 12 de julho de 2013,

RICARDO MARCONDES MARTINS
Chefe de Assessoria Juridica
‘OAB/SP 180.005
/SMS.G
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Viniciu
SAQ PAULO Assessoria Parlamentar :
SAUDE
! Fa'h "? o
i” p ROIS O IGG u«x Folha de mformagao n° 18.
- M 133 P w@::gﬁmn
TID 10730371 ARG AT
Do Memo.366/2013-ATL Il em 15.07.2013 a) A
William Hélio de Souza
RF.729753

INTERESSADO: SGM/ATL- Il

ASSUNTO: Solicita analise e manifestagéo fundamentada sobre o Projeto de

Lei n° 299/2012, de autoria do Legislativo, cdpia anexa (Ver.
Marco Aurélio Cunha)

A |
SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento a solicitagéo de V. Sa. a matéria em pauta
foi encamlnhada para pronunciamento das Areas Técnicas competentes desta

Pasta.

Diante das manifestacoes das Areas Técnicas da
Coordenagao da Atengdo Basica e Autarquia Hospltalar Municipal, juntadas as
fls.07/08 e 13, opina favoravelmente a proposta. No entanto Assessoria-Juridica
desta Pasta, em seu parecer vislumbra Gbices insanaveis, juntadaé as fls.16 e 17, e,
em que pese a relevancia do tema a presente proposta, evidencia certo exagero em
3ua$ acoOes impositivas ao Executivo Paulista, sem sequer prever a fonte de custeio
de tais despesas, acarretando desta forma, interferéncia nas atribuicdes da
Secretaria Municipal da Saude. Assim sendo, recomendo VETO TOTAL, ao Projeto
de Lei em comento. s

Sao Paulo, 15 de jufho de 2013.°

..‘\ -~

JOSE DE FILIPPI JUNIOR
Secretario Municipal da Saude
SMS -G
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Do Processo n? 2013-0.289.406-0 Folha de Informagdo n® 16658-?9;:’
Ca\ ,J

Em 04/11/2013 .. 7
W -_.".\:- P !

INTERESSADO: Camara Municipal de S3o Paulo

ASSUNTO: PL n2 299/12, de autoria do Vereador Marco Aurélio Cunha, que institui no
ambito |do MSP o Programa de Servigos Integrados para Tratamento das doencas
respiratérias, especialmente para o tratamento da doenca respiratoria avangada (DPA) e

o Programa de Dispensag¢do de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP). Pedido de
subsidios.

Ao
Dr. Ricardo Marcondes Martins

Chefe de Assessoria Juridica
SMS.G

Em tramitacdo continua

Em atengdo ao solicitado, reiteramos as informagdes do parecer emitido por esta:
Area Técnica em 07/06/13 (copia em Fl n2 08 e 09), no qual sdo apfesentadas as agdes
dirigidaé ao cuidado com a doenca respiratéria avan¢ada ja implantadas na rede
municipal de saude, as quais contemplam integralmente a propositura em tela.

No tocante aos quesitos da Fl n2 3, informa-se que:

1. De acordo com as informagdes das Coordenadorias Regionais de Saude de SMS, -
a previsio de comprometimento do recurso com a oxigenoterapia domiciliar

prolongada para 2013 e seu impacto no recurso total da CRS sado,
respectivamente:

a. CRS Norte — RS 6.042.336,84 (11,5% do recurso total)
b. CRS Sudeste - RS 11.773.440,00 (20,6% do recurso total)
c. CRS Leste - RS 6.483.672,00 (12,1% do recurso total)



PREFEITURA DE

SAO PAULO \i "
SAUDE .
Prefeitura da Cidade de S3o Paulo oSt EQ‘MQ
Secretaria Municipal da Satdde gt Q\U“’ &0 Zag
Foina n° ‘\‘N"

CRRIA

d. CRS Centro-Oeste - R$ 38.945.000,00 (10,3% do recurso total)
~e. CRSSul-RS 8.658.167,48 (12,2% do recurso total) ~11.2610/8GP.A2
2. A opinido do executivo sobre a matéria estd expressa na recomendagao do
Senhor Secretério Municipal da Satide (FI n2 13), pelo veto total ao Projeto de Lei
em comento.

Vinf¢

04/11/2013

Marcia Massironi
AT de Saude do Adulto
SMS.G

MM/mm
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' ocesson MLOS

Vinfciu MDU‘
r 11 281 - 2

Do Processo n°® 2013-0.289.406-0 em 05/11/2013 ) X

SMS.G/Chefia de Gabinete ﬁﬁpiﬁ 4,;..,: B \ =
Sr. Assessor Parlamentar : damS \

Trata o presente de expediente, encaminhado péf'SGM/ATL“

solicitando a reanalise, ou seja, manifestagéo conclusiva, sobre o Projeto de Lei 01,_-
00299/2012, de autoria do legislativo, que institui no ambito deste Municipio /o
,’/
| /
Pede-se, que sejam abordados os aspectos quanto a

{
programa de servigos integrados para tratamento de doengas respiratorias. 4

“conveniéncia, oportunidade e viabilidade técnica e orgamento-financeira de sua
efetiva implementagdo”. No mais, solicitam retorno at¢ o dia 05/11/2013,
considerando o prazo legal previsto para o atendimento. -

Assim, considerando que as questdes levantadas para
abordagem desta nova analise pesa sobre questdes tecnicas, os autos foram
encaminahdos a Coordenagéo de Atengdo Basica / AT de Saude do Aduldo para
manifestagao.

, Neste espeque, inicialmente, a area competente reitera as
informacgodes de fls. 08/09, que explana as agdes ja dirigidas ao cuidado da doenga
respiratoria avangada, implantadas na rede municipal de satde.

Note-se que referida area atesta que as agdes propostas no
referido PL ja se encontram “integralmente” contempladas na rotina de cuidado da

doenga e, neste sentido, ha que concluir pela desnecessidade da presente
prositura.

No mais, sobre o aspecto financeiro, a previséo

comprometimento de recursos com a oxngenoterap|a domiciliar esta descrita aé&ﬂ
16/17.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  roeesson”_{Jf 15
Vinlclup Moieir, afcﬂ@o

COHPIA 261 « YGP-12

Do Processo n° 2013-0.289.406-0 "~ em 05/11/2013

| Sobre a questdao de conveniéncia e oportunidade, bem como
opniéo do executivo sobre a matéria em questdo, reitera a area técnica\a‘
manifestagdao do Senhor Secretario sobre o VETO TOTAL quanto ao prf);_c_a/ggc')T o

N gl

Vencidas essas consideragdes, que esgotam o olicitadé,i;iﬁli' ‘!
ATL, no que tange ao aspecto juridico do Projeto em tela, reiteramos, desde logo, as /
razdes aventadas as fls. 11/12, eis que, s.m,j., os vicios la existentes ainda |
subsitem.

| Sendo estas as ponderagdes juridicas acerca do tema, bom
nosso posicionamento pelo veto total do PL, encaminhamos em devolugdo a
solicitagéo da Assessoria Parlamentar, ressaltando que o recebimento do
expediente na AJ se deu em 05/11/13, prazo solicitado as fls. 14, pela SGM/ATL.

Sao0 Paulo, 05 de novembro de 2013

"
KATIUSE VEI}A

! Assessora Munigipal
‘ Assessora Juridica-SMS.G
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

William Hélio de Souza
RF.729753

PREFEIURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE  Processo n®
sﬂo PAULO Assessoria Parlamentar Vinlchs
SAUDE '
i @F”? A Folha de informagdo n° 20.
Do Processo n® 2013.0.289.406-0 em 06.11.2013 a) //)—\/

INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 299/2012, de autoria da Vereador Marco Aurélio
| Cunha, que institui no ambito do Municipio de Sao Paulo, o
Programa de Servigos Integrados para tratamento das doengas
respiratorias, especialmente para tratamento da doencga
pulmonar avangada (DPA) e o Programa de dispensag¢ao de
oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP). Pedido de

subsidios. '

A .
SGM/ATL - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento a solicitagdo de V.Sa., o Projeto de Lei em |

pauta foi reencaminhado para analise das Areas Técnicas competentes desta Pasta.
' Face ao exposto, pela Area Técnica Satde do Adulto da:
Coordenagao da Atengédo Basica e Assessona Juridica desta Pasta, juntadas ag

fls.16/17/18/ e 19, o Projeto de Lei n° 014/2010, nao retne condicdes para se -'
converter em Lei. Razéo pela qual, reiteramos VETO TOTAL ao Projeto de Lei er |

=
ra

comento. ‘ &3

mwmmmﬁsv

Sao Paulo, 06 de novembro de 2013.

50&0{% Qllﬁ;‘; ;!?‘4

07 NOV 2013

 José de RECEBID

SMS -G

JJLPWHS

Secretario Muhicipal da Saude ‘ 1 9 77

Rua General Jardim, 36 — Vila Buarque —S4o Paulo — Cep:01223-010
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CAMARA MUNICIPAL DE Calo Cés%drlgues
SAO PAU Lo o | RF 11.267 - SGP-12
16 - PAR - .
16- 0068€/2014

PARECER N° DA COMISSAO DE FINANGAS E 912 -
ORGAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 299/2012 ‘ ,

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Verea{dor Marco Aurélio
Cunha, visa instituir, no ambito do Municipio de S3o Paulo, o Programa de Servigos¥us® uts
Integrados para tratamento das doencas respiratérias, especialmente para tratamento :
da doenca pulmonar avancada (DPA) e o Programa de ‘Dispensagéowde
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).

A propositura tem como objetivos promover estratégias - para prevencgao,
diagnéstico, e tratamento de doengas respiratorias; implantar servigos de referéncia
para atendimento especializado; estruturar a rede de atendimento; ampliar a rede de~
profissionais treinados; desenvolver projetos para viabilizar parcerias com a
Secretaria Estadual de Saude e Instituicbes com expertiseé "ol "'qué "tenham ™~
conhecimento cientifico nessa area e desenvolver campanhas-de esclarecimento’ s -«iz 5 |
para a populagao. L

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a proposnura vnsto que as- - -
despesas de sua execug¢do serdo cobertas por dotacdes or(;amentarlas proprlas
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, é o parecer.
Sala da Comissédo de Finangas e Orgamento, em Q8 / S / /‘f

.-

W Ver. AuféligiNomura

Presidente Relalpr
Ver. Abou Anni Ver. David Soares er. Jair Tatto
Ver. Laércio Benko Ver. Paulo Fiorilo Ver. Ricardo Nunes
17 - RELCOM

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarel, 100 S3oPaulo-SP ¢ '/~ 00703/2014 www camara.sp.gov.br Pég 1 de 2
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