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A’ Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 1° A ementa da Lei n° 12.365, de 13 de junho de 1997, passara a vigorar
com a seguinte redagao:

“Dispbe sobre a obrigatoriedade de atendimento preferencial a deficientes fisicos,
criangas, idosos e gestantes nos postos de saude, hospitais municipais, prontos
atendimentos e redes conveniadas.” (NR)

Art. 2° Fica alterado o art. 1° da Lei n° 12.365, de 13 de Junho de 1997 que
passara a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° Fica instituido no ambito do Municipio de Sao Paulo o atehdimento
preferencial a deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos postos de
salide, hospitais municipais, prontos atendimentos e redes conveniadas. (NR)

&
§ 1° Os postos de saude, hospitais, prontos atendimentos e redes conveniadas‘?
deverao instalar guichés especificos para o atendimento das pessoas cutadas§
neste artigo.” (NR) %
Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo"2
maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicacao. §
Art. 4° As despesas com a execugdo da presente Lei correrdo por conta das;%
dotagdes orgamentérias proprias, suplementadas se necessario. %
&
Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as3
disposicdes em contrario. pg
o _ h
Sala das Sessdes, e o

— CEP 01319900 — SP — Tel. 3396-4286.

Viaduto Jacarei, 100 — 6° andar - sala 618 — Bela Vi
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Gabinete do Vereador Aurélio Nomura

JUSTIFICATIVA

A presente propositura objetiva incluir na ementa e no art. 1° da Lei n°® 12.365, de
13 de junho de 1997, as expressfes “crianga”, “pronto atendimento” e “redes
conveniadas”.

Com o atendimento de tais medidas, pretende-se estender as criangas a
obrigatoriedade de atendimento preferencial, nos moldes do que é executado
atualmente para os deficientes fisicos, idosos e gestantes.

Ademais, a proposta ainda determina que o referido atendimento nao se restrinja
apenas aos postos de saude e hospitais municipais, mas que seja incluido o
atendimento preferencial em prontos atendimentos e redes conveniadas a todos
os beneficiarios determinados pela Lei.

Com este intuito pretende-se garantir 0 atendimento rapido e eficiente as criangas
e ampliar a rede de atendimento hospitalar, sem, contudo, interferir no sistema ja
existente.

Como se sabe, as criangas estao frequentemente expostas a doengas devido ao
seu sistema imunolégico estar em desenvolvimento e precisam de atendimento
rapido e seguro que lhes proporcione diagnéstico e tratamento eficientes.

Assim, nada mais justo e oportuno que garantirmos por meio desta proposta o
atendimento preferencial as criangcas em postos de saude, hospitais municipais,
prontos atendimentos e redes conveniadas, situados no ambito do Municipio de
Sao Paulo.

Portanto, diante do exposto e, tendo em vista que a proposta expressa a vontade
da populagdo, conto com o apoio de meus Nobres Pares na aprovagao deste
projeto de lei.

Aurefio[Nomura
Vergador

Viaduto Jacarei, 100 — 6° andar — sala 618 — Bela Vista — CEP 01319-900 — SP — Tel. 3396-4286.
nomura@camara.sp.gov.br www.auretiongmura.com.br
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PL N° 0366/12
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo),

no site www.senado.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacéo, a respeito do
assunto foi localizado o seguintes:

- Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente e da outras providéncias, especiaimente seu artigo 4°, paragrafo
Unico, alineas “a” e “b’

- Lei Federal n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento
as pessoas que especifica, e da outras providéncias;

-Decreto Federal n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que regulamenta as Leis n°
10.048,de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de. 2000, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promogao da ‘acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias;

- Lei Organica do Municipio de Sao Paulo, especialmente seu artigo 7°, paragrafo
unico;

- Lei Municipal n°® 11.248,de 1° de outubro de 1992,que dispde sobre o atendimento
preferencial de gestantes, maes com criangas de colo, idosos e deficientes em
estabelecimentos comerciais, de servigcos e similares, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 12.365, de 13 de junho de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade
de atendimento preferencial a deficientes fisicos, idosos e gestantes nos postos de
saude e hosp|ta|s municipais;

- Lei Municipal n° 13.314, de 31 de janeiro de 2002, que dispde sobre o “Projeto de
Humanizacdo do Atendimento Hospitalar” nos hospitais ptblicos municipais;

- Lei Municipal n® 13.773, de 3 de fevereiro de 2004, que dispde sobre o Programa de
Orientacdo e Humamzac;ao nos hospitais da rede publica municipal e da outras
provndenmas

- Lei Municipal n® 13.780, de 11 de fevereiro de 2004, que dispbe sobre a criagcao do
Programa Municipal de Atengdo 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 servicos e das acdes de saude no Municipio de Sao Paulo, e da outras
providéncias;

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 Sao Paulo SP CEP01319-900 fone (1 1) 33964000 WWW.Camara.sp.qov. br
PLn° 0366/ 12 - pesquisa ; . .
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- PL n° 0196/08, de autoria do Vereador Claudio Prado,que dispde sobre informag%b/
ao idoso do direito ao atendimento preferencial nos estabelecimentos de satde;

- PL n° 0411/10,de autoria do Vereador Netinho de Paula, que dispde sobre a
concessao de gratuidade da tarifa pelo uso do sistema municipal de transporte publico
e coletivo de passageiros as criangas e adolescentes portadores de patologias
crdnicas, e da outras providéncias.

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presehte
informacao.

Envio a SGP.22 para as providéncias cabiveis e posterior remessa & Comissio de
Constituicdo, Justica e Legislacdo Participativa, para prosseguimento, de acordo com
despacho do Sr. Presidente de fls. 01.

S30 Paulo, 24 de setembro de 2012

lo de Carvalho Giannini
or do Setor de Pesq. e Analise Prévia
AB/SP 55.289
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LEI N° 8.069, DE 13 DE JULHO DE 1990.

Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
da outras providéncias.

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

2. 7

Titulo |
Das Disposicdes Preliminares
Art. 1° Esta Lei dispde sobre a protecéo integral a crianga e ao adolescente.

Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.

Paragrafo Unico. Nos casos expressos em lei, aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas
entre dezoito e vinte e um anos de idade.

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educagéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria.

e 'Parégrafo tnico. A garantia de prioridade compreende:
a) primazia de receber protecéo e socorro em quaisquer circunstancias;
b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
¢) preferéncia na formulag@o e na execugéo das politicas sociais publicas;

d) destinacao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecéo a infancia e a
juventude.

Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacgéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opress&o, punido na forma da lei qualquer atentado, por agéo ou omissao,
aos seus direitos fundamentais.

Art. 6° Na interpretacéo desta Lei levar-se-4o0 em conta os fins sociais a que ela se dirige, as exigéncias
do bem comum, os direitos e deveres individuais e coletivos, e a condicdo peculiar da crianga e do
adolescente como pessoas em desenvolvimento.

Titulo Il

Dos Direitos Fundamentais

Matéria PL 366/2012. Nao foi possivel extrair as informagdes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Do Direito a Vida e a Saude

Capitulo | C N/\‘@QI?S‘E

Art. 7° A crianca e 0 adolescente tém direito a protecao a vida e a saude, mediante -a.efetivacao
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, Zm
condi¢cdes dignas de existéncia.

Art. 8° E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de Salde, o atendimento pré e perinatal.

§ 1° A gestante sera encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo critérios médicos
especificos, obedecendo-se aos principios de regionalizagao e hierarquizagao do Sistema.

§ 2° A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo médico que a acompanhou na fase pré-
natal.

§ 3° Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a gestante e a nutriz que dele necessitem.

§ 42 Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicolégica a gestante e a mae, no periodo pré
e pds-natal, inclusive como forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado puerperal. (Incluido
pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

§ 52 A assisténcia referida no § 42 deste artigo devera ser também prestada a gestantes ou méaes que
manifestem interesse em entregar seus filhos para adogéo. (Incluido pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

Art. 9° O poder publico, as instituicbes e os empregadores propiciardo condigdes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade.

Art. 10. Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a saude de gestantes, publicos e
particulares, sao obrigados a:

I - manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios individuais, pelo prazo de
dezoito anos;

Il - identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impress&o plantar e digital e da impressao
digital da mae, sem prejuizo de outras formas normatizadas pela autoridade administrativa competente;

Ill - proceder a exames visando ao diagndstico e terapéutica de anormalidades no metabolismo do
recém-nascido, bem como prestar orientagéo aos pais;

IV - fornecer declaragéo de nascimento onde constem necessariamente as intercorréncias do parto e do
desenvolvimento do neonato;

V - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae.

Art. 11. E assegurado atendimento integral a salide da crianga e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Saulde, garantido o acesso universal e igualitario as acbes e servicos para promocao,
protecao e recuperacao da saude. (Redac&o dada pela Lei n® 11.185, de 2005)

§ 1° A crianca e o0 adolescente portadores de deficiéncia receberao atendimento especializado.

§ 2° Incumbe ao poder publico fornecer gratuitamente aqueles que necessitarem os medicamentos,
proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagao ou reabilitagao.

Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar condicbes para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacao de crianga ou
adolescente.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra crian¢ca ou adolescente serao
obrigatoriamente comunicados ac Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069Compilado.htm 27/8/2012
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.. -Paragrafo Unico. As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus'filhos.para-adogéo
serdo obrigatoriamente encaminhadas a Justiga da Infancia e da Juventude. {Incluido pela Lei n® 12J010, de
2009) Vigéncia '

providéncias legais.

Art. 14. O Sistema Unico de Satde promovera programas de assisténcia médica e odontoldgica para a
prevencéo das enfermidades que ordinariamente afetam a populagéo infantil, e campanhas de educacéo
sanitaria para pais, educadores e alunos.

Paragrafo Unico. E obrigatéria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades
sanitarias.

Capitulo Il
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 15. A crianca e o adolescente tém direito & liberdade, ao respeito e & dignidade como pessoas
humanas em processo de desenvolvimento € como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos
na Constituicdo e nas leis.

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:

| - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais;
** "Il - opini&o e expressao;

Il - crenga e culto religioso;

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;

V - participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminagao;

VI - participar da vida politica, na forma da lei;

VIl - buscar refugio, auxilio e orientacao.

Art. 17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da crianca
e do adolescente, abrangendo a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e
crengas, dos espacos e objetos pessoais.

Art. 18. E dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor.

Capitulo lli
Do Direito & Convivéncia Familiar e Comunitaria
Secao |
Disposicdes Gerais

Art. 19. Toda crianga ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre
da presenca de pessoas dependentes de substancias entorpecentes.

§ 12 Toda crianga ou adolescente que estiver inserido em programa de acolhimento familiar ou
institucional tera sua situagao reavaliada, no maximo, a cada 6 (seis) meses, devendo a autoridade judiciaria
competente, com base em relatdrio elaborado por equipe interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069Compilado.htm 27/8/2012

Matéria PL 366/2012. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.



[.8069Compilado autuReERm13P/@F2§15 00:00:00.

| - armas, municdes e explosivos;

bl

Il - bebidas alcodlicas; ek
111 - produtos cujos componentes possam causar dependéncia fisica ou psiquica ainda dvu‘e‘bvarﬂti'iii%
indevida;
IV - fogos de estampido e de artificio, exceto aqueles que pelo seu reduzido potencial sejam incapazes
de provocar qualquer dano fisico em caso de utilizagdo indevida;

Io.

V - revistas e publicacdes a que alude o art. 78;
VI - bilhetes lotéricos e equivalentes.

Art. 82. E proibida a hospedagem de crianca ou adolescente em hotel, motel, pensdo ou
estabelecimento congénere, salvo se autorizado ou acompanhado pelos pais ou responsavel.

Secao lll
Da Autorizacado para Viajar

Art. 83. Nenhuma crianca podera viajar para fora da comarca onde reside, desacompanhada dos pais
ou responsavel, sem expressa autoriza¢ao judicial.

§ 1° A autorizacdo ndo sera exigida quando:

a) tratar-se de comarca contigua a da residéncia da crianca, se na mesma unidade da Federagéo, ou
incluida na mesma regido metropolitana;

b) a crianga estiver acompanhada:

T e

1) de ascendente ou colateral maior, até o terceiro grau, comprovado documentalmente o parentesco;
2) de pessoa maior, expressamente autorizada pelo pai, mae ou responsavel.

§ 2° A autoridade judiciaria podera, a pedido dos pais ou responsavel, conceder autorizacio valida por
dois anos.

Art. 84. Quando se tratar de viagem ao exterior, a autorizacdo & dispensavel, se a crianga ou
adolescente:

| - estiver acompanhado de ambos os pais ou responsavel;

Il - viajar na companhia de um dos pais, autorizado expressamente pelo outro através de documento
com firma reconhecida.

Art. 85. Sem prévia e expressa autorizacdo judicial, nenhuma crianca ou adolescente nascido em
territério nacional podera sair do Pais em companhia de estrangeiro residente ou domiciliado no exterior.

Parte Especial
Titulo | -
Da Politica de Atendimento
Capitulo |

Disposicoes Gerais
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Art. 86. A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente fa e a e{?gvlsl gc,{um
conjunto articulado de agdes governamentais e nao-governamentais, da Unido, dos estados, do D|str|to

Federal e dos municipios. %/
Art. 87. Sdo linhas de ag¢do da politica de atendimento: (Vide Lein® 12.010, de 2009) Viqéncj

| - politicas sociais basicas;

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles que deles
necessitem;

Ill - servicos especiais de prevengao e atendimento médico e psicossocial as vitimas de negligéncia,
maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao;

e *

IV - servigo de identificacdo e localizagao de pais, responsavel, criangas e adolescentes desaparecidos;
V - prote¢ao juridico-social por entidades de defesa dos direitos da crianga e do adolescente.

VI - politicas e programas destinados a prevenir ou abreviar o periodo de afastamento do convivio
familiar e a garantir o efetivo exercicio do direito & convivéncia familiar de criangas e adolescentes; (Incluido
pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

VIl - campanhas de estimulo ao acolhimento sob forma de guarda de criangas e adolescentes afastados
do convivio familiar e a adog¢ao, especificamente inter-racial, de criangas maiores ou de adolescentes, com
necessidades especificas de saude ou com deficiéncias e de grupos de irmaos. (Incluido pela Lei n°® 12.010,
de 2009) Vigéncia

Art. 88. Sao diretrizes da politica de atendimento:
I - municipalizagao do atendimento;

Il - criagdo de conselhos municipais, estaduais € nacional dos direitos da crian¢a e do adolescente,
6rgaos deliberativos e controladores das agbes em todos os niveis, assegurada a participacao popular
paritaria por meio de organizagdes representativas, segundo leis federal, estaduais € municipais;

lll - criagdo e manutengdo de programas especificos, observada a descentralizagdo politico-
admmlstratlva

IV - manuten¢ao de fundos nacional, estaduais € municipais vinculados aos respectivos conselhos dos
direitos da crianga e do adolescente;

V - integrac&o operacional de 6rgaos do Judiciario, Ministério PUblico, Defensoria, Seguranga Publica e
Assisténcia Social, preferencialmente em um mesmo local, para efeito de agilizacao do atendimento inicial a
adolescente a quem se atribua autoria de ato infracional;

VI - integragdo operacional de 6rgaos do Judiciario, Ministério Publico, Defensoria, Conselho Tutelar e
encarregados da execucdo das paliticas sociais basicas e de assisténcia social, para efeito de agilizagdo do
atendimento de criangas e de adolescentes inseridos em programas de acolhimento familiar ou institucional,
com vista na sua rapida reintegracao a familia de origem ou, se tal solucdo se mostrar comprovadamente
inviavel, sua colocagdo em familia substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28 desta
Lei; (Redacdo dada pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

VIl - mobilizagdo da opini&o publica para a indispensavel participacédo dos diversos segmentos da
sociedade. (Incluldo pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

Art. 89. A fungdo de membro do conselho nacional e dos conselhos estaduais e municipais dos direitos
da crianga e do adolescente é considerada de interesse publico relevante e n&o sera remunerada.

. Capitulo i
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§ 2° A auséncia do defensor ndo determinara o adiamento de nenhum ato, do processo«dé{;Qdo Qjuiz
nomear substituto, ainda que provisoriamente, ou para o s6 efeito do ato. frodiha (HH ,
§ 3° Sera dispensada a outorga de mandato, quando se tratar de déf’ehr;é.' T no ?%@L d
constituido, tiver sido indicado por ocasido de ato formal com a presenca da autoridade Judlména ¥ )/

o

Capitulo VI
Da Protecédo Judicial dos Interesses Individuais, Difusos e Coletivos

Art. 208. Regem-se pelas disposicdes desta Lei as agdes de responsabilidade por ofensa aos direitos
assegurados a crianca e ao adolescente, referentes ao ndo oferecimento ou oferta irregular: (Vide Lei n°
12.010, de 2009) Vigéncia

L

| - do ensino obrigatério;

LY

1l - de atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia;
11l - de atendimento em creche e pré-escola as criancas de zero a seis anos de idade;
1V - de ensino noturno regular, adequado as condi¢des do educando;

V - de programas suplementares de oferta de material didatico-escolar, transporte e assisténcia a saude
do educando do ensino fundamentali;

VI - de servico de assisténcia social visando a protecdo a familia, a maternidade, a infancia e a
adolescéncia, bem como ao amparo as criangas e adolescentes que dele necessitem;

VII - de acesso as agdes e servicos de salde;
VIII - de escolarizagéo e profissionalizagdo dos adolescentes privados de liberdade.

IX - de acles, servigos e programas de orientag3o, apoio € promogéo social de familias e destinados ao
pleno exercicio do direito & convivéncia familiar por criancas e adolescentes. (Incluido pela Lei n°® 12.010, de
2009) Vigéncia

.

k]

X - de programas de atendimento para a execugdo das medidas socioeducativas e aplicacéo de

medidas de protegéo. (Incluido pela Lei n® 12.594, de 2012)  (Vide)

§ 12 As hipoteses previstas neste artigo ndo excluem da protecéo judicial outros interesses individuais,
difusos ou coletivos, proprios da infancia e da adolescéncia, protegidos pela Constituicdo e pela Lei.
(Renumerado do Paragrafo Unico pela Lei n® 11.259, de 2005)

§ 22 A investigagdo do desaparecimento de criangas ou adolescentes sera realizada imediatamente
apos notificacdo aos orgados competentes, que deverdo comunicar o fato aos portos, aeroportos, Policia
Rodoviaria e companhias de transporte interestaduais e internacionais, fornecendo-lhes todos os dados
necessarios a identificacédo do desaparecido. (Incluido pela Lei n°® 11.259, de 2005)

Art. 209. As acdes previstas neste Capitulo serdo propostas no foro do local onde ocorreu ou deva
ocorrer a acdo ou omiss&o, cujo juizo tera competéncia absoluta para processar a causa, ressalvadas a
competéncia da Justica Federal e a competéncia originaria dos tribunais superiores.

Art. 210. Para as acgbes civeis fundadas em interesses coletivos ou difusos, consideram-se legitimados
concorrentemente:

| - o Ministério Publico;
11 - a Uni&o, os estados, os municipios, o Distrito Federal e os territérios;

Ill - as associacdes legalmente constituidas ha pelo menos um ano e que incluam entre seus fins
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LEI N© 10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000.

Mensagem de Veto Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica,
Reqgulamento e da outras providéncias.

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

Art. 12 As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento
prioritario, nos termos desta Lei. (Redac&o dada pela Lei n° 10.741, de 2003)

Art. 22 As reparticdes publicas e empresas concessionarias de servicos publicos estio obrigadas a
dispensar atendimento prioritario, por meio de servicos individualizados que assegurem tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas a que se refere o art. 12

Paragrafo unico. E assegurada, em todas as instituicdes financeiras, a prioridade de atendimento as
pessoas mencionadas no art. 12,

Art. 32 As empresas publicas de transporte e as concessionarias de transporte coletivo reservaréo
assentos, devidamente identificados, aos idosos, gestantes, lactantes, pessoas portadoras de deficiéncia e
pessoas acompanhadas por criangas de colo.

Art. 42 Os logradouros e sanitarios pablicos, bem como os edificios de uso publico, terdo normas de
construcéo, para efeito de licenciamento da respectiva edificagéo, baixadas pela autoridade competente,
destinadas a facilitar o acesso e uso desses locais pelas pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 52 Os veiculos de transporte coletivo a serem produzidos apés doze meses da publicacio desta Lei
ser&o planejados de forma a facilitar o acesso a seu interior das pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 12 (VETADO)

§ 22 Os proprietarios de veiculos de transporte coletivo em utilizagcdo terdo o prazo de cento e oitenta
dias, a contar da regulamentacéo desta Lei, para proceder as adaptacdes necessarias ao acesso facilitado
das pessoas portadoras de deficiéncia.

» . *Art. 62 A infracéo ao disposto nesta Lei sujeitara os responsaveis:

| — no caso de servidor ou de chefia responsavel pela reparticdo publica, as penalidades previstas na
legislacédo especifica;

[l - no caso de empresas concessionarias de servigo publico, a multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a
R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), por veiculos sem as condi¢des previstas nos arts. 32 e 52;

IIl — no caso das instituicdes financeiras, as penalidades previstas no art. 44, incisos I, Il e 1ll, da Lei n®
4.595, de 31 de dezembro de 1964.
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Paragrafo unico. As penalidades de que trata este artigo serdo elevadas ao dobro, em caso de
reincidéncia.

Art. 72 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de sessenta dias, contado de sua

publicagéo.
Art. 82 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo. e Al,)/ T
Brasilia, 8 de novembro de 2000; 1792 da Independéncia e 1122 da Republica: .- K—/ qu@@ ( ’Vg
v' TR N A T~ f
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO S
Al¢ides Lopes Tapias NI G
Martus Tavares

Este texto n&o substitui o publicado no D.O.U. de 9.11.2000
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DECRETO N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.

Regulamenta as Leis n® 10.048, de 8 de novembro
de 2000, que da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, € 10.098, de 19 de dezembro
de 2000, que estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promogdo da acessibilidade das

et pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituicao, e tendo em vista o disposto nas Leis n2% 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de
dezembro de 2000,

DECRETA:

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Este Decreto regulamenta as Leis n% 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de
dezembro de 2000.

Art. 22 Ficam sujeitos ao cumprimento das disposi¢cdes deste Decreto, sempre que houver interagdo
com a matéria nele regulamentada:

| - a aprovacdo de projeto de natureza arquitetdnica e urbanistica, de comunicacdo e informagao, de
transporte coletivo, bem como a execucdo de qualquer tipo de obra, quando tenham destinagéo publica ou
coletiva;

Il - a outorga de concessao, permissao, autorizagdo ou habilitacao de qualquer natureza;

LY

Il - a aprovacdo de financiamento de projetos com a utilizagdo de recursos publicos, dentre eles os
projetos de natureza arquitetdnica e urbanistica, os tocantes a comunicacéo e informagéo e os referentes ao
transporte coletivo, por meio de qualquer instrumento, tais como convénio, acordo, ajuste, contrato ou similar;
e

IV - a concessdo de aval da Unido na obtencdo de empréstimos e financiamentos internacionais por
entes publicos ou privados.

Art. 32 Serdo aplicadas sancgdes administrativas, civeis e penais cabiveis, previstas em lei, quando ndo
forem observadas as normas deste Decreto.

Art. 42 O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia, os Conselhos Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, e as organizagdes representativas de pessoas portadoras de deficiéncia
terdo legitimidade para acompanhar e sugerir medidas para o cumprimento dos requisitos estabelecidos
neste Decreto.

CAPITULO Il

DO ATENDIMENTO PRIORITARIO

.

Art. 52 Os 6rgaos da administragdo publica direta, indireta e fundacional, as empresas prestadoras de
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servicos publicos e as instituicdes financeiras deverdo dispensar atendimento pnontano »8S pesso
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. v'fc;;:v /% @
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§ 12 Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n® 10.690, de 16 de junho de 2003, a
gue possui limitagcdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas seguintes
categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da func¢éo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacéo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que n&o produzam dificuldades para o desempenho de
fungdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corre¢ao optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregéc éptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menoer que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condig¢des anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacéo
antes dos dezoito ancs e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicagéo;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;

4. utilizacao dos recursos da comunidade;

5. saude e seguranca;

6. habilidades académicas;

7. lazer; e

8. trabalho;

e) deficiéncia miltipla - associagao de duas ou mais deficiéncias; e

I - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa portadora
de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou temporariamente,
gerando reducao efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenag&o motora e percepgao.

§ 22 O disposto no caput aplica-se, ainda, &s pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
gestantes, lactantes e pessoas com crianc¢a de colo.

§ 32 O acesso prioritario as edificagbes e servigos das institui¢des financeiras deve seguir os preceitos
estabelecidos neste Decreto e nas normas técnicas de acessibilidade da Associag&o Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT, no que nao conflitarem com a Lei n® 7.102, de 20 de junho de 1983, observando, ainda, a
Resolucéo do Conselho Monetario Nacional n2 2.878, de 26 de julho de 2001.

Art. 62 O atendimento prioritaric compreende tratamento diferenciado e atendimento imediato as
pessoas de que trata o art. 52.
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. . .§ 12 0O tratamento diferenciado inclui, dentre outros:

| - assentos de uso preferencial sinalizados, espacos e instalagbes acessiveis;

= e Ak

e

EINT wete

Il - mobilidrio de recepcé@o e atendimento obrigatoriamente adaptado & altura e & condic¢ao fisica de
pessoas em cadeira de rodas, conforme estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT;

Il - servigos de atendimento para pessoas com deficiéncia auditiva, prestado por intérpretes ou pessoas
capacitadas em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no trato com aquelas que n&o se comuniguem em
LIBRAS, e para pessoas surdocegas, prestado por guias-intérpretes ou pessoas capacitadas neste tipo de
atendimento;

IV - pessoal capacitado para prestar atendimento as pessocas com deficiéncia visual, mental e multipla,
bem como as pessoas idosas;

V - disponibilidade de area especial para embarque e desembarque de pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida;

VI - sinalizag&o ambiental para orientagao das pessoas referidas no art. 52;

VIl - divulgagéo, em lugar visivel, do direito de atendimento prioritario das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

“» “VIIl - admiss&o de entrada e permanéncia de cdo-guia ou cdo-guia de acompanhamento junto de
pessoa portadora de deficiéncia ou de treinador nos locais dispostos no caput do art. 52, bem como nas
demais edificacdes de uso publico e naguelas de uso coletivo, mediante apresentagao da carteira de vacina
atualizada do animal; e

IX - a existéncia de local de atendimento especifico para as pessoas referidas no art. 52.

§ 22 Entende-se por imediato o atendimento prestado as pessoas referidas no art. 52, antes de
qualquer outra, depois de concluido o atendimento que estiver em andamento, observado o disposto no
inciso | do paragrafo unico do art. 32 da Lei n® 10.741, de 12 de outubro de 2003 (Estatuto do Idoso).

§ 32 Nos servicos de emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados de atendimento a saude, a
prioridade conferida por este Decreto fica condicionada a avaliagdo médica em face da gravidade dos casos
a atender.

§ 42 Os 6rg&os, empresas e instituicdes referidos no caput do art. 52 devem possuir, pelo menos, um
telefone de atendimento adaptado para comunicagéo com e por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

Art. 72 O atendimento prioritario no ambito da administragéo publica federal direta e indireta, bem como
das empresas prestadoras de servicos publicos, obedecera as disposicdes deste Decreto, além do que
estabelece o Decreto n2 3.507, de 13 de junho de 2000.

>+ "Paragrafo unico. Cabe aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal, no ambito de suas competéncias,
criar instrumentos para a efetiva implantag@o e o controle do atendimento prioritario referido neste Decreto.

CAPITULO IlI

DAS CONDICOES GERAIS DA ACESSIBILIDADE

Art. 82 Para os fins de acessibilidade, considera-se:

| - acessibilidade: condicéo para utilizag&o, com seguranga e autonomia, total ou assistida, dos espagos,
mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servicos de transporte e dos dispositivos, sjstemas
e meios de comunicagao e informagéo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento, a
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I D
IX - a acolhida e o tratamento igual a todos os JueT as™

respeito da lei, afluam para o Municipio;

X - a defesa e a preservagido do territédrio, dos recursos
naturais e do meio ambiente do Municipio;

XI - a preservacdo dos valores histdricos e culturais "da
populacgdo.

XII - a moralidade administrativa;

XIII - a idoneidade dos agentes e dos servidores publicos.
(Acrescentados pela Emenda 35/12)

Art. 3° - Esta lei estabelece normas auto-aplicéaveis,
excetuadas aquelas que expressamente dependam de outros
diplomas legais ou regulamentares.

i
Art. 4° - O Municipio, respeitados os principios fixados 1#
no art. 4° da Constituigcdo da Republica, manterd relacdes ’
internacionais, através de convénios e outras formas de
cooperacdao.

TITULO II

DO PODER MUNICTIPAL

Art. 5° - O Poder Municipal pertence ao povo, que o exerce
através de representantes eleitos para o Legislativo e- o
Executivo, ou diretamente, segundo o estabelecido nesta Lei. <
o
w
§ 1° - O povo exerce o poder: 3
R o |
. i
I - pelo sufrdgio universal e pelo voto direto e secreto; S
IT - pela iniciativa popular em projetos de emenda a Lei E
Crgdnica e de lei de interesse -especifico do Municipio, da S
cidade ou de bairros; ' &
III - pelo plebiscito e pelo referendo. s
O
§ 2° - Os representantes do povo serdo eleitos através dos

partidos pOllthOS, na forma prevista no inciso I do parédgrafo
anterlor :

de assina_g%;‘;gss C

Art. 6° - Os poderes Executivo e Legislativo sdo
independentes e harménicos, vedada a delegagdo, de poderes
entre si.

oes

Pardgrafo uUnico - O cidad&o investido na fungdo de um dos
poderes ndo poderd exercer a de outro, salvo as excecgdes
previstas nesta Lei. :

3

Art. 7° - E dever do Poder Municipal, em cooperacdo com a
Unido, o Estado e com outros Municipios, assegurar a todos o
exercicio dos direitos individuais, coletivos, difusos e
sociais estabelecidos pela Constituicdo da Republica e pela
Constituicdo Estadual, e daqueles inerentes as condicdes de
vida na cidade, inseridos nas competéncias municipais
especificas, em especial no que respeita a:

foi possivel extrair as informag

Matéria PL 366/2012. Nao

RS



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

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO . . ]

I - meio ambiente humanizado, sadio e ecologicamerte

equilibrado, bem de uso comum do povo, para as presentes e
futuras geracdes;

ITI - dignas condicbes de moradia;

ITII - locomogdo através de transporte coletivo adequado,
mediante tarifa acessivel ao usuario;

IV - protecdo e acesso ao patrimbénio histdérico, cultural,

turistico, artistico, arquitetdnico e paisagistico;
V - abastecimento de géneros de primeira necessidade;

VI - ensinc fundamental e educacdo infantil;

VII - acesso universal e igual a sautde;

VIIT - acesso a equipamentos culturais, de recreacdo e
lazer.

Pardgrafo tGnico - A criangca e o adolescente sao

considerados prioridade absoluta do Municipio.

Art. 8° - O Poder Municipal criara, por lei, Conselhos
compostos de representantes eleitos ou designados, a fim de
assegurar a adequada participacdo de todos os cidaddos em suas
decisdes.

Paragrafo unico. E vedado o exercicio da funcdo de
representante ou conselheiro por pessoas que incidam nos casos
de inelegibilidade, nos termos da legislacdo federal, inclusive
nos Conselhos Tutelares e Municipais.

(Acrescentado pela Emenda 35/12)

Art. 9° - A lei dispora sobre:

I - o modo de participacdo dos Conselhos, bem como das
associagbes representativas, no processo de planejamento
municipal e, em especial, na elaboracdo do Plano Diretor, do
Plano Plurianual, das diretrizes orcamentdrias e do orcamento
anual;

IT - a fiscalizagdo popular dos atos e decisbdes do Poder
Municipal e das obras e servigos publicos;
III - a participacdo popular nas:  audiéncias publicas

promovidas pelo Legislativo ou pelo Executivo.

Art. 10 - O Legislativo e o Executivo tomardo a iniciativa
de propor a convocacdo de plebiscitos antes de proceder a
discussdo e aprovacgdo de obras de valor elevado ou gque tenham
significativo impacto ambiental, segundo estabelecido em lei.

Art. 11 - Qualquer municipe, partido politico, associacao
ou entidade é parte legitima para denunciar irregularidades &
Camara Municipal ou ao Tribunal de Contas, bem como aos érgéos
do Poder Executivo.
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Camara Municipal de S&o Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 11248
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N© 11,248 01/10/1992 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispoe sobre 0 atendimento preferencial de gestantes, maes com criangas de colo, idosos e
deficientes em estabelecimentos comerciais, de servico e similares, e da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N© 4/1991 (ver documento)
Autor(es): Lidia Correa

Regulamentag8o: Decreto n® 32.975/1993 - Regulamenta esta Lei. (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
REGULAMENTAGAO.

Notas complem.: - Lei n® 13.948/2005 - DispGe sobre a obrigatoriedade das agéncias bancarias e demais
estabelecimentos de crédito de colocar a disposi¢do dos usudrios pessoal suficiente no setor
de caixas, para dar atendimento digno e profissional a seus ciientes.

Alterages: Lei 13.036/2000 - Altera o art. 3° desta Lei. (ver documento)
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LEI N 11.248° , DE 1 DPE OQUTUBRO DE 1992

(Projeto de Leli n® 04/91, da Vereadora Lidia Correa) - lw

1_«-1.*17_\'

"'Dispde sobre o atendimento preferencial

de gestantes, maes com criangas de colo,
idosos e deficientes em estabelecimentos -
comercials, de servigo e similares, e da

“outras prcvidencias.

LULZAa ERUNDINA DE SOUSA, Prefeita do Municipio de S3o Pau
lo, usando das atribuicoes -que lhe sdo cmﬁkrﬂks por lei.”
Faz saber gue a Camara Municipal, em sess3do de.3 de setem
bro de 1992 decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art 19 ~ Todos os estabelecimentos comer
ciais, de servigo e similares no Municipio de S3o Paulo
darao atendimento preferencial e prioritario a gestantes,
mdes com criangas de colo, idosos e pessoas portadoras de
‘deficiencias. .

§ 12 - A preferéncia e a prioridade esta-
belecidas no "“caput" compreendem a nao su]eiqao a filas
comuns, além de outras medidas que tornem agil e . facil
o atendimento e a prestagdo do servigo.

29 - No caso de servigos bancarios o di
reito assegurado pela presente lei aplica-se indistinta—
mente a clientes ou n3o de servigos da agéncia bancaria.

Art. 29 - Os estabelecimentos comerciais,
de servigo e similares deveraoc manter, em local visivel
de suas dependencias, placas com os seguintes dizeres:
“Lei Municipal n? ..... MULHERES GESTANTES, MAES COM CRIAN
CAS DE COLO, IDOSOS E PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA
TEM ATENDIMENTO PREFERENCIAL".

Art. 39 - O nao cumprimento dos disposi~
tivos desta lei sujeitard os infratores a multa equivalen
te a 10 UFM'S: (Dez Unidades Fiscais do Municipic), devi=
- das .em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 49 - O Poder Executivo. regulamentara
esta lei no prazo de 30 (trinta) dias, contados da pro-
mulgag&o.

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SEO. PAULO, aos 1 de outuofo
de 1992, 4339 da fundagaoc de S3ao Paulo.

LUIZA ERUNDINA DE SOUSA, PREFEITA i

DALMO DE ABREU DALLARI, Secretario dos Negdcios Juridicos
AMIR ANTONIO KHAIR, Secretario das Finangas
JOSE CARLOS PEGOLARO, Secretario das Administra3oes Re~-
gionais
Puplicada na Secretarla do Governo Municipal, em 1 de
c:utul* o de "1992.
PED:i.. “BOHOMOLETZ DE ABREU DALLARI, Secretario do Govarus
RIS, § blpdl
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Base de dados : legis ; -
Pesquisa : 12365 Ll =
Total de referéncias : 1
1/1

Titulo: LEI N°© 12,365 13/06/1997 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispoe sobre a obrigatoriedade de atendimento preferencial a deficientes fisicos, idosos e
gestantes nos postos de saude e hospitais municipais.
Projeto: Projeto de Lei N° 261/1997 (ver documento)
Autor(es): Osvaldo Eneas

Regulamentagdo: Decreto n® 37.030/1997 - Regulamenta esta Lei. (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
REGULAMENTAGAO.
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LEI N. 12.365 - DE 13 DE JUNHO DE 1997

DispGe sobre a obrigatoriedade de atendimento preferencial a deficientes fisicos,
idosos e gestantes nos postos de salde e hospitais municipais.

(Projeto de Lei n. 261/97, do Vereador Osvaldo Enéas)

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

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

Art. 19 Fica instituido no dmbito do Municipio de Sao Paulo o atendimento preferencial
a deficientes fisicos, idosos e gestantes nos postos de satde e hospitais municipais.

§ 10 Os postos de salde e hospitais deverdo instalar guichés especificos para o
atendimento das pessoas citadas neste artigo.

§ 20 Devera constar na ficha de atendimento desses pacientes a sua condigdao de
deficientes, idosos e gestantes.

Art. 20 O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 30 (trinta) dias,
contados a partir de sua publicagao.

Art. 3° As despesas com a execucdo desta Lei correrdo por conta de dotacbes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 40 Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigfes
em contrario.

fls. 24
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Camara Municipal de S3o Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 13314
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: LEI N°© 13.314 31/01/2002 (ver documento)
Sem revogacao expressa
Ementa: Dispoe sobre o "Projeto de Humanizagao do Atendimento Hospitalar" nos Hospitais Publicos
Municipais, € da outras providencias.
Projeto: Projeto de Lei N© 456/2001 (ver documento)
Autor(es): Toninho Campanha
Regulamentacdo: Decreto n® 44,592/2004 - Regulamenta esta Lei. (ver documento)
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, EACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.
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LEI N© 13,314, 31 DE JANEIRO DE 2002
(Projeto de Lei n® 456/01, do Vereador Toninho Campanha - PSB)

Dispbe sobre o "Projeto de Humanizacdo do Atendimento Hospitalar” nos Hospitais
PuUblicos Municipais, e dé outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuigdes que |he sdo
conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sessdo de 28 de dezembro de
2001, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica instituido, nos Hospitais Publicos Municipais, o "Projeto de Humanizagdo
do Atendimento Hospitalar", destinado as criangas internadas e/ou em tratamento de
saude, tendo como propésitos:

_I - implantar brinquedoteca constituida por brinquedos educativos destinados a
recreacdo das criancas de que trata esta lei, em espagos propicios ao desenvolvimento
de atividades ludicas;

II - implantar a biblioteca viva, com o intuito de recobrar o animo e a vitalidade das
criangas internadas nos ambulatoérios e enfermarias pedidtricas dos hospitais de que
trata o "caput" deste artigo, através de sua leitura efetuada por voluntarios;

III - promover a apresentacdo de grupos de atores que proporcionem distragdo e
diversao aos internos;

IV - promover programa de treinamento de pessoal destinado a integrar funcionarios
envolvidos na assisténcia pediatrica.

Art. 2° - Para a implantagdo do "Projeto de Humanizagdo do Atendimento Hospitalar a
Crianca” o Poder Publico podera buscar a participagdo da Iniciativa privada mediante a
celebracdo de convénios.

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

Art. 40 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta das
dotacdes orcamentdrias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 50 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigdes
em contrario. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de janeiro de 2002, 449° da
fundagdo de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretdrio de Finangas e Desenvolvimento Econdémico

_EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretdrio Municipal da Satde
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de janeiro de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Governo Municipal
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LEI N© 13.773, DE 3 DE FEVEREIRD DE 2004
(Projeto de Lei n® 668/03, do Vereador Vanderlei Jangrossi - PSL)

Dispbe sobre o Programa de Orientacdo e Humanizac&do nos hospitais da rede publica
municipal e dg outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Municipal, em sess&o de 20 de
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Fica criado, no d@mbito do Municipio de S&o Paulo, o Programa de Orientacio e
Humamzac_;ao em todos os hospitais da rede pubhca municipal.

Paragrafo Unico - O Programa a que se refere o "caput” deste artigo tem por objetivo,
entre outros:

1 - prestar atendimento de orientagdo aos familiares dos pacientes do hospital;

11 - disponibilizar um local para que os familiares dos pacientes sejam ocuvidos e
orientados;

111 - executar atividades pertinentes.

Art. 2° - (VETADO)

Art. 30 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa)
dias, contados apartir da sua publicagao. oY
Art. 4° - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das Ea 4t

dotacOes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigtes
em contrario. ) .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 3 de fevereiro de 2004, 451° da
fundacdo de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretario dos Negdcios Juridicos - Substituto
LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretdrio de Finangas e Desenvolvimento
Econdmico

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Saude

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 3 de fevereiro de 2004.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretario do Governo Municipal
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Camara Municipal de S&do Paulo

Base de dados : legis
Pesquisa : 13780

Total de referéncias : 1 '

1/1
Titulo: LEI N© 13.780 11/02/2004 (ver documento)
Sem revogagdo expressa
Ementa: Dispoe sobre a criacao do Programa Municipal de Atengao a Saude do Escolar, e da outras
providencias.
Projeto: Projeto de Lei N° 682/2002 (ver documento)
Autor(es): Beto Custodio
Regulamentagdo: Decreto n® 45,986/2005 - Regulamenta esta Lei.; (ver documento)
Decreto n° 48.704/2007 - Regulamenta esta Lei, revogando a regulamentacdo anterior. (ver
documento)
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS’ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAC,‘IN\O
DESTA NORMA, FAGCA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTAGAO.
Notas complem.: - Lei n® 15.372/2011 - DispGe sobre a organizag¢éo da Escola Municipal 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 P P
(Projeto de Lei n® 682702, do Vereador Beto Custddio - PT) i

Dispbe sobre a criacdo do Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar e da
outras providéncias.

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

Art. 10 - Fica criado o Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar, que
funcionard junto as redes de educacgdo e salide do Municipio de Sdo Paulo.

Art. 20 - O Programa Municipal de Atengdo a Salde do Escolar serd realizado através
de acgdo intersecretarial, com a colaboragdo da sociedade civil organizada.

Paragrafo Gnico - A coordenagdo do programa a que se refere a presente lei sera
realizada mediante agdo conjunta das Secretarias e érgdos municipais envolvidos, bem
como dos Conselhos Municipais correspondentes.

Art. 30 - S30 objetivos do Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar:

I - desenvolver agdes de promocde da salde do escolar e de prevengdo de doengas no
que se refere a salde da crianga 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, psicolégico e social;

III - garantir o acesso das criancas e dos adolescentes a todas as condigdes de salde
necessarias ao pleno desenvolvimento de sua cidadania;

1V - dar condigBes as criangas e adolescentes de, na medida de suas capacidades,
tomarem parte na gestdo local do programa.

Art. 40 - A execucdo do Programa Municipal de Atengdo a Salide do Escolar caberd a
equipes multiprofissionais, compostas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos e demais profissionais que se julgar necessarios.

Art. 50 - O Programa Municipal de Atengdo a Saude do Escolar podera ser realizado
mediante acordos estabelecidos com os diversos equipamentos que realizam
atendimento & populagdo infanto-juvenil do Municipio de Sdo Paulo, sendo obrigatoria
a participagdo dos equipamentos administrados diretamente pelo Poder Executivo ou
que com este mantém qualguer tipo de convénio.

Art. 60 - O Programa Municipal de Atencdo a Salde do Escolar desenvolvera atividades
em conjunto com os demais programas sociais mantidos pela Prefeitura Municipal de
Sdo Paulo, a fim de potencializar a aplicagdo dos recursos publicos em saude.

Art. 79 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo por conta de
dotacdes orcamentéarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 80 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 120 (cento e
vinte) dias.

Art. 99 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicag8o, revogadas as disposigdes
em contrdrio. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de fevereiro de 2004, 451° da
fundacdo de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretdrio dos Negocios Juridicos - Substituto

LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretdrio de Financgas e Desenvolvimento
Econémico

MARIA APARECIDA PEREZ, Secretaria Municipal de Educagdo

GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da Satde

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

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Governo Municipal
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Camara Municipal de Sdo Paulo
Base de dados : legis
Pesquisa : 14413
Total de referéncias : 1
1/1
Titulo: LEI N°© 14.413 31/05/2007 (ver documento)
a . Sem revogagao expressa
Ementa: Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agSes de sadde no Municipio, e da
outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N° 920/1997 (ver documento)
Autor(es): Carlos Neder

Alteragdes:

Lei 15.281/2010 - Altera o inciso II do art. 2° desta Lei. (ver documento)
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LEI NO 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)
Disp&e sobre os direitos dos usuérios dos servicos e das agdes de salde no Municipio
da outras providéncias. /
GILBERTO KASSARB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribuigdoes que |h
s3o conferidas por lei, faz saber que a Cadmara Municipal, em sessdo de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° A prestacdo dos servigos de saude aos usuérios, de qualquer natureza ou
condicdo, serd universal e igualitaria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de Sdo Paulo.

Art. 20 S3o direitos dos usuarios dos servigos de salde no Municipio:

I ~ ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

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

III — ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cédigos;

¢) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

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

a) nome completo;

b) fungao;

¢) cargo;

d) nome da instituicdo;

V - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagndsticas;

b) diagndsticos realizados;

c) exames solicitados;

d) agdes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos:

1. necessidade ou nao de anestesia;

2. tipo de anestesia a ser aplicada;

3. instrumental a ser utilizado;

4, partes do corpo afetadas;

5. efeitos colaterais, riscos e consequéncias indesejaveis;

6. duracdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serd submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagnosticos e terapéuticas existentes, no servico de atendimento em
outros servigos;

1) outras questdes que julgar necessarias;

VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n© 791, de 9 de margo de 1995;

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 3° da
Lei Complementar n© 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagnostico e o tratamento indicado, com a identificagdo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rgéo de regulamentagdo e
controle da profissado;

fls. 31
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagbes;

c) data de fabricacdo;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

¢) sem a utilizagdo de codigos ou abreviaturas;

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

e) com assinatura do profissional;

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

XII - ter anotado em seu prontuario, principalmente se inconsciente durante o
atendimento:

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

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

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagdes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfacdo de suas necessidades fisiol6gicas:

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

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

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

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

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

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

XXI - receber anestesia em todas as situacdes indicadas;

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

§ 10 A crianca, ao ser internada, terd em seu prontudrio a relacao das pessoas que
poderdo acompanhé-ia integralmente durante o periodo de internagdo.

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

Art. 30 E vedado aos servicos pUblicos de salde e as entidades, publicas ou privadas,
convenladas ou contratadas pelo Poder Publico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminacdo entre os usudrios
dos servigos de salde;

IT - prestar servigos ou agdes de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usuarios do Sistema Unico de Salde e os beneficiarios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salde, préprios ou por eles
intermediados;

III - manter acessos diferenciados para os usudrios do Sistema Unico de Satde e
guaisquer outros usuarios, em face de necessidades de atencdo semelhantes.
Paragrafo Unico. O disposto no inciso III deste artigo compreende também as portas
de entrada e saida, salas de estar, guichés, listas de agendamento e filas de espera.
Art. 40 Os servigos publicos de salude e as entidades privadas, conveniadas ou
contratadas pelo Poder Publico, tém que garantir a todos os pacientes e usuarios:

I - a igualdade de acesso, em idénticas condi¢Bes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faga necessario e seja oferecido pela instituigao;

II - o atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito a igualdade de condigdes de acesso a todos os servicos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagtes, hospitais universitarios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Saulde.
Art. 52 O descumprimento do disposto nesta lei implicara, sem prejuizo das sangdes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensao imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Salde & entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Unico. Qualquer pessoa € 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 publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 31 de maio de 2007, 454° da
fundagao de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

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

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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PROJETO DE LEI 01-0196/2008 do Vereador Claudio Prado (PDT) )
“DISPOE SOBRE INFORMAGAO AO IDOSO, ,, DO DIREITO AQ ATENDIMENTO
PREFERENCIAL NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE. *
A Camara Municipal de S50 Paulo DECRETA:

Art. 10, Os estabelecimentos de salde, publicos e privados, situados no municipio de
Sdo Paulo, que prestem servigos a populagdo, ficam obrigados a afixar, em seu
interior, as suas expensas, placas ou cartazes com a seguinte informacgao:

"A LEI FEDERAL N° 10.741/03 - ESTATUTO DO IDOSO - GARANTE AO IDOSO O
ATENDIMENTO PREFERENCIAL A SAUDE”

Art. 29, As placas ou cartazes de que trata o artigo 1° devem ser confeccionadas em
tamanho de, no minimo, 60 (sessenta centimetros) por 40 (quarenta centimetros), em
letras grandes e legiveis a média distdncia, sendo afixadas em locais de facil
visualizagdo ao idoso usuario do estabelecimento.

Art. 3°. O descumprimento ao disposto nesta Lei, sujeitara o estabelecimento infrator
as seguintes sangBes administrativas:

I - adverténcia, através de Notificagdo, com prazo de 10 (dez) dias para regularizacdo;
II ~ multa, atraves de Auto de Infragdo, no valor de R$ 200,00 (quatrocentos reais)
por dia de descumprimento da notificagao;

IIT - cassagao do alvara de funcionamento do estabelecimento infrator, apds 30
(trinta) dias de descumprimento da notificagdo, sem prejuizo da aplicagdo da muita de
que trata o inciso II deste artigo.

Paragrafo Gnico — No caso de reincidéncia, a multa serd aplicada em dobro.

Art, 49, Compete aos fiscais das Subprefeituras em que o estabelecimento de salde
estiver situado, a fiscalizagdo ao disposto nesta Lei, por ato de oficio ou mediante
denuncia comprovada.

Art. 50. No caso de inadimplemento da multa, o seu valor serd inscrito em divida ativa
para cobranga. :
Art. 6°. As despesas decorrentes da execugdo desta lei, correrdo por conta das
dotagbes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art..70. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Sala das Sessoes, As Comissdes competentes.”

inaturas do arquivo migrado do ECM.
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" de patologias crénicas, e da outras providéncias.

~ beneficiario devera apresentar a sua carteirinha personalizada para ter direito

, dotagoes orgamentanas proprlas suplementadas se necessario.

PUBLICADO DOC 02/09/2010, PAG 147

PROJETO DE LEI 01-0411/2010 do Vereador Netinho de Paula (PC do B)
"Dispde sobre a.concessao de gratuidade da tarifa pelo uso do Slstema Mun1c1pa| de
Transporte Publico e Coletivo de Passageiros s criancas e adolescentes portadora

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:
Art. 1° O Poder Publico Municipal, sempre que justificado peIo interesse publico,
concedera isencdo do pagamento da tarifa pelo uso do Sistema Municipal de
Transporte Publico e Coletivo de Passageiros as criangas e adolescentes portadores
das patologias cronicas previstas nesta Lei e que estiverem em tratamento, bem
como a um acompanhante no momento do transporte.
Art. 20 Serdo abrangidas pelo beneficio da gratuidade, dentre outros agravos que '
meregam tratamento diferenciado, as seguintes patologlas cronicas:.
I- cardlopatla grave; v
II - cancer, em tratamento de quimioterapia ou radioterapia;
IIT1 - doencas congénitas fisicas ou mentais;
1V - sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS;

- |abio leporino; :
V1 - tuberculose;
VII - paralisia fisica irreversivel.
Art. 3° A isencdo somente sera concedida mediante a apresentacdo de laudo
médico que ateste a presenca da patologia e de documento que comprove o
tratamento.
Art. 4° Concedida a isengdo, o beneficidrio recebera uma carteirinha personalizada,
em que conste o nimero da Classificagdo Internacional da Doenga - CID, que lhe
garantird o acesso ao Sistema Municipal de Transporte PUbIICO e Coletlvo de
Passageiros. .
Art. 59 No momento de acesso ao velculo de transporte colet:vo urbano, o]

a

gratuidade.
Art. 60. A cartelrlnha personallzada tera valldade de 1 (um) ano podendo ser
renovada quantas vezes for necessarla desde que mediante a apresentagao de um
novo. Iaudo médico. que ateste a presenca da patologla e de um novo .documento
que comprove a contlnwdade do tratamento.. ‘
Art. 79 0 Pode( Executlvo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa)
d|as contados de sua publlcagao

. 80 As despesas decorrentes da execugao desta Iel ‘correrdo por conta das
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Art. 9° Esta Iel .entra em V|gor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrarlo 4
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| 16- 01560/2012 ) -
PARECERN° ~ 7~ 77 DA COMISSAO DE. CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0366/12.

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre VVereador Aurélio Nomura, que visa alterar a

Lei n° 12.365, de 13 de junho de 1997.

Segundo a justificativa apresentadé ao projeto, a propositura pretende estender as criangas_

a obrigatoriedade de atendimento preferencial em postos de satide e hospitais municipais,
nos moldes do que é executado atualmente para as pessoas com deficiéncia, idosos e
gestantes. Fundamenta tal desiderato na protegao e defesa da saude das criangas, mais

v suscetlvels a doengas que os adultos.

Na forma do Substitutivo ao final Erdposto, o pgéjeto reune condicdes para prosseguir em
tramitagcdo, consoante sera demonstrado. ¥
Sob o aspecto juridico a propositufa reune congigbes para prosseguir em tramitac&o, eis
que fundamentada na protecédo e defesa da saude das criangas.

Com efeito, de acordo com a Constituicdo Federal pbdem legislar concorrentemente sobre
protecdo e defesa da salde a Unido, os Estados, o Distrito Federal e também os Municipios
para suplementar a legislacdo federal e estadual, dentro dos limites do predominante

“interesse local (arts. 24, inciso Xil c/c art. 30, incisos I ¢ li, da Constituicdo Federal).

Também- o-art. 23, inciso Il, da Carta Magna, determina que é -competéncia comum da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cuidar da salde e assisténcia
publica.

. Por fim, na orbita municipal, o art. 213 da Lei Orgéanica, prevé a atribuicdo do Municipio de
garantir o direito a saude mediante pohtacas due visem ao bem estar fisico, mental e social
do individuo e da coletividade, a busca da eliminacédo do risco de doengas e outros agravos,

abrangendo o ambiente natural, os locais pUblicos e de trabalho. I

17 - RELCOM
17- 01580/2012
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No tocante a matéria, o Supremo Tribunal Federal ao analisar a ADI n° 3.937 - que
desafiava a constitucionalidade da Lei Estadual n® 12.684/07 que proibia o uso de qualquer
- produto que utilize a substéncia‘amianto - entendeu, por maioria de seus membros, ser ela
constitucional pois a protecao a saade, conforme estabelece o art. 196 da Carta Magna & de
competéncia do Estado genericamente compreendido e, portanto, ndo apenas da Uniéo,
mas também dos Estados-membros, do Distrito Federal e dos Municipios.

Ha que se observar que o publico alvo da propositura sdo as criangas, que pertencem a
uma classe de sujeitos especiais — assim como os iclosos e as pessoas com deficiéncia —
aos quais o ordenamento juridico determina que éeja dada protecéo especial.

Exatamente neste sentido dispdem o art. 227 da Constituicdo Federal e o art. 7°, paragrafo
Gnico da Lei Organica do Municipio, este gl%!fimo estabelecendo que a crianga e o
adolescente sdo considerados prioridade absoluta do Municipio.

Também ha que se ressaltar que o Estatuto da Crlanga e do Adolescente determma em seu
art. 4° o dever do Poder Puablico de assegurar com absoluta prlondade a efetivacao dos
direitos fundamentais das crlangas e adolescentes dentre os quais se destaca o dlrelto a
V|da e a salde, direitos estes que. certamente podem ser viabilizados através da medlda
velculada na proposntura. :

Opor’(uno registrar que ndo se trata aqui de ato concreto de admlnlstragao ou matena
atinente a organlzagao admlnlstratlva assuntos, reservados a |n|<:|at|va Ieglslatwa do Sr.
Prefeito, mas sim de normatlzagao geral de serwgo publlco

Cabe observar ainda que se faz necessaria a apresentacao de um Substitutivo para
esclarecer, como nao poderla delxar de ser, que a preferenma as cnangas idosos e pessoas
com defICIenCIa se dara dentro de um universo de pessoas em semelhantes condigbes de
saude, vez que o fator preponderante para a prlonzagao do atendlmento médico continuara
sendo grau de gravidade do risco 2 yida € a saude do paciente.

1 " T . 1

Tanto & assim qué ‘é Le‘i'Fedéyr»a‘! n°®9.656/98, em seu art. 18, inciso I, ja determina:
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Art. 18. A aceitacao, por parte de qualquer prestador de servico ou profissional de
saude, da condigdo de contratado, credenciado ou cooperado de uma operadora de
produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12 desta Lei, implicara as seguintes
obrigacdes e direitos: ( Red_aééo dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

It - a marcag2o de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos deve ser
feita de forma a atender as necessidades dos consumidores, privilegiando os casos

de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de sessenia e cinco
. - . .
anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criancas até cinco anos;

Dessa forma, num pronto-atendimento é posswel dentro de um universo de pessoas em
FH

situacdo de salude semelhante, prlorlzar atendlmento de criangas, idosos e pessoas com

deficiéncia, mas 0 que jamais podera se perder de vista & que o fator preponderante para

priorizar o atendimento em salde é a prépria sﬂuagao do paciente.

No que se refere & matéria, nada obsta o regulé% prosseguimento do projeto que encontra
fundamento nos artigos 23, inciso 1I; 24, incisos XIl e XV; 30, incisos | e I, 196 e 227 da
Constituicdo Federal; e artigos 13, incisos I e II; e 213 da Lei Orgénica do Municipio.

Para ser aprovado o projeto dependera de voto favoravel da maioria absoluta dos membros
desta Casa, nos termos do art. 40, § 3°, Xll da Lei Organica do Municipio, devendo ser
convocadas durante a sua tramitacdo pelo menos 2 (duas) audiéncias publicas, conforme
art. 41, Xi, do mesmo diplomalegal. . .~ ...

Ante o exposto somos,

PELA LEGALIDADE na forma do segumte Subst:tutwo proposto amda para suprimir do
texto ongmal dispositivo que ao determmar a mstalagao de guichés especificos, interferia
com matéria afeta a organlzagao admlmstratlva

SUBSTITUTIVO N° ‘DA COMISSAO DE CONSTITUIGAO,
JUSTICA E LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 366/12.
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Dispbe sobre a alteragdo da Lei n® 12.365,
de 13 de junho de 1997, e da outras
provndenmas

A Camara Municipal de Sao Paulo D ECRETA:

Art. 1° A ementa da Lei n° 12.36_5, de 13 de junho de 1997, passara a vigorar com a
seguinte redacéo:

‘Dispbe sobre a obrigatoriedade de atendimento preferencial a pessoas com
deficiéncia, criangas, idosos e gestantes nos postos de satde, hosp/ta/s mun/c,‘/pa/s
prontos atendimentos e redes conven/adas ”(NR) .

Art. 2° Fica alterado o art. 1° da Lei n® 12.365, de 13 du. junho de 1997 que passara a vngorar |

com a seguinte redagao: ,
hi’}‘m ) Coe
“Art. 1° Privilegiados os casos de emergenc:a ou urgenc.'a f/ca mst:tu:do no dmbito
do Municipio de Séo Paulo o atendimento preferenc:al a deficientes fisicos,
criangas, idosos e gestantes nos postos de salide, hospitais municipais, prontos
atendimentos e redes conveniadas.” (NR)

Art. 3° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no.prazo maximo
de 90 (noventa) dias, contados da data de sua pg‘blic'a@éo.

i

Art. 4° As despesas com a execucdo da presente Lei correrdo por conta das dotacbes
or¢amentarias préprias, suplementadas se necessério‘

Art. 5° Esta Lei entra em wgor na data de sua pubhcagao revogadas as disposicdes em ..

contrarip.

2 rticipativa, em ’?//O/IZ*

| JOSE AMERICO

QUITO FORJJIGA

EDRSALES = T SANDRA TADEU
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PARECER ' 1601994212 " OMISSAO DE ADMINISTRAGAO, PUBLICA SOBRE O

PROJETO DE LEI N° 366/12 - |

O presente projeto de Lei, de autoria do nobre Vereador A_urélio Nomura, altera a ementa
da Lei n° 13 de junho de 1997, a qual passara a vigorar com a seguinte redagao: ,

“Dispdes sobre a obrigatoriedade de atendtmento preferencnal a deﬂmentes fisicos, .
criancas, idosos e gestantes nos postos de salde, hospltans mumcupa|s prontos atendimentos €
redes conveniadas.” (NR) . R

A propositura também altera o art. 1° da Lei n® 12.365, de 13 de. junho de 1997, [ qual
" passara a vigorar com a seguinte redagao: ;
“Art. 1° Fica instituido no ambito do Municipio de Sao Paulo o atendimento preferencial a
deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos postos de saude, hospitais municipais,
prontos atendimentos e redes conveniadas. (NR)
§ 1° Os postos de saude, hospitais, prontos atendimentos e redes conveniadas devero
instalar guichés especificos para o atendimento das pessoas citadas neste artigo.” (NR)

De acordo com a justificativa, objetiva-se estender as criangas a obrigatoriedade de
e - atendimento preferencial, a exemplo do que ja ocorre com os deficientes fisicos, idosos e
gestantes.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa apresentou substitutivo &
iniciativa, visando suprimir dispositivo que, ao determinar a mstalagao de guichés especmcos
violava o principio da independéncia dos Poderes.

Em vista do exposto, A Comissdo de Administracdo Publica é Favoravel ao projeto, nos
termos no SUBSTITUTIVO apresentado pela CCJLP.

AGNALDO TIMOTEO

Y —
FERNANDO ESTIMA — RELATOR
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QUERIMENTO N°

Lideranca do PSDB

12013

13-RDS

13- 00135/2013

REQUEIRO, nos termos do art. 275, do Regimento Intemo da Camara Municipal de

Sao Paulo, o desarquivamento dos seguintes Projetos de autoria do Vereador Aurélio

Pal4cio Anchieta - Viaduto Jacarei, n° 100 — sala 116 (1° andar) — Bela Vista — Sdo Paq]o (SP) - CEP 01319-900. '

Nomura:

PL632/1993 | PL 176/1994 | PL 177/1994 | PL 304/1994 | PL 504/1994 |
PR 7/1994 PL242/1995 | PL449/1995 | PL648/1995 | PL706/1995 | S
PL707/1995 | PL 858/1995 | PL 924/1995 | PL 1202/1995 | PLO 1/1995 3
PR31/1995 | PL04/1996 | PL270/1996 |PL271/1996 | PL449/1997 ; .
PL502/1997 | PL783/1997 | PL924/1997 | PLO96/1967 |PL1003/1997 | S g
PR44/1997 | PR 14/1998 | PL163/1999 | PL297/1999 | PL 366/1999 | & §
PDL 11/2000 | PL23/2000 | PL 11372000 | PL201/2000 | PL220/2000 | & £
PDL 107/2005 | PL 408/2005 | PL409/2005 | PL417/2005 | PL 423/2005 3 &
PL498/2005 | PL510/2005 | PL664/2005 | PL665/2005 | PR 22/2005 2 S
PL 127/2006 | PL 176/2006 | PL 250/2006 | PL 333/2006 | PL 410/2006 2
PL456/2006 | PL470/2006 | PL577/2006 | PLO8/2006 | PL 29/2007 i
PL283/2007 | PL 373/2007 | PL551/2007 | PL732/2007 | PL 755/2007 3
PLO 472007 | PR 14/2007 | PL21/2008 | PL27/2008 - | PL 149/2008 ?
PL 342/2008 | PL454/2008 | PL475/2008 | PL 476/2008 | PL 92/2011 £
PL 1502011 | PL 156/2011 | PL 236/2011 | PL 243/2011 | PL 246/2011 5
PL249/2011 | PL333/2011 | PL342/2011 | PL 3482011 | PL 395/2011 —
PL400/2011 | PL466/2011 | PL467/2011 | PL 536/2011 | PL 552/2011 g
PL556/2011 | PL576/2011 | PL618/2011 | PL620/2011 | PL 20/2011 2
PL08/2012  |PL51/2012 | PL 832012 | PL89/2012 | PL 90/2012 g

TEL: (11) 3396-4583/4064

E-mail: liderancapsdb@camara.sp.gov.br
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Ellete Lopes Silvério
RF 41.383 - SGP-33

| Lideranga do PSDB
PL10422012 [PL 11472012 [PL{]42042 [PL136/2012 |PL 16412012
PL165/2012 | PL226/2012 | PL227/2012 | PL241/2012 | PL 266/2012
PL318/2012 | PL355/2012 | PL359/2012 | PL 363/2012 | PL 366/2012
PL389/2012 | PL418/2012 | PL421/2012 | PL422/2012 | PL 462/2012
PL523/2012 |PLO 122012 | PR 06/2012

Sala das Sessodes, 28 de fevereiro de 2013.

Paldcio Anchieta - Viaduto Jacaref, n° 100 —sala 116 (1° andar) — Bela Vista — Sdo Paulo (SP) — CEP 01319-900.

A

FLORIANO PESARO
Lider da Bancada do PSDB

TEL: (11) 3396-4583/4064

~ E-mail: liderancapsdb@camara.sp.gov.br
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A SGP.33

Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0135/2013.

13/03/2013
SOLANGE RAINONE DOS SANTOS

Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22 '

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n°® 13-0135/2013, segue o presente expediente
para volta a tramitacéao.

/0% 2013

RECEBIDO EM SGP-22

(8 1031173

Adelins Cieen?

C o ey
~ 100.406 3

S
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

SECRETARIA GERAL PARLAMENTAR
Secretaria de Registro Parlamentar e Reviséo

o |
(] COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER

PRESIDENTE: NATALINI

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

OBSERVAGCOES:
¢ Notas taquigraficas sem revisao
¢ Orador ndo identificado

13722
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O SR. PRESIDENTE (Natalini) - Boa tarde. Ag:u'ardamos o tempo regulamentar de
15min para a chegada dos Srs.‘i Vereadores. Presentesf o] Vereador Gilberto ‘Natalini, que
preside esta audiéncia; a Vereadqr;a Noemi Nonato e a Vereadora Juliana Cardoso.

Como néo ha necessidade de quérum qualificado, de quatro Vereadores, para
realizagdo de audiéncia plblica, poderemos realizar os trabalhos com os presentes, conforme
Regimento Interno desta Camara. |

Na qualidade de Preéid’ente em exercicio da Co}nisééo de Saude, Promog¢ao Social,
Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da sétirha; audiéncia publica do ano de 2013.
Na sequéncia desta, havera a reéiizagéo da oitava audiéncia publica que tem como tema:
“‘Rede de Atengdo Basica e Hosbital Pérola Byington.”

H

Informo que esta reuriiéo estd sendo transmitida através do portal da Camara

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

Iniciaremos pela audiéncia dos projetos de Iei; que s3o 11. Quem quiser se
manifestar, deve se inscrever com é nossa Assessoria.

O primeiro projeto é o PL 295/2011 do Vereador David Soares, que altera a lei
11.250, de 01 de outubro de 1992,> com a finalidade de incluir pessoas com outras deficiéncias
que nao estdo inclusas na referidajlei, e da outras providénéias (ref. & concessao de isencao de
pagamento de tarifa nas linhas urbanas do sistema de tran_sp_ort_e coletivo do Munigipio)

Nio ha nenhum inscrito. Consideramos réélizada a audiéncia publica do PL
295/2011. | '

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

N&o ha nenhum inscfifo. Consideramos realizada a audiéncia piblica do PL

!

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

Nao ha nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL
587/2011. | |

O préximo projeto & o PL 167/2012 do Vereador Dalton Silvano, que institui
programa social "Saude Mével" péra ampliar o atendimento da crianga e adolescente, e da
outras providéncias. |

Ndo ha nenhum inscrito. Considero realizada a audiéncia bdblica do PL
167/12.

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

Pergunto se ha alguérﬁ inscrito que queira se .manifestar sobre o projeto. (Pausa)
Nao havendo inscrigdo, considero fealizada a audiéncia p(lblica do PL 366/12.

Sexto item da pauta: I5L 380/12, Vereador Goulart, PSD. Abro inscricdo para se
manifestar sobre o projeto de lei. Ha inscritos. Chamo a Sra. Nazeli Cabral, assessora do
Vereador Goulart.

A SRA. NAZEL| CABRAL - Boa tarde, Sr. Presidente. Sou assistente do mandato
do Vereador Goulart. Estou aqui pafa dizer que o projeto de lei - que dispde sobre a realizagéo
de exame odontolégico ocupacional obrigatorio para avaliagio da capacidade laborativa no
ambito da administragéo publica municipal e da outras providéncias -, ele nos chegou através
de sugestao da Dra. Eliete Domingues, que € professora da matéria, com trabalho defendido
na universidade sobre o assunto. E ela esta aqui, hoje, par? dizer da importancia que o exame
periédico odontolégico tem né Vida do trabalhador. | ba ;nesma forma que, hoje, nés

trabalhadoras temos obrigatoriedadé de exames gineco!égicgs, papanicolau, e outros de satide
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‘ S B |
para admissé@o e periodicamente, também o exame odontolégico laboral € muito importante

para a saude do trabalhador e daqﬁéles que convivem com écjuele que trébalha.

Queria apenas regisfrar que o projeto fof encaminhado ao departamento
odontblégico e meédico da Casa, que se manifestou pela 6portunidade e pela importancia do
projeto através da manifestacao dds Doutores Mauricio Karat e Roberto Assad.

O que me cabia antecipar era isso. Aguardo asbonsideragées da Dra. Eliete e Dra.
Neide, que estdo presentes e irdo se manifestar. ;

i

Muito obrigada. _ |

O SR. PRESIDENTE (Natallm) — Noés é que agfadecemos Chamo entao a Dra.
Eliete Dominguez Camanho, C|rurg|ao dentista, para suas con‘sideragées sobre o projeto.

A SRA. ELIETE DOMlNGUEZ CAMANHO - Boa tarde, Presidente e a todos.
Vamos agradecer a |mportanC|a desta Casa de ressaltar a odontologla do trabalho dentro da
satde publica do Municipio. Sabemos que dentro da saude.ocupacional ha os exames médicos
ocupacionais e nessa reestruturagao do prontuario da saude do trabalhador estamos pedindo a
inclusd@o da odontologia ocupaciohal, que visa primordiairhenfe preven¢ao, monitoramento e
rastreamento de doengas que podem acometer os nossos trabalhadores Através de exames
periédicos vamos conseguir detectar quais sao as patologlas as doengas do trabalhador e

. 1

preveni-las. o i 7‘

A capacitacdo dos noséos colegas pode se :da‘grzpelé escola de saude do Municipio,
e temos dentro dos nossos estudés representagtes e ceﬁezas de que uma vez a bactéria na
cavidade bucal, ela tem possibilidaﬁe —devido as atividadeé - de adentrar o organismo e assim
termos diversas manifestagoes. Uma delas € um trabalho do INCOR, realizado em 2008,
mostrando que 20% das endocardites bacterianas vdo levar a combrometimento
cardiovascular; assim como nascimentos de bebes prematuros, dentre tantas outras patologias.

Para finalizar, falemos do cancer labial, que e o de quinta maior incidéncia na
cavidade bucal e se encontra a esmo até o momento, porque n&o existe no processo de salde

do trabalhador o seu rastreamento Aqueles que estao expostos ao sol estdo sob esse risco.
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Gostaria muito de contar com a colaborat;éo'j de todos, e agradego pela minha

participacgao.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — N6s é que agradecemos. Chamo agora a Dra.
Neide Aparecida Sales Biscuola, cirurgido dentista, falando sobre o PL 380/12.

A SRA. NEIDE APARiECIDA SALES BISCUOLA — Boa tarde. Sou formada em
Odontologia, sou servidora do Municipio de Séo Paulo,' éposentada e a minha militancia e
dentro do controle social. Necessit}amos, neste momento, de cbnstruir a saude ocupacional do
Municipio de Sao Paulo.

Quando havia o antigé: departamento DEMEb; tiﬁhamos o médico do trabalho,
enfermeira do trabalho, cirurgiéjp dentista que néo éra do trabalho, que agora tem
especialidade em Odontologia do Trabalho, fazendo examesvperiédicos e admissionais. Hoje,
no Municipio de Sdo Paulo na drea da Saude, estamos com 1/3 dos servidores municipais, 0s
outros 2/3 s3o feitos pelas organizagdes sociais. Deixou-se de construir um departamento para
a promogéo da saude do servidor municipal, que tem uma politica nacional, que é dada na
mesa hacional de negociagdo. Essa mesa nacional esté ﬁéseada naquela do Municipio, que
aconteceu nos anos 2002/2003 - SINPE - Sistema de Négociagéo Permanente. Depois disso
a Unido fez o seu Plano de Saude do Trabalhador da Uniéo; para isso 0s municipios, através
do protocolo n° 8 de 2003; o nosso Estado ainda ndo fez; e _o' Municipio ainda nao tem.

Estamos sugerindo que agora, com a oportunidéd'e_ de ter exames obrigatérios, que
continuam sendo obrigatérios de écordo com a lei — lei fﬁ@ﬁicipal 81.142 de mil novecentos e
bolinha — ha necessidade de trabalharmos na atengéo bésicé a saude do servidor. Também
criar um prontuario ocupacional porque se hoje formos:ao Departamento de Assisténcia a
Saude do Servidor — DASS, nés nao temos esse pronﬁjério, ndo ha nexo em relagéo as
doengas ocupacionais relacionadas com a cavidade bucai. Nés nunca tivemos o profissional
nessa area. Portanto, & muito imbortante que aprovemos o projeto para que tenhamos em

nosso Departamento cirurgido dentista do trabalho, que possa fazer exames perioédicos,
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admissional e demissional para que tenhamos um prontuéri§ obrigatério e legitimo.

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

Sétimo item: PL 134/10, Vereador Floriano Peséro, PSDB. Dispoe sobre controle e
fiscalizagéo de poluicdo sonora gerada por atividades exercidas em iméveis de uso residencial
e nao residencial e pela realizéc;éo de eventos pﬂblico's‘g,’ inclusive em logradouros. Impde
penalidades e da outras providénciés. |

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

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

Ha alguém inscrito péra comentar o projeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncié publica sobre o PL 253/1 1.

Nono item da pauta: PL 493/11, Vereador Adilson Amadeu, dispée sobre a
proibicdo de expositores de erhbalagens de cigarros ‘e outros produtos derivados em
estabelecimentos comerciais no &mbito do Municipio de S&o Paulo e dé outras providéncias.

Esta inscrito o Sr. Julio Ribeiro, do Sindicato da‘ Panificagdo. Convido-o para usar a
palavra regimentalmente. A 7 |

O SR. JULIO RIBEIRO — Obrigado. Boa tarde a todos. Sou Judlio Ribeiro, do
Sindicato da Panificagdo. Ja nos manifestamos contrariamente a este projeto na primeira
audiéncia publica e mantemos nossa posi¢cdo nesta por jdois motivos: o projeto sofre de vicio
de constitucionalidade, ou seja, e!e vai de encontro as leis federais que regulah 0 assunto.
Portanto, um projeto inconstituciohal vai causar um prejuizo a ordem juridica n.acional. A lei
nacional permite a exposi¢cao dos §igarros desde com o sfmbolo de adverténcia, o que hoje é
cumprido por todas as padarias e éstabelecimentos que vendem o produto.

Em segundo lugar, este projeto, da forma como esta, pode estimular - e ai € muito
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mais prejudicial do que é hoje -0 éigarro clandestino na médida em que o cigarro nao vai estar
a vista do consumidor, ele vai estgr escondido embaixo do balcéo, pode estimular o comércio
de cigarros importados do Par‘ag‘u"ai, que sao muito mavisv prejudiciais a saudé do que os
cigarros comercializados hoje erﬁ dia. .

Existe um substitutivo é‘ este projeto que foi apresentado que permite a exposicao
do cigarro sem a propaganda nbs expositores. O Siﬁdicato da Panificagdo apoia este
substitutivo. . | |

O SR. PRESIDENTE (Natalml) — De quem & esse substitutivo?

O SR. JULIO RIBEIRO Da Bresi (?) |

O SR. PRESIDENTE (Natalml) — Mas esse substitutivo veio ao projetd?

O SR. JULIO RIBEIRO - Ele foi encaminhado ho projeto. Nao seij se esta junto. Ele
foi apresentado. N6s apoiamos esse substitutivo porque:ele permite a exposigéo do cigarro
sem a propaganda. |

Obrigado, Sr. Pfesidenfe.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Agradecemos o Sr. Julio Ribeiro pela
participagao.

Naoc havendo mais inséritos, declaro encerrad.a’?a segunda audiéncia publica do PL
493/11, do Vereador Natalini. | -

Préximo item da pauta,; PL 318/12, do Veread‘q_r Aurélio Nomura, que dispde sobre
a instituicao de programa e criagé;J de unidade moével paré ‘atendimento médico-veterinario, e
da outras providéncias. ‘ |

Ha alguém inscrito péra comentar o projeto%?vx (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéhcié publica sobre o PL 318/12;

Préoximo item da pauta, PL 326/12, do V;ereédor Natalini, dispée sobre a
embalagem para a comercializagéo de soda caustica qu’uvida e agua sanitaria, e da outras
providéncias. | -

Ha alguém inscrito para comentar o projeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
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consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 326/12.

Terminada a pauta dos projetos, consideramos encerrado o primeiro ponto de pauta
desta reunido de hoje da Comisséo de Salde, Promogéo Social, Trabalho, Idoso e Mulher.

Passaremos para segunda parte da pauta. Discussdo sobre a Rede de Atengao
Basica. S3o convidados para esta discussdo a Secretaria Municipal de Salde e a diregdo do
Hospital Pérola Byington. |

Convido para compc')rva‘ mesa os Srs. Jo.rge'-iHé:rada, Coordenador de Atengao
Basica da SMS; Cecilia Tomiko ;‘Nobumoto, COordenad_ojré da Area Técnica de Salde da
Mulher, da Secretaria Municipal di:a ‘_Saude; Flavio Albiéri,:<é$séssor técnico; Jefferson Drezett,
coordenador do Ambulatério de tVioIéncia Sexual e de, Aborto Legal do Hospital Pérola
Byington; e André Luiz Malavasi, Diretor Médico do Hosﬁital Pérola Byington; Luiz Henrique
Gebrim, Diretor-Geral do Hospital Pérola Byington. A Sra. Maria Helena esta representando a
area de regulagao.

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

A SRA. NOEMI NONATO — Boa tarde a todos. :

Sr. Presidente, considerando a relevancia do téma para a populagéo paulistana, a
Lei 14.074, de 2005, de minha autoria que institui no érﬁb_it? de cada Unidade Basica de Saude
o atendimento especializado na prévengéo de céncef e dé outras providéncias.

Considerando a recent;a“visita desta corhisséo:é'éd h;_ospital Pérola Byington, na qual
foi aventada a possibilidade de sie‘r oferecida pelo. referi"dol iwospital, uma capacitagio para
aperfeicoamento do diagndstico ;-:-'encaminhamento deﬁ’tro vdas condi¢cdes necessarias ao
tratamento cirdrgico das mulheres vitimas de cancer.

Requeiro a deliberagao desta Comissdo de Saade, Promogéao Social, Trabalho,
Idoso e Mulher para realizagéo de debate, no dia 26 de Junho préximo, sobre a Salde da
Mulher, mais especificamente sobré cancer de mama e colo do utero.

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

Municipal de Salde. Sala das Comlssoes 23 de maio de 2013 Vereadora Noemi Nonato.

O SR. PRESlDENTEl(Natahm) - Como voces ‘ouviram, no requenmento da
Vereadora Noemi Nonato, a Comlssao de Salde fez uma V|S|ta ao Hospital Pérola Byington,
ouvimos uma apresentagao da dlrggao do hospital sobre jp_ trabalho deles, particularmente, na
questao do atendimento das mulhéres vitimas de violénéi; e la houve uma interpretacao de
que era preciso um melhor entroéamento entre a atividafiie do hospital e a rede basica de
salde ndo s6 na questdo da violéncia contra as mulhéfes, como também na questdo do
trabalho sobre os canceres que ‘afetam as mulheres. Dessa forma resolvemos fazer este
debate hoje. | 4

Tem a palavra a hobre Vereadora Noemi Nonatt‘é. 1

A SRA. NOEMI NONATO — Gostaria de !éﬁfatizar que a nossa intengao foi

h

colaborar para melhorar o atendimento a mulher com cancer em S&o Paulo e, de maneira

[ AR

nenhuma, questionar a indiscutivel exceléncia no atendimento feito pelo Hospital Pérola

i

Byington e também sabemos do esforgo da Secretaria de Saude tem feito nesses primeiros
seis meses de gestao através do éecretério José de Filippi ;Jun‘ior para melhorar o atendimento
da Saude na Cidade. s -

Na visita ao Hospital Pérola Byington ouvimos os depoimentos do Dr. Gebrim e do
Dr. Jefferson e vimos a oportunidade de somar com a E;idade de S&o Paulo trazendo um
melhoramento ao atendimento da rﬁulher com cancer desd'é‘o diagnéstico em diante. |

Fico muito agrademda especialmente aos Doutores presentes pela oportunldade
que nos dao de poder ouvir um pouco sobre essa prestagao de servigcos para somar aos
trabalhos da Comissao de Saude |

O SR. PRESlDENTE (Natahm) - Como d|sse a nobre Vereadora, a intengdo da
Comissao é colaborar no sentldo de trazer para esta Casa _a discussao para ajudar, ha medida

do possivel, os sete Vereadores desta Comissdo nesta relagdo institucional entre as duas

areas de atendimento.
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Do hospital, quem vai félar primeiro, Dr. Gebrin?

Tem a palavra o Dr. Gebrin. Dr. Jebrin, quem quiser se inscrever para dar alguma
opiniao, fazer alguma pergunta, élgum comentario, péssé 0 nome para a nossa Secretaria.
Estao abertas as inscrigdes, mas daqui a pouco nés as encérraremos.

O SR. LUIZ HENRiQ_UE GEBRIN - Boa tafde. Agradego ao nobre Vereador
Natalini e a nobre Vereadora Ndemi pela sensibilidade que tiyerem de compartilhar as nossas
demandas da sociedade nao sé pa;ulistana, mas do Estadb e témbém do Brasil, ja que 15% do
atendimento realizado é de paciente que vém de outros Estadbs do Brasil.

Notadamente nos ultimos anos, implementa.mos,. no Hospital Pérola Byington,
aquilo que o qualifica hoje como um norteador de politicas de saide em atendimento de alta
complexidade. Isso significa que deixamos de fazer aquilo que o centro de saude, a unidade
basica faz, e, em fungdo do nosso Eorpo médico especializado, estamos oferecendo, em quatro
areas, atendimento internacional em termos de qualificagdo no que diz respeito a acesso,
resolutividade e qualidade de atendimento.

E quais seriam essas éreas? A primeira, no atendimento a pacientes que tenham
uma suspeita de cancer de mamé, que hoje consegﬁem, em 30 dias, iniciar o tratamento.
Estamos, portanto, superior a meté do Inca, que é de 60‘Adias. Noés ja estamos projetando 30
dias.

Para os senhores terem uma ideia, de cada trés mulheres do SUS atendidas aqui
no municipio, uma é operada la. Eétamos com 1.026 casoé_ novos por ano. E uma das maiores
estatisticas do Brasil para um dnico hospital. Nossa '}ﬁefa é atender e nao s6 fazer o
diagnéstico, mas iniciar o tratamento.

Isso estd sendo muitq interessante, porque 6 préprio Ministério da Saude esta
vendo que a mortalidade do cancer em Sao Paulo esta dimﬁnuihdo no municipio. Isso é fruto da
agilidade. Aquilo que demora seis meses no Brasil nés éstamos fazendo em um. E é muito
importante, ndo s6 para a humanizagdo, mas para a cura dQ paciente com cancer.

A segunda area, extremamente importante, é a da violéncia sexual. Duzentos casos
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por més praticamente convergem para este hospital, que tem inves'tiga,\ or de policia, banco de

DNA, imunizagdo, e tudo que se: vé em termos de noticia,.na midia, aparece voltado ao
hospital. E um atendimento de qualidade, feito com uma equipe multidisciplinar, o programa
Bem me quer, com a Secretaria de Seguranca Publica, que integra e minimiza os efeitos, o
trauma dessas vitimas de violéncié sexual.

Temos ainda o prograrﬁa de reprodugao humana dé bebé de proveta, gratuitamente
oferecido e a ginecologia de alta éomplexidade. Estamoé ;)ercebendo a necessidade de fazer
com que haja um entrosamento . melhor com 0s medlcos na rede primaria para que nos
oferegam a contrarreferéncia, isto €, aquele caso que parecia complicado e néo &, o paciente
precisa voltar. A rede ndo pode simplesmente encaminhar os casos. Ela tem de receber, e
estamos notando que a forma de seguir protocolos € muito importante nos hospitais privados e
também precisamos seguir essa Iihha nos publicos. Por qué?‘Se nés adotarmos os protocolos
internacionais, vamos evitar que muitas pacientes percém'dias e dias de trabalho, fagam
exames que nao precisam e fiquem estressadas. Na verdade, esses exames nao trazem
nenhum beneficio. Entdo, um exame que muitas vezes parét:e fazer parte do check up nao é, e
nés mostramos que muitas pacientes que séo encaminhadas ao nosso hospital,
superassustadas, nem premsanam estar la.

Outro fator |mportante a pamente muitas vezes, fica meses esperando para fazer
um exame, mas nao é esse 0 exa_me de que ela premsa.“EIa precisa de uma consulta médica
resolutiva. Entao, estamos com eéta filosofia: trazer o mé'dlliccl) das unidades basicas ligadas a
saude da mulher para ver como e o nosso hospital, seu funmonamento nas diferentes areas de
especialidade que temos e fazer com que nao so6 eIe mas tambem todos nés que estamos
compartilhando com o SUS, inclusive politicos, entendam que uma avaliagao ginecolégica ndo
pode ser feita em um hospital aitamente qualificado, preCis_alser feita na unidade basica. E
aquela que precisa de exame, que tem a iminéncia de céh;:ef, que tem de ser aténdida no dia

seguinte, dois dias depois.

Entao, temos de eliminar essa fila de exames desnecessarios que sao solicitados,
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que estao onerando os gestores em ambito municipal, est_adual e i1acional e fazer com que
esse dinheiro que é gasto e néo traz beneficio seja utilizado para ajudar as instituigées. Para
isso, precisamos capacitar, interlig'.;\r e fazer o trabalho em fedé funcionar.

Muito obrigado. | |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Consulto se hais algum membro da equipe que
falar. Depois, passaremos a palavré para a Prefeitura. (Pausa) v

A inscriggo esta aberta para aqueles que quiserem fazer alguma pergunta.

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

O SR. JORGE HARADA ~Boa tarde a todos Immalmente gostarla de saudar o
nobre Vereador Natalini. E um prazer retornar a esta Casa de Leis e ter a pOSSIbIIIdade de
discutir com a comunidade, com voces, nossa politica nesga area ndo s6 da salide da mulher,
mas de planejamento da reest.ru;uragéo da atengao bééica,’ de reorganizagdc da atengao
basica no municipio. |

Gostaria de saudar tambem as nobres Vereadoras Noemi Nonato e Juliana
Cardoso, todos os conselhelros presentes, cidaddos presentes trabalhadores, técnicos,
Gebrim, mais velho que eu — quando eu entrei na faculdade ele estava no terceiro ano. E bom
rever os amigos nestes momentos.f ot

Este € um tema importante. Embora tenha sido pautada uma questéo especifica da
rede e da atengéo basica com relac;éo ao hospital Pérqla Byington, isso abre um leque imenso
para que possamos discutir toda a; duestéo da politica, éeja; aa area da saude da mulher seja
da questao do Sistema Unico de ééﬂde do Municipio e onde'se insere a atengéobésica nesta
responsabilidade sanitaria. |

Seguramente, nesses: 25 anos, o Sistema ,L'Jnico de Salde tem conseguido
caminhar em uma série de poﬁtos, de agbes, de estf'u’tvuragéo de redes, de acessoc a
populagdo, mas ha, efetivamenfe}- muito que se fazer aiﬁdé. Reconhecemos que ha muitas

necessidades, muitas demandas, e necessariamente este ndo é um papel, uma
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responsabilidade s6 de um gestor ou de outro. Ha tambem L responsabilidade de
aperfeigoarmos o pacto interfederativo, seja sob a gestéo estadual, municipal ou do ente
federado. Esse trabalho integrado do Executivo com o Legislativo & de fundamental
importancia. |

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

Neste ponto, no qué diz respeito a questéo‘f'bésica, nés estamos com o firme
propésito, no Governo do Prefeito‘5 Haddad e do Secretérilc_.j Filipe. de reestruturar, organizar e
dar prioridade a area da atengéd basica; que essa éreé séja, efetivamente, a orientadora
dessas linhas, e mais do que linhas de cuidado, sejam redes de cuidado, porque ela nao € uma
questao linear, ela tem muitos furos, tem nés, mas tambérﬁ tem que se contemplar toda essa
rede no que diz respeito a qual o bapel da atengéo basica, da atengdo especializada, da area
hospitalar para que efetivamente a gente possa constituir essa rede.

Neste sentido, temos tanto trabalho, responsabilidade, no sentido de melhorarmos
a atencgao basica em si, como tam_bém de constituirmos essa rede. Essa rede, no municipio de
Sao Paulo, ela ndao pode ser restfita aos equipamentos municipais. Nés temos que constituir
uma rede que realmente estejar;1 participando equipamentos da gestdo municipal, como
também da gestdo estadual, até porque nosso Secretario falou isso na nossa audiéncia, no
primeiro quadrimestre, 60% praticémente da produgio dé média e alta complexidade hoje no
municipio de Sdo Paulo esta sendo realizado nos servigos,. nos equipamentos sob gestao
estadual. Entao, efetivamente, a que se ter um trabalho iﬁtegrado nao sé de referéncia contra
referéncia, mas de trabalhos de regulagdo e dessa constituicdo da rede. Estamos fazendo isso
em varias redes tematicas, inclusive. Por exemplo, a Réde de urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, a Rede de Oncologia, doengas cronicas nao vtransmissiveis, a psicossocial, enfim,
em todas essas areas, mas cabe;ao municipio efetivamente garantir todo esse processo de
integralidade a populagao. .

Na questdo da atengéo basica, estamos firmefnente com o propésito, primeiro, de
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qualificarmos as dreas ja eX|stentes as 443 UBSs ja eX|stentes ndo sdo poucas. Em termos de

oferta temos relativamente uma grande oferta no mun|C|p|o mas temos ainda grandes vazios
assistenciais, de tal forma que algumas regides, uma unidade basica de saude ainda é
referéncia para 60 mil, 80 mil habiféntes, até 120 habitant_és. Entao estamos com propésito de
ampliar essarede, e ha o compromisso de construirmos 34'novas UBSs. O Ministério da Satde
abriu uma linha de financiamento - agora e nés estamos plelteando a construcdo de 34 UBSs
por essa via de fmanmamento e reformarmos 86 UBSs propnas através dessa linha de
f|nanc1amento que ainda nao foi publ|cado o edital de qua|s séo as UBSs que serdo aprovadas
por essa linha. . N

Mas a rede nao depeﬁde sé de estrutura fis‘ic‘a.‘ ‘Depe'nde disso sim, mélhorar as
areas fisicas, ambiéncia, mas depéndemos também da ql{estéo da qualificagao da gestédo do
trabalho. Esse &€ uma grande priofidade na nossa gestao tarﬁbém. A questdo da gestao do
conhecimento e alinha da educéééo permanente, implementérmos questdes de telessatide,
esta na nossa pauta. Claro qué iSso nao acontece da np}te bara o dia, e ndo quer que nao
estejarh realizadas nos anos ahtgriores, mas nés vam'o;s’dar uma potencia maior a esse
processo. | g

Entendo que nessa q:iJestéo da articulagéo‘v'cﬁjav’ étengéo bésicavnéo sé com o
Hospital Pérola Biyngton, mas com 0s demais equupamentos estaduais, ela deva se dar de
forma compactuada juntc com a Secretana de Estado da Saude inclusive, no processoc de
regulagéo. ‘ i

Estamos trabalhando,l por exemplo, para que "hosso processo de regulagao
municipal, de acesso, esteja trabalhando de forma mais articulada com o CROS, da Secretaria
de Estado da Saude, porque a regulagéo nao pode flcar ‘0 acesso, sob responsabilidade do
cidadao, do usuario. Essa € uma responsab|l|dade que o S|stema tem que assumir. Entao, qual
€ a grade que é fornecida? Primei_ro, discutirmos qual é a necessidade da populagéo para que
0s equipamentos estaduais ou munigipais atendam aquelé ﬁefceSsidade e ndo de acordo com a

vocagdo do servico; esse € um ponto. Segundo ponto, é como pactuamos essa quantitativo.
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Terceiro ponto, qual processo que vamos desenvolver neséé‘ questéo, tanto da regulagdo como
também na responsabilidade sanitéria dessa cidada, no c.as<|7)‘ entrando mais especificamente
na pauta.

Entendo, primeiro, que essa ndo é uma responsabilidade s6 da area médica, mas é
de toda equipe da Unidade‘ Basica de Salde, é da equipe de enfermagem, do agente
comunitario de saude e a rede‘ ‘que estamos propondo, }c>|aro que temos que ter uma
organizagao hierarquizada em termos de fluxo, de acordo 'éom a complexidade, mas, mais que
uma rede hierarquizada, temos que ter uma rede poliérquiéé, Qnde a responsabilidade ndo é de
um ou de outro. O que quero dizér com isso? Nao é dé'.' 'Uni'dade Basica de Saude fazer o
diagnéstico, uma vez feito o dla;gnostlco encamlnha para o hospital, faz o procedimento
cirdrgico e retorna em produgao em série. Nao. A responsabllldade édeum e outro e outro, ou
seja, a atengdo basica hoje estamos juntos no Conasems no Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude,”junto com o Ministério ‘da Saude, com o Conas, que é o
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, com firme propésito de constituirmos
essas redes de atencgao a salde onde isso esta colocado n'o Décreto 7.508, que regulamento a
Lei 8.080, a Lei Organica da Salde, onde a atengio basica efetivamente seja a coordenadora
dessas linhas de cuidado e orientadora dessa rede de aten'géo‘_a‘u saude.

Entdo, ao mesmo tempo em que o paciente esfé nd hospital, nés continuamos com
a nossa responsabilidade sanitéria. Neste sentido, a queétéo de trabalharmos linhas de
cuidado da mulher na questao da oncolog|a é de fundamental |mportan0|a sim e nao basta sé
termos protocolos clinicos, mas efetivamente nés temos que ter mecanismos de
monitoramento, que ndo é sé S|stem|co mas descentrallzando a gestao néao da para dissociar
gestdo de conhecimento de gestao de sistema e gestao de cwdado de tal forma que nés
efetivamente, por meio do gabinete s6 nao vamos conseguw controlar tudo isso. Entado
efetivamente a descentralizagao de gestdo tem que ir para as coordenadorias de saude, para
as supervisoes e chegar a unldade basica, onde o gerente a equipe de saude efetivamente

monitore essa produgao e faga esse mecanismo de contro!e de qualidade.
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Entdo é aumentar o acesso com qualidade, ‘gvar'antir a questao da integralidade,
mas, acima de tudo, trabalharmos na busca da equidade. E ai, a equidade, nao évsé no campo
da questé&o social, da questéo de c?or e raga ou na questéo:"dve género, mas nesse sentido nao
da para colocar na mesma fi|é de éépera, na questao, por‘éxemp[o, do rastreamento do cancer
de mama, a mulher que ja tem o r;16dulo palpavel numa f_i|é de rastreamento de mulheres que
néo tém nenhuma alteragéo e véo fazer o exame que tem ﬁdireifo e tem que fazer, mas que vao
fazer por conta do protocolo de umé vez por ano, a cada db_is _ahos ter que fazer.

Entdo essa é a nossé busca. Entendemos que estamos caminhando para esse
processo, mas de forma dialégica, de forma compattilh'éda, constituir a rede de atencado a
saude de forma solidaria, explicitando quais s&o os eqdipam'entos existentes, quais sao as
possibilidade, qual o quantitativo, mas nao sé isso, acima dev tudo qual é a necessidade da
populagéo, quais sao essas deméndas. E ai ter claro o seguinte, ndo temos condigéo de
resolvermos todos os processos, t;Jdos os problemas? Efeﬁvamente quais sao as prioridades?
Este ponto da questao da detecgéo e do tratamento de :céhcer é uma das prioridades nossa,
além de outras. : r | |

Outro ponto, acho que a questdo da rede de afengﬁéo na garantia da integralidade
ndo pode se ater s6 a questdo da assisténcia em si; pdr isso que ela ndo pode ser
medicalocéntrica ou hospitalocéntrica, temos que avancar, ainda avangar mais na questdo da
protecdo e da promogado da salde. N&o sé no que diz réspeito a questdo comportamental,
antitabagismo, a questdo da élimentagéo saudavel, | hias trabalharmos em cima das
vulnerabilidades dessa comunidade, desse cidadao. Traba|harmos na questdo de quais sao os
fatores de risco, fatores de proteg¢ao, trabalharmos a duéétéo da intersetorialidade, acima de
tudo, da participagéo da comuni‘d‘ade neste processo dé ':erhpoderamento e estruturagao da

rede de atengdo como um todo, mas, acima de tudo, na questdo da atengdo basica, porque é a

-

atencéo basica que é a responséfve| por aquele territério, é a atengéo basica, e ndo € s6 o
médico, n&o & s6 o enfermeiro, é o agente comunitario de salde, é a equipe interdisciplinar,

vamos pensar na questido da salde mental, por exemplo. Entdo é essa constituigdo de um
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coletivo que a gente acredita que efetivamente va estar itﬁplementando ndo o Sistema Unico
de Salde em si, mas o Sistema de Salide na cidade parav que efetivamente venha garantir uma
melhoria de qualidade de vida e redugao de morbi-mortalidéde na nossa cidade, principalmente
por causas que sejam evitaveis.

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

A SRA. - Bba tarde atodos e a toda§. Agradeco esse convite. S6 queria
pontuar relativamente as quest6e$ due o Dr. Gebrin cploc;)u, gue sdo quatro pontos bastante
objetivos de oferta de atengao. Eu acho que o Pérola Biyﬁgton tem essa vocagao de fazer a
complexidade maior mesmo, se eistruturou ao longo dos anos para desenvolver atividades e
média e alta complexidade. Entdo, nesses quatro pontos, vou aproveitar essa oportunidade
para dizer as mulheres aqui presentes e também para os homens, o cancer de mama é a
primeira causa de morte das mulhéres na cidade de Séo‘P‘auId, no Estado de S&o Paulo, e no
Brasil também. As causas de morfe por cancer, cancer dé mama ainda lidera. Por isso que é
tdo importante fazer o diagnéstico brecoce, mas n&o s6 o diagndstico precoce, € o tratamento e
concluir esse tratamento. Uma coisya que temos discutido‘na :equipe técnica, nao basta vocé
fazer rastreamento, tem de fazer o diagnéstico, monitoré_r »ies__s}e tratamento, concluir e ai, uma

N i

vez que teve alta, que seja na Perola Bayington ou em ou_tfoé hospitais de exceléncias do SUS

que temos na Cidade de S&o Paulo, que ela volte a rede basica e para isso temos o sistema ja,

a Marilena que a técnica se ele quiser complementar o qué eu falar, esse fluxo dés centrais de
varzea, a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo vence nesses seis meses, ela vem se
reorganizando, o Estado é bastante organizado, ela' tem uma sistematizagdo bastante
estruturada, € uma questido de nos inter relacionar e promover um fluxo de referéncia contra
referéncia, que isso € amplamente viavel nesse momeﬁiq. E os outros trés assuntos, em
relagdo a vitimas de violéncia sexual, a Prefeitura do Miunicipio de Sao Paulo tem alguns
centros de atendimentos, nao terﬁ atendimento de exceléhbia, como tem a Perola Byington,

1

estou tentando reestruturar essas equipes, porque, qual o interesse das vitimas de violéncia &
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que elas sejam atendidas préxima;s de seu domicilio. Muitas vezes esta na ponta do leste, ou
no extremo da zona Sul de Sao Paulo, e o atendimento ndo € de uma oportunidade, ela vem
varias vezes no atendimento. Seja na urgéncia ou no acompanhamento. E interessante que ela
tenha o acompanhamento, por esse motivo, mais préximo da sua casa. A huestéo da
reprodu¢do humana, a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo néo tem um centro de exceléncia
como tem o Perola que é o unico centro do SUS no Estado de Sao Paulo, e também serve ha
muitos estados, outros do Brasn a Prefeitura do Munlmplo de Sao Paulo nao tem essa
estruturagcdo. Podemos discutir um pouco as vias de acesso é perfeitamente viével isso neste
momento. E a questdo da alta compIeX|dade das outras doengas do trato feminino. Sao as
coisas que sdo todas, menos o cancer. Esse também. O Mummplo como Harada ja disse, ndo
temos o equipamento total para:atender toda demand'a‘ do Municipio. Nos quatro pontos
colocados, temos grandes avangos a ser conquistados n<_§s préximos meses ou nos préximos
anos. Obrigada. v

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Antes de: abrir a palavra quero fazer uma
colocacao. O Dr. Gebrin, falou que'vocés estdo atendendo a demanda de cancer e de violéncia
sexual contra mulher e o senhor falou que a demanda dé cancer estdo demorando um més
para marcar cirurgias. Vocés ja tiQeram algum contato com o gestor municipal para discutir
trabalho do Perola? Este ano sentérém para conversar sobfe iss0?

O SR. GEBRIN - Alnda néo i

O SR. PRESIDENTE (Natalml) - Pergunto ao, Dr Harada se ha alguma previsao
de chamar o Hospital Perola Bymgton para discutir com _a.vSecretarla a relagdo desse hospital
com as unidades basicas e tambééﬁ com os outros érgéoé" c‘ievunidade de atendimento, se tem
algum projeto, algum planc de chafnada com o Hospital, vparfa sentar e ver refeféncia contra
referéncia. | ) |

O SR. JORGE HARADA — Estamos sempré abertos ao dialogo e estarmos
pactuando questdes com relagao é melhoria da assisténcia, do fluxo de encaminhamento dos

pacientes para os servigos. Por outro lado, essa questdo & da pactuagdo dos pacientes das
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unidades basicas de saude para um determmado equamento prmCIpaImente quando spb

gestao estadual, ndo é pactuado equamento por equ1pamento mas isso deve ser realizado

com a gestao estadual, que é responsavel pelo processo de regulagdo. Se eles fossem sob
nossa gestao, sabem disso, pactdamos na questdo de que_i tivéssemos um comando Unico.
Que todos os equipamentos, 'né medida do possivel,.' estivesse sob gestdo municipal,
exatamente para evitar essa questéo dessa dificuldade de feféréncia com outros equipamentos
que nao estejam sob gestdo municipal e para melhorar o acesso. Mas nesse caso, assim como
a Santa Casa, Hospital Santa Ma;rcelina HC, varios eqﬁipamentos estaduais, a questdo da
pactuagdo ela ndo se da da gestdo municipal para com o Perola Bymgton seria uma
ingeréncia até, do gestor mun|0|pal junto a Secretaria Mumcupal

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Com quem na Secretaria do Estado, os Srs.
dialogam sobre essa pactuagao, e;se vai, vem. Quem é o (grg_éo equeméa pessova?

O SR. JORGE HARADA - No campo da regiénalizagéo. A Secretaria de Estado,
tem 17 DRS- Dep'lartamentos Regijohais de Saude. O Departamento Regional de Saude que é
responsavel pela regiao metropolitana, inclusive o Municibib de Séo Paulo da DRS-1, nosso
principal interlocutor nessa quesféo da pactuagéo, mas tarﬁbém temos tido junto ao Secretario
Felipe junto ao Secretario Guido, tem feito uma agenda especifica dada a dimens&o de Sao
Paulo, a importancia, ndo s6 para 0 campo da assisténcia :aos paulistanos ou as pessoas que
moram, residem em Sao Paulo, mas também porque terﬁ esse escopo do campo regional e
estadual, muitas vezes nacional. Tem tido uma agenda mensal também para discutir essa
questdo da rede. O DRS, esta atrelado a CRS — Coordenadoria Regional de Saude Temos
tido contato, também, na medida em que 0 Municipio de Sao Paulo se constituem uma rede de
atencdo a salde, temos tido mterlocugao junto com a coordenadorla regional de saude A
questdo da regulagéo especificamente, estd com CROS, c?m Dr. Napoli, responsavel por essa
area, da regulagao estadual no CRTOS. |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Perguntei is's'b, porque acredito que seja um no,

depois do né de financiamento, 0 n6 mais grave, dinheiro, todos trabalham com muito dinheiro
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no SUS, o que esta pegando na questao do financiamento, Depois do problema do dinheiro, no
problema da gestao, existem vério's problemas na gestao, écredito que um dos principais, é a
conversa entre Estado e Municipio. N&o € de agora. Ha muito tempo. Desde de quando
municipalizou a Cidade de Sao.Paulo que existe uma dificuldade de entrosamento, de
aproveitamento, potencializagio da rede, etc... O Secretario Felipe esteve aqui, outro dia veio 0
José Manuel, o Felipe nao pode vi:r,. para falar sobre 0__H_6‘§’pit’al Sorocabano, audiéncia publica
de reabertura. E os dois falaran{ aqui, separadamente,.';xué estdo conversando bem, que
ficamos muito alegres, porque se botencializar rede estadyal_, fede municipal, dobra vaga, cai
‘pela metade custo, porque muitajs vezes 0 doente, ré;)iica fexame, consulta. Se estamos
conversando, 6timo, agora, acredito que a Comissao de‘SaL'Jde, como somos vereadores do
Municipio, e foi a intengdo da comissao quando fez esse réqﬁerimento, queremos acompanhar
esse fato de perto, porque o doente vem bater em nossas portas. Muitas vezes o gestor
reclama que mandamos o doente, vamos fazer o qué quando o doente vem aqui com um tumor
pedindo pelo amor de Deus, me arruma uma vaga. Senﬁmos que existe ainda, nao sei como
esta agora, nos ultimos tempos, ;rhas na falta de conversa entre os dois gestores & muito
grande. Acredito que a primeira conclusdo, devemos _acdmpanhar de perto e além dos
cabegudos — vamos chamar assiﬁ, os dois gestores maidres c‘onversarem — tem de chamar o
diretor Perola, especificamente, ée € um hospital de referéncia gue mais opera cancer no
Brasil, tem toda a qualificagio para ser chamado junto cdm_ o senhor que é da atencg&o basica,
sentar, para detalhar o plano deitrabalho de como Seré_ feito. Ele pode ajudar vocés, por
exemplo, qualificando ginecologisfa da rede, explicando quem manda, quem nao manda. E
vocés podem ajuda-lo na medida em que vocés organizam o fluxo para n&o mandar
Papanicolau para o Pérola, para néo mandar outras coisas que podem ser feitas la na base.

Entao eu acho, sincer?mente, Vereadora Noémi, que essa Comissévo poderia se
meter mais no sentido de colabbrar, de desdobrar essa conversa em muitas com)ersas, como
estamos tendo aqui. Aqui n&o vai dar para detalhar, porque n&o & uma reunido de trabalho, &

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

Eu vou encerrar por aqui com essa sugestdo e vou perguntar e depois vocés
podem responder, vao anotando, ivou perguntar para a Vereadora Noemi se eia quer falar.
(Pausa) A Vereadora deixou vocés falarem. i

Tem a palavra a Sra. Ana Firmina, conselheira éi_q___ Conselho Municipal' de Saude do
Sindicato das Enfermeiras, por tres minutos. e

A SRA. ANA FIRMINA Boa tarde. Na pessoa do Vereador Natalini cumprlmento
toda a Mesa. Acho que estamos aqui e esta faltando o ator principal, que & a Secretaria
Estadual de Saude, que teria q'ué dar resposta em relagéo a essa demanda, entendendo e
sabendo que quem da a assisténcia secundaria e terceéria_ é de responsabilidade do Estado e
que o Estado sé fornece 1% do seu orgamento financeiro péra a promogao e prevengao e ai eu
teria uma pergunta para o Secretério de Salde do Estado, quais sdo os equipamentos — que
nés vamos ficar aqui sem resposta — de saude do Estado qﬁe_estéo; ou que eles pensariam em
fornecer para as agdes de saude, referente a esse terha? {para dar demanda e vazédo a
demanda reprimida que tem todo Estado de S&o Pauldﬂ_ido cancer de mama as mulheres
portadoras. | S

E para o Dr. Gebrim,lqge hoje responde pelo Pérola Biyngton, qual a capacidade de
atendimento hoje do Pérola Biyng{on em relagao as 443 hnidédes basicas de saude que tém
dificuldade hoje de referéncia e contrarreféncia nesse tefﬁé e se a gente acompanhar toda
evolugao epidemiolégica e os dadoé, nés vamos saber o crescimento hoje da mortalidade em
relacdo a esse tema no municipio de Sao Paulo.

Entdo aqui a gente fiéa com uma lacuna, que é a auséncia do Estado em dar
resposta sobre aquilo que ele tem de responsabilidade sanltarla e para o senhor, Dr. Gebrim,

qual é a capacidade hoje de atendlmento frente a demanda reprimida do mun|C|p|o de Sao

Matéria PL 366/2012. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

:00.

71



autuado em 30/09/2015

Folha n° 63
dop so n° 01-366/2012

| vergNice Rodrigues
RFt 101.123
\

fld.

Paulo.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE ;(Natalini) - Foi anota&_b e depois ele responde. Tem a
palavra a Dra. Neide, também cpnse|heira do Conselho Municipal de Satde e do Conselho
Municipal da Saude da Mulher. | -

A SRA. NEIDE - Varios pontos de atuago, mas neste momento n6s temos boas
vontades, como é do diretor, e temos boa vontade, com é;né atencdo basica do municipio de
Séo Paulo. Mas efetivamente, esses dois que estéo sehtados na mesa nao sio capazes de
compactuar, porque o pacto é feito através, como 0 Dr.; f.'lorgve Harada falou, € em cima da
7.508 e a 7.508 é territério. Entéo _o's gestores precisam eﬁténder que agora as coisas s30 no
territdrio, que néo da para fazer rh?is centralizado. E hdjé,iriéstze municipio € assim, esta ando
boa assisténcia, mas eu, como' ml;lher, nao consigo chégér la, porque ele esta atendendo
aquilo que ele nao tem necessidade dele atender e, a0 mesmo tempo, nés ndo temos nem RH
na rede, que &€ o ginecologista bem formado, bem capaCttado que é um dos principios do SUS
que a gente tem educagdo continuada e a gente néo esta tendo Nés, servidores da rede, nao
importa se sdo celetistas, se somos estatutarios, nao temos um dos principios do SUS que é
nossa capacitacao diaria, porque as coisas mudam dtanamente Entdo nossa educagao
permanente ndo esta sendo executado. Entao, talvez, se pomegassemos a falar em cima de
educagao permanente, em cima dc;s servicos que temos, em cima do Estado entender que ele
também precisa entrar na promog¢ao, porque esse municib_ib é muito grande, ele n&o é capaz
de dar conta da promogéo e da?prevengéo e, ao mgéfriq tempo, tem que dar conta da
assisténcia de média e alta compl?exidade, porque dentré':‘édé;: legislacdo seria o ‘municipio que
tem que fazer isso e ndo o estado.. AN

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

municipio vai, os secretarios vao, o Dr. Arthur tinha até ido, ja foi em duas audiéncias junto com
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o Secretario do Municipio, mas a regulagao do Estado nao senta em lugar nenhum, parece que
eles sao maiores que o Secretario de Estado. Nesse mome'h‘to que a gente prevista tentar fazer
essa regulacdo e dar educacgao continuada e colocar RH na rede para fazer funcionar a
assisténcia da mulher.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — S6 por uméfquestéo de justi¢a, a regulagdo do
Estado nao foi convidada talvez por uma falha nossa. Nos queriamos colocar a rede basica dos
centros de saude com o hospiial para fazer uma ﬁr’imeira conversa para levantar as
dificuldades de ambos os lados e as dificuldades, mas nés podemos, atendendo a sua
sugestao na sequéncia, fazermos i.lma outra discussdao um pouco mais ampla, sobre questdes
de regulagdo no geral.

Tem a palavra o Sr. Mahoel Farias, usuario do éAPSZ Pirituba-Jaragua.

O SR. MANOEL FARiAS — Boa tarde. Vou dispensar as formalidades porque a
minha linguagem & um pouco difefente. A gente, como uvéuério da rede, sente que tem muitas
reunides, muitas iniciativas que os funcionarios e os gestores ndo comparecem, n&o dio sua
opinidao porque eles tém medo dé represaria, eles séo.e;npregados, eles ndo podem faltar.
Entdo tem muita coisa que as vezes eles querem falar, eu jé fui em muitos congressos e muita
reunido em que eles vém e dizem: “Tenta passar isso par}a» frente” e eu tenho que passar no
meu nome, porque é realmente um pouco assustador ficarA &eéempregado.

Mas, enfim, a gente teve uma reuniéo logo no comego para decidir 0s eixos, 0 que
a gente estéva precisando em céda area, foi feito em ?Pirituba, e nés tomamos algumas
decisdes e eu fiquei como parte da comissdo que iria para'a Coordenadoria da Saude para
levar essas questdes. Ficamos eu e uma funcionaria dé um outro CAPS. Fomos a essa
reuniéo, resolvemos algumas coisas, mas parecia que estéva meio pronto o texto que a gente
ia discutir, a coisa estava meio djré.cionada. A gente foi darjdo as opinides e tudo, gerou-se um
documento dessa reuniao e o er Joao, que é o Supefvi:sor Técnico de Saude de Pirituba-
Jaragua, no meio desse documerjto comecei a falar da‘d.iﬁculdade dos funcionarios, falta de

funcionarios, porque esta todo mundo aposentando, psiquiatra se aposentando, que s&o do

Matéria PL 366/2012. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

00:00.

73



aultuado enm-30/09/2015 00

Folha n° 65
do pr so n°® 01-366/2012

Verapice Rodrigues
RF: 1071.123

U
Estado e nao vao voltar mais, o CAPS vai ficar sem psiquiatra, os dois que tém la ja estdo de

saida porque eles ndo conseguem aguentar a quantidéde: de pessoas que vao la — e é tudo
louco, que nem eu. E n&o tem psic6logo ha mais de quatro anos no CAPS.

Ai comegamos a discutir algumas coisas, no fim ele colocou no texto desse
documento:. “Tendo em conta ql;e o problema de pessoal, problema de equipamento, de
material” — porque eu questionei tudo, eu fago tear e nao tem lé para a gente fazer o trabalho.
Ai ele falou: “Pondo em situagdo que isso ja esta todo reéolﬁdo, entao vamos colocar os outros
eixos” e eu fui para essa reunido la na Secretaria Muniqﬁiﬁél'de Saude, ha alguns dias, cada
grupo que foi tido como represenia‘ndo desse documento;',.'p'a'ra verificar. E cada regido, nos
somos pela Norte, cada regiao levou a sua reivindicag:éo, foram colocadas na tela todas as
reivindicagdes, porque se alguém tem alguma coisa para élterar, que isso ia ser mandado para
o Secretario de Saude.

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

Em consideragao que isso ja esta resolvido, q'uero saber como isso esta resolvido.
Como que a gente vai pedir outras coisas se ndo tem nada disso. Como se fosse assim: bom
isso aqui é responsabilidade da‘ P}efeitura, entdo isso aqul é Qente jatem como’resolvido. Ja
tem tudo, esta tudo certo e vamos discutir outras coisas. | _‘ o

Mas como tinha sido de uma comissao, nao pb'de alterar agora, mas tudo bem. Eu
falei que queria que todo mundo ficasse sabendo que na hora eu questionei isso. Acho que a
gente ndo pode falar: pondo em conta, levando em consideragéo que esse € um problema que
ja esta resolvido, vai ficar assim, nao é?

Entéo, eu s6 queria célocar esse ponto de vista, como que esta sendo resolvido
isso. Estéo falando que vai ter um concurso para tantas pessoas e tudo, mas até agora a gente
esta sem material no CAPS, a gente esta fazendo feira péré vender as coisas que a gente faz
para conseguir comprar material para fazer os trabalhos da gente.

Como fica um CAPS sem psicélogo e agora \}ai‘ ficar também sem psiquiatra? Eu
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imagino, falo isso, nao consegwl teve uma reuniao espémflca da saude mental, mas ndo deu
para participar, tinha outro compromlsso.

Obrigado. | . ‘

O SR. PRESIDENTE (hilatalini) — Obrigado pe|5 sua participagao, Man6e|.

Préximo é o Sr. José Jaﬂson da Silva, do Sindi;:;Jmunitério.

O SR. JOSE JAiLSON DA SILVA - Boa ta'r‘dfe‘ a todos, na pessoa do Vereador
Natalini quero cumprimentar a mesa; na pessoa dos me‘us" companheiros Jodo Paulo e Maria
Luiza, agentes comunitarios de salilde assim como eu, (wé?o cUmprimentar a pIenéria.

Sou agente comunltano de saude do Jardlm Angela desde 2005 e estou como

diretor do Sindicomunitario. Acredlto que seja um dos smdlcatos mais novos da histéria do

Estado de Sao Paulo. Vim para dlscut|r um pouco a questao dos agentes comunitarios.

i ‘%

Queria rapidamente deixar algumas contribuigéés sobre a Rede de Atengéao Basica,
agradecendo também o convite qufe esta Casa me fez e diier que importante esta nova gestao
reforcar o NASF para poder fo&alecer a saude das ifaxtmﬂi_as nas UBSs, trazendo mais
profissionais para as questées do térritério

Também é |mportante priorizar a saude buca| p0|s muitas Unidades Basicas de
Salde n&o oferecem esse servigo — inclusive a mlnha no V||a Calu -, mais ag|||dade nos
agendamentos de consultas espemahdades. Porque na ;’mlnha UBS fui me informar para
quando estavam agendando a consulta disseram que éra sb para setembro. E um'absurdo.

Queria deixar como cdntribuigéo para esta Cdrhisééo, Vereador, vocés chamarem
uma discussao para avaliarem a eétratégia de salude da fé;nil_ia em Sé&o Paulo, que é uma das
ultimas que foi experimentada noi Brasil, demorou muito a éntrar, por uma questéo politica.
Temos um pouco mais de uma decada que a Cidade adotou essa estratégia e nunca ninguém
sentou para discutir como que estéo os pontos fortes e fracos

Fico feliz porque os agentes comunitarios de saude que fazem parte da estratégia

da saude da familia foram citados aqw por duas vezes, gostarlamos de uma atengao por parte

da Secretaria, principaimente na quest&o de qualificagio profissional.
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Nés recebemos quandb entramos, no momenfé um, ko’ beaba, como que é ser um
agente comunitario. Mas temos também uma politica ‘nacional de um curso chamado
Habilitagéo Profissional de Técnico e Agente Comunitario de Salude. Recebi o primeiro médulo
em 2007 e acabou. Nao sei se faltou recursos ou vontadeA;SoIitica, mas de 2007 para ca nao se
fez mais. Sao trés moédulos, sé fizemos o primeiro. Muitos dos meus companheiros que
chegaram agora, nao fizeram nenhum desses.

Qljeria pedir a atengdo especial da Secretaria ﬁorque a gente aprende muito na
pratica, mas o conhecimento tedrico para organizar a atividade __diéria € muito importante para a
gente. - G |

Gostaria de dizer para o representante da Secréfaria que estou muito friste quando
nés, agentes comunitarios de saa;je, deixamos de recebveir qualificagao voltada para a nossa
area e somos convocados para receber qualificagio para sérmos entrevistadores. A Secretaria
de S&o Paulo, a Prefeitura, fez essa escolha para fazermos o Cadastro Unico.

Nao somos contra o Cadastro, quero deixar i$§d bem claro, mas o nosso trabalho
tem outra dindmica. Esse CAD Unico é um programa do Go\_refno Federal que, inclusive, mexe
com transferéncia de renda. O ﬁo#éo trabalho de agentes ;:ém__unitérios é diferente do trabalho
dos outros profissionais como enférmeiros, de quem som:o:s supervisionados e dos médicos,
porque eles vém prestar servigds >n‘a nossa comunidade";e: véd_ embora para suas casas. Nos
nao, nés trabalhamos e moramos ha comunidade. o

Mexer com dinheiro € algo muito delicado e o S‘indicado é contra aplicarmos o CAD
Unico por essa questao, que colocé em risco o nosso trabalho. Porgue o nosso trabalho insiste
em ter confianga das familias. ée eu nao puder entra'r em 200 familias as quais tenho
cadastradas para visitar mensélr{wente eu estou desempregvado. Se alguém entender que
depois que apliquei o cadastro - porque tenho de deixar o comprovante com meu CPF que fui o
entrevistador daquele cadastro, é esse calhamago aqui para fazer o cadastro.

Estamos muito preocupados com isso, outras éréfeituras _do Brasil tém contratado

assistentes sociais ou entrevistadores, de fato, nao colocado essa carga pesada para oS
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Volto a dizer que nao somos contra o programa e nem a aplicagéo do cadastro, é

agentes comunitarios fazerem.

que ele implica para nés em desconforto e até nos gjeixa vulneraveis junto as nossas
comunidades. :

Muito obrigado.

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

Esta presente entre ﬁés a Vereadora Patricfa Bezerra, Vice-Presjdente desta
Comisséo de Saude. B -

Passo a palavra para a Ultima inscrita, a Sra. Maria Helena, funcionaria da
Secretaria de Saude Municipal. |

A SRA. MARIA HELENA Boa tarde a todos sou média da Regulagao da
Secretaria Municipal de Saude, e mwto me surpreende a fala do Vereador em relagéo a nao

conversa entre as Secretarias Municipal e Estadual. Quero dizer ao senhor que todos os

meses nés temos um encontro, que o Grupo Téchico de Regulagéo, e colocamos na mesa

todos os problemas que o Municibio tem, as necessidades, fazemos trocas e as solicitagdes
necessarias. |

Por outro lado, digo qué ha trés ou quatro anos ha um fluxo - até para a informacgéo
da Neide - que é organizado em rélagéo a toda parte de _thologia, principalmente de mama e
ginecolégico. | | |

Surpreendam-se: ha sobras de vagas nos prestadores que noés temos,
principalmente de mama. Quando a mamograf avem alterada ja é automaticamente dirigida, as
pacientes s&o encaminhadas a esses servigos oncolégicos, onde elas recebem todo o
segmento. ‘

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

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

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

A partir do momento que eles recebem Ok, disponibilizam as vagas, a gente
trabalha, conversa, faz qualquer coisa. Entéo, é assim, estamos de portas abertas, a conversa
existe, inclusive com o Pérola, mas a minha referéncia no Pérola é o Dr. André.

Em relagéo a contrarreferéncia a unidade esté se preparando, se prepara e ja vem
recebendo pacientes de casos ondolégicos de volta para »a't)n.idade, desde que eles nao sejam
dependentes de hormonioterapia, porque isso é uma competén’ciba dos servigos' oncolégicos,
dos CACONSs. Isso é uma lei interministerial. E do Ministé"ri'o.. Isso ja esta posto, esta dado, a
rede nao tem condigbes de atendef ‘esse tipo de paciente. |

Se ele tiver alta, cura, sem medicamento, sem h'ada, s6 para controle clinico, a rede
esta aberta para isso. v |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — E uma noticia boa que a senhora esta nos
trazendo porque a queixa que recebemos aqui todo o dla é uma queixa de dificuldades dos
pacientes que saem das unidades para alcangarem determinados atendimentos. Sou voluntario

médico numa igreja ha 40 anos, 14 no Cangaiba, todos os sabados eu atendo cerca de 40

doentes e eles v&o |& me pedir para ajudar a fazer o caminho de sair da UBS e buscar o

atendimento mais especializado |4 no voluntariado. Fico feli_i }’qjue a senhora traga essa noticia
e a nossa intengéo nao é destruir ;o frabalho feito, & ajudaf o t;abalho a alcangar patamares e
amplitudes maiores. Essa é a noséa intencéo, a nossa politica aqui € de valorizar aqueles que
sorriem, trazendo lagrima no oIhar¥. Valorizar o trabalho (::Ie%quem faz, & a nossa intengéo. Nao

entenda errado.

A SRA. - - Sé para complémentar a informagao, as unidades

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

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIM - O que ﬁcaAclarlbo é que estamos tendo grandes
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beneficios em ambas areas, mas precisamos capacitar e vélorizar 0 médico da unidade basica.
E 1a que 70% dos servigos poderh ser feitos e ndo repassados. Esses colegas precisam de
treinamento porque o mundo esta fnudando muito e ja sabérﬁos que com 60 anos a mulher ndo
precisa fazer papa nicolau, mas péucos médicos sabem disso. AEsse recursos qué estdo sendo
gastos com exames: 0 exame de u-trassonografia pélvica 'nép é para rastrear cancer de nada,
nao precisa ser feito, o Brasil é éafnpeéo e o médico ndo sjébe e ficam filas de exames e
reclamacdes. Se capitularmos o qﬁe se gasta de dinheiro' com ultrassom ginecolégico de gente
que nao precisa fazer da para 'cofnstruir um hospital dé porte médio por ano. Entédo, vale a
pena, agora que estamos sendo cobrados para usar o dinheiro racionalmente, trabalhar com
essa finalidade. Vamos pactuar com o médico, com o coléga que esta na periferia e ver o que
funciona, o que é importante ser encaminhado e o que nao precisa.

Vamos dar esse status para ele. Ele tem o nos{s’io telefone e temos o dele, por outro
lado a mulher que trata o cancer Ae mama fica curada, dépdis de cinco anos ela nao precisa
ficar vindo mais ao hospital. EI;':\ volta porque fica préocﬁpada e precisamos dar essa
seguranca para o colega. Isso preéisa ser resgatado, esse trabalho do PSF. Noés fazemos cinco
cursos todos os anos e passamos vagas para 0 municipio e damos o manual. Todo o pais que
tem saude comunitaria tem isso, na Alemanha eles ja dizerh na faculdade o que tem de saber,
€ esse exame que tem de ser feito‘e com tal periodicidade. ‘ |

E temos de avaliar porque esta onerando, todb'_:rnuﬁdo que esta com dor de cabeca
esta com derrame? E importante dué os médicos se qualif.i?quéfm porque 10% doé casos é que
requer exame complementar. E assim € a consulta ginecolégi'ca, o médico tem de examin‘ar, se
nao examina e pede exame, estamos criando uma distorééo e isso ndao é bom para nenhum
lado. . |

Temos de comecgar a fazer cursos, obrigatoriedade desses cursos para esses
colegas que trabalham e capaditér; Esse estagio de aprimoramento podemos recanalizar o
dinheiro que é gasto com exames que ndo sdo necessarios para atender mais rapido aqueles

que precisam.

Matéria PL 366/2012. Nao foi possivel extrair as informacées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

:00.

79



autuada em 20/09/2015.00:Q0:00.

Folha n® 71
do progessb n° 01-366/2012

Verg/ Nife Rodrigues
RF:/101.123

flsl

; \
O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI - Boa tarde a todos. Primeiramente, agradego o

convite e ratifico as palavras da Dra. Maria Helena, realmente, eles buscam ajudé no Pérola e
vice-versa, frequentemente, nés solicitamos a eles procedirﬁentos ou ajuda em alguns recursos
do municipio e isso funciona bem. Agora, corroborando as palavras do Dr. Gebﬁm, sentimos
uma grande dificuldade numa falta de uniformizagao entre 0 médico da UBS e do Pérola
Byington. Nos temos um protocolo muito bem feito, baseado em custo efet|v1dade baseado em
evidéncias cientificas. Esse protocolo esta a disposi¢cao dq municipio e tentamos varias vezes
disseminar isso através de um esfor¢go do professor Gebrim e percebemos que colocamos
mensalmente 80 vagas para cirurgias de mioma e oferecémos essas vagas para o municipio,
mas essas 80 vagas nao sao apﬁroveitadas, recebemos ém média 60 pacientes por més e
dessas 60 apenas metade estéo‘ prfontas para serem operadés.v'

S0 para ilustrar o unico 6uidado que pedimos ézque no posto a paciente venha com
0 papa nicolau, o ultrassom transvaginal mostrando o midrina e um hemograma e metade das
pacientes ndo veem com 0s recursos minimos, entao, ﬁés temos que realizar essa rotina
basica no hospital e muitas vezes golocar essa paciente nb‘ lugar de outra que esta pronta para
ser operada e isso acaba nos tiraﬁdo a agilidade porque o Pé.rola hoje € um modelo nacional
para alta resolutividade. A paciehte chega com uma quéixa mamaria e no mesmo dia ela
realiza a mamografia, ultrassom e ée precisar biopsia e ja iém asua cirurgia agendada.

O que nés sentimos e uma falta de unlformlzagao na unidade béasica de saude
ainda mais porque sao varias as OSs mantenedoras, entao e uma grande colcha de retalhos e
dependendo da regidao em que a pa0|ente esta sao protocolos diferentes. Entao, queremos
uniformizar esse protocolo para levar agilidade para esses»pacientes.

Em relagdao ao PSF, nés sentimos isso no Pérbla, temos um andar inteiro em que
sao acolhidos pacientes para cwdados paliativos. Aquela pacnente que teve cancer de mama
ha oito anos e que esta numa fase avangada da doenga e que muitas vezes precisa ficar
internada no hospital, longe da familia porque n&o temos u~ma unidade basica que possa fazer

o curativo para ela. Muitas vezes tentamos localizar o PSF daquela regiao e ndao ha uma
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uniformizagdo de conduta.

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

O SR. JORGE HARADA - Costumo dizer sempre que nado ha respostas simples
para problemas complexos. A imensiddo do desafio que temos para atender essas
necessidades e organizacdo de rédes e fluxos ndo se da por meio de uma medida ou duas é
necessario um conjunto de agdes. Uma delas é a quéstébldo protocolo existente, ndo basta ter
o protocolo e implanta-lo por decreto ou por forma de cursos e capamtagao mais cada
trabalhador tem de se apropriar desse protocolo. Inclusive, temos de ajusta-lo de acordo com a
necessidade e possibilidade de ca_da regidao. Sempre dlgo que nao ha um padrado ouro de um
protocolo que vai melhorar as quéstées de eficacia, efic';évncia e efetividade e principalmente
garantir a equidade. Ha a questéo do protocolo e € mais do que a questdo do protocolo
implantar as linhas de cuidado, maé concordo qué temos dé avangcar nesse sentido.

Concordo com o que o: Gilberto diz também no sentido de termos de éperfeigoar a
questdo do didlogo e da interlocugédo da gestdo municipal com a gestao estadual. Ha todo esse
esforco e j4 é um processo sistematizado, seja pela agdo politica da relagdo entre os
secretarios de saude, seja pela dimensao técnica e espagos sistematizados ja existentes no
Sistema Unico de Salde, seja pelo coleglado de gestao reglonal também. Entdo, esses
colegiados tém fomentado toda essa politica. o

O proximo passo & assm e ai falta mesmo aprommagao ndo s6 entre gestores,
mas também entre servicos — nessa questao, nao s e__ntre um servigo e outro, mas num
determinado territorio - agregamosi os gerentes das Unidacieé Basicas de Saude, do CAPS, do
hospital, da rede ambulatorial, da UPA, etc. para que efetivamente haja essa reconstituicéo da
rede. Nao adianta ter tudo bonitinho no papel — temos uina_ programacgao pactuada integrada,
um plano diretor regional, porque na vida real isso ndo acontece devido a n&o apropriagao e
nao participagéo por parte dos trabalhadores. Esse talvez} seja 0 maior desafio na constitui¢éo

de rede, mas estamos com um firme propésito.
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O fato de estarmos aqui ja é um avant;o,hpje.( 'I[emos de reconhecer que é
importante participar nesta Casa dé assuntos, de temas como esse — e ai, Natalini, ndo & sé no
sentido de acompanhar, mas no¢ sentido efetivo de ser o autor nesse processo, ser um
protagonista, independente de fegjmento, mas estarmos. wébeftos ao dialogo e discutirmos o
assunto de forma mais continuada,g de forma mais permanente.

A SRA. PATRICIA BEZERRA - Dr. Harada_:,‘ perdoe-me, gostaria‘ de pegar 0
gancho disso que o senhor esta falando, porque quero fazer uma pergunta exatamente nesse
sentido. Como podemos proceder, fazendo uso desfé comissdo, para que haja uma
intersetorialidade, uma conversa, péra propor alguma coisa_; pois da uma ansiedade ouvir o que
vocés falam. :

E preciso ter uma inteﬁéce entre essas ér_ea}s:,} ehtre as UBSs, entre as AMAs ¢
deixar esses hospitais de médias é altas complexidades péra fazer como o Dr. André falou, o
paciente ja chegar pronto para a éirurgia de alta e médiaf.complexidade. Entdo, o que vocés
propbem para que nés os ajudeniqs nessas conversas, 'niessas mediagdes? Como podemos
fazer isso usando esse espago péré essas discussoes e ag:bés proponentes?

O SR. JORGE HARADA‘- Por exemplo, ao iniciarmos essa sesséo, foi feita a
audiéncia publica em relagao aos"projetos de lei. Esses p}roj}etos de lei, antes de elaborados,
podem ser perfeitamente dialogados com a area técnica, com o controle social, no que diz
respeito as necessidades e que iégica de constituicao de réde estamos desenvolvendo na
Cidade. Temos enfatizado muito isso. Em nivel federal, as emendas parlamentares estaduais e
municipais, em cima dessas necessidades, onde existerh_ os vazios assistenciais e onde ha
maior necessidade — vamos dizer r-.;ssim — essa acao pod§ ser feita de forma articulada, isso no
campo do financiamento, no campcvz‘da legislagao. |

A nossa agao extrapdla essa questdo, vai péra_ a dimensao politica mesmo do
processo de construgédo do Sistemfa Unico de Saude. Entéb, quanto a realizagao de atividades
como essa ou efetivamente quanté: _.é questao do fortalecimen:t‘o do controle social e quanto a

educagdo permanente, podemos construir coletivamente todo um processo.
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A questao executiva é nossa atribuigéo, € nossa responsabilidade, mas o processo

de pactuagao, de projeto politico sanitario pode ser constrdido coletivamente, até para garantir
sustentabilidade ao processo, mdependente da questao partldérla A politica de saude é a
politica de estado, assim como a educagao a assustenma s00|al Entao, € mais ou menos
dentro dessa linha. 4

Outro ponto que quena destacar € o segumte a dimensao de pactuarmos a
questdo dos procedimentos e da regulagao Nesse senttdo o gestor estadual tem de estar
presente, nao da para pactuarmos gestor municipal com gestéo estadual.

Outro ponto muito apantado - e concordo cofn 0 mesmo - € a nécessidade de
implementarmos mais as agbes na area de educagéio permanénte, que nao abrange somente
curso de capacitacdo. Que is'so' efetivamente entre na roda de conversa junto com oS
trabalhadores nas redes e nos territorios. Esse é o m‘aior desafio, nao & facil. A escola
municipal de saude, nao s6 corﬁo espaco fisico, mas também como tecnologia leve para se
desenvolver essas agbes nos territorios, € uma queétao qu’é estamos discutindo muito.

O José colocou uma qaestao importante e cdncofdo com ele. José, concordo que
tenhamos que trabalhar, nao para; s6 com a questao do»i.‘ribt»rodutério no agente comunitario de
saude. Essa légica se mantém, }inclusive, agora esta pfeviato um grande movimento de
educagdo permanente na area dé saude mental para os agentes comunitarios de saude.
Temos 7.126 agentes comunltérlos de saude, aproxmadamente Isso da uma cobertura de 39,
38% na Cidade, mas sao quase quatro milhées de habltantes na mesma. Concordo que temos
que discutir a politica de atengéo‘ basica € como entra a_'aiStratégia de saude da familia nesse
sentido. ‘ |

Concordo com tudo o que disse em relagdo a questao do NASF. A questao do
CadUnico, no sentido de que, para esse cadastramento, esta previsto também na atribuigao do
agente comunitario de saude agoes intersetoriais. Concordo que talvez a forma como foi
iniciada nao tenha sido a mais adequada, mas estamos‘ teﬁtando reestrutura-la de tal modo

¢

que estamos pondo outros traba|hadores para facilitar esse processo. Assim, alguns municipios
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optaram por ndo fazer por meio ou com a participacao s6 do agente comunitario de saude -
entendo que ndo seja uma atribuicdo exclusiva do agente, existem outros profissionais
trabalhando nesse sentido. Por oﬁtro lado, outros municipios estdo trabalhando por meio do
agente comunitario de saude noi que diz respeito ao C'adl'Jnico. Mas, é uma questdo de
aperfeicoamento. Entendemos qué é uma atividade complexa.

Outro ponto mencionédo diz respeito a queStéd do protocolo e encerro por aqui.
Essa questdo da formagdo do profissional € um né que _‘cér'nega nao s6 quando chega ao
trabalho. Ha também a questéo:d:a‘ residéncia médica, da falfa de médicos na rede no pais.
Sao pontos que merecem uma diécusséo bem especiﬁca. ;'Pér'ticipo da Comissao Nacional de
Residéncia Médica representando o Conasems e esse € um ponto prioritario para discutirmos,
o trabalho médico dentro do processo de gestdo. E uma questao importante.

86 queria lembrar uma ultima questéo, ha uma grande demanda reprimida com
relagdo a atengéo especializada, éeja para consultas clinicas especializadas, seja para apoio,
diagnéstico ou seja para procedimentos cirurgicos. Estamos num grande movimento de
realizarmos esforgos concentrados por meio do equipamento, cujo projeto estda em
desenvolvimento e para a realizagdo de exames. Por exemplo, no més de maio, houve um
grande movimento na area de uItréssons transvaginais. Dgsenvolvemos out.ros procedimentos
também onde ha maiores gargaloé. Agora estamos num segundo momento de tal forma que
estamos reduzindo essa demanda.' : |

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

Mas, algumas questdes de procedimentos que tinham fila de espera para seis
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meses, nds ja estamos reduzindo para 90 dias, por exemplé.‘Outras que demoravam 90 dias ja
estamos em 30 dias, mas ha que §e ter todo um esforgo concentrado de todos, seja de quem
caminha, de quem regula ou de duem faz o procedimentd, que o paciente ndo deve ficar ad
eternum também no servigo para que se faga efetivamente"esfs.a rede ter maior resolubilidade e
atenda mais essa demanda reprimida.

Agradeco a oportunidade de estar presente. Em nome do Secretario, nos
colocamos a disposigao para oﬁtras pautas que se ﬁierem, necessarias, ou para dar
continuidade a essa pauta. | :

Muito obrigado.

A SRA. NOEMI NONATO Sr. Pres1dente sei que o horério avanga, estamos
guase no término da reuniao, mas quero perguntar rapldamente ao Dr. Harada se além da
integragéo entre o Municipio e o Estado, no que se refere ao diagndstico do cancer de mama e
colo de utero, se é possivel estabélécer convénios também com a iniciativa privada para levar
unidades moveis para nossa periferia e suprir eventuais deﬁciéncias no atendimento. O senhor
acha que é possivel? |

O SR. JORGE HARADA - Defendo, Vereadér;, nao a questdo da uhidade movel,
com raras excegées no que djiz repeito as areas qye itenham baixissima densidade
populacional e em que tenhamos um vazio assistencial. femds de trabalhar efetivamente na
ampliagdo da rede e na area da atengéo basica, especializéda ou hospitalar, em que tenhamos
equipamentos perenes, porque isso nao garante um dos Eprincipais desafios ou compromissos
que temos, por exemplo, na atengao basica, que € a cnagao de vinculo e garantia de
longitudinalidade no processo do cwdado porque senéo fazemos uma agéo itinerante e depois
quem continua o cuidado? | i

E isso ndo apenas: n;'-.l questdo do hipertenso, do diabético, mas também na
puericultura, satide da mulher, do adulto como um todo, como vamos constituir processos de
salide coletiva como cultura da paz, prevengio de DST[AIDS, etc. Entdo a atengéo basica

extrapola a questdo da assisténcia, de tal forma que temos de brigar pela ampliagéo da rede
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A SRA. NOEMI NONA'i'O — Dr. Harada, obrigééé pela consideragao e pelo carinho.
Quero agradecer toda a Duregéo do Hospital Perola Byington pelo carinho e pela
disponibilidade de estarem aqui nos ajudando, amp||ando e fornecendo mformagoes precisas
para esta Comissao continuar na bysca incessante da cura _do cancer de mama.

Agradego também o Vereador Natalini, granae hédico, a quem tenho grande
respeito, mediou bem nossa discuéséo para que chegésser;os até esta audiéncia de hoje.

Muito obrigada. |

O SR. PRESIDENTE (Natalml) ~ Nosso tempo regumental acabou. Cumpnmos
nosso combinado, Dr. Gebrim, de fazermos essa conversa e 'vamos continuar propormonando
esse dialogo importante, porque as vezes combmamos_;enc:ma e embaixo as coisas nao
caminham. Entao é preciso tratar de cima e de baixo e sqi{ como é. Fui gestor e Secretério de
Saude e sei da dificuldade. Apesar do esforgo é dificil. v

A Comissao de Saude &da Camara tem cumpndo 6 seu papel de d|scut|r proletos e
problemas. Temos trazido todo t|po de problema, colocado em abeno junto aos Secretarios de
Estado, Municipio, acabamos de fazer um pacto muito bom sobre o Hospital Sorocabana que
vai reabrir, na Lapa, com uma parcerla muito boa entre Estado e Mummplo e hos sentimos
participantes daquilo, porque até abalxo-assmado com qqase sete mil assinaturas a Comissao
de Saude fez. .

Quero cumprimentar minhas colegas, Veréaabras Patricia e Noé;ni, que sao
batalhadoras da Comisséo; o Pr;sidente Calvo, que néo péde vir. Agradego o Dr. Jorge
Harada, velho conhecido da Iuta-:do SUS; Dra. Cecilia;vi;Dra.‘ Maria Helena; Dr. Flavio; Dr.
Gebrim, amigo antigo, o irmao de,lle foi meu colega de tuf;na na Escola Paulista de Medicina,
grande amigo; Dr. Jefferson; Dr. Af;dré conselheiros, convidadds e todos os presentes. |

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

esta audiéncia da Comissao de Saude
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O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Boa tarde.’ Na qualidade de Presidente da
Comisséo de Salude, Promogio Social, Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da 92
audiéncia publica de 2013, e na sequéncia sera realizada nbssa 92 reuniao ordinaria.

Informo que esta reunido esta sendo transmitida através do portal da

Camara Municipal de Sao Paulo, no endere¢co www.camara.sp.qov.br, link Auditérios On-

Line.

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

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

O projeto prevé qué a presenca de profissionais de fisioterapia nos centros de
educacao infantii pode contribuir muito para o desenvﬁlvimento motor das criéngas. Dai a
preocupacio do Vereador em ter esse profissional ja na area da Educagéo também.

O projeto tem uma longa justificativa e em outras oportunidades ja houve
manifestacdo do préprio Conselho Regional de Fisioterapia‘— Crefito, e de profiésionais da area
sobre a importancia desse profissional para o desen§oivimento motor e para corregao e
reabilitacdo de determinados problémas motores em criangas.

Entdo essa & a justificativa e estamos inteifamente a disposi¢cao para qu‘alquer
esclarecimento.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) - Registro e'agvfadego a presencga dos Vereadores

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

Tem a palavra a Sra. Carolina Nomura.

A SRA. CAROLINA NOMURA — Bom dia. Conheci o Graacc, que foi uma das
entidades que inspirou esse projéto. No ano passado f|z uma reportagem sobre criangas
internadas com cancer e conheci av Professora Amalia qué vai falar na sequéncia.

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

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

A SRA. AMALIA COVIC - Boa tarde, sou coordenadora da Escola Hospitalar do
Graacc e também tenho influéncia_em outras escolas, as quais auxiliamos a implantagao.

A problemética & constante, pois uma criangé cronicamente doente fica de oito
meses até trés ou quatro anos sem ir para a escola. No s_eu retorno, isto &, tanto em termos de
falta de conhecimento como de auséncia de repertorio, cie éonteados que sao aprendidos na
escola. Muitas vezes, é confundido o que se faz dentro do hospital, o que é ludico, o brincar,
que é extremamente necessario que é o que é eécolar.

O que esse projeto reivindica é que essas criangas que estao doentes e internadas
por muito tempo tenham um acorfnpanhamento escolar, que aprendam matematica, historia,
geografia, para que, ao retornar a escola, ndo tenham o:'déficit que apresentam nao s6 em
termos de gastos publicos, porque um ano escolar custa ﬁara todos, mas, principalmente, em

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

Dentro do hospital, o professor também é ’um colaborador, mais um agente que
pode, junto com o corpo >c|inico,7 ajudar a orientar o tratafnento da crianga. Por exemplo,
quando se faz uma intervengdo no sistema nervoso central € muito importante que sejam
pesadas as consequéncias para que a crianga tenha maior qualidade de vida apés o
tratamento. Hoje o tratamento ndo & sb medicament’é, Eelie compreende a questdo do
conhecimento escolar. |

Em nome dessa proposta que esse projeto vem reivindicar.

Agradego.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Obrigado.

Ha mais algum orador? (Pausa)

Considero encerrada esta audiéncia publica dd PL 363.

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

Ha algum orador inscrito? (Pausa) |

Tem a palavra o Vereador Natalini. 7

O SR. NATALINI - Sr. Presidente, gostaria dé _fazer um cbmentérid sobre esse
projeto de lei organica. Fui Presidénte do Conselho Naciémal dos Secretarios Municipais de
Saude, que congrega 5.561 Municfpios brasileiros, no periodo de 1998 a 2000.

Na época, fizemos umé luta muito grande em'h:ivel nacional para que pudéssemos
vincular as verbas de saude que, ;o contrario da Educagao, nao eram vinculadas. Ent&o, cada
governo colocava 0 que queria na Secretaria de Saude, .novMunicipio, no Estado e em nivel
federal. E nés conseguimos, depois de uma grande mobilizagdo em que o Conasens trabalhou

muito e todas as forgas e instituicbes ligadas a Satude também o fizeram. Vincular, aprovar a
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chamada emenda 29, que n3o foi aprovada completam_e'r}te, porque L lei dizia 15% para os
Municipios, 12% para os Estados é 10% para o federal. v

O Ministro da Fazendaida época se colocou cantra, e a forma intermediaria que se
deu foi o Congresso tirar os 10% ejacrescentou uma varia;:éé Indminal do PIB.

Entdo, os Municipios b;rasileiros ja tém 15% [;;ara a Satide. Acontece que, com 0
passar do tempb, o Sistema Unico de Saude, hoje, esta numa situagdo muito dificil, quase de
insolvéncia, na medida em que exils'te um descompass6 'rﬁ;iifb grande entre o dinheiro provido
é a demanda necessaria. Temos um problema gravissimo c:Ie atencao a salde, de atendimento
médico e de outras questoes nes‘se‘rparticular no Brasil. o

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

Acontece que Séo PauI;oljé beirou os 20% erﬁ vérlas ocasides. De aIgﬁ_ns anoé para
ca, o Municipio vem aumentandc; e chegou a bater em: 19,5 ou 19,8% do orgamento do
Municipio para a Secretaria Municipél de Saude. L

Esse projeto tem a préocupagéo de hoje paraio futuro e nao para este ou outro
governo, para qualquer Prefeito qﬁe‘ venha para Séo Paulo. Que a cidade reserve 20% do seu
orgamento obrigatoriamente por_lei‘ ¢omo faz para a Edgqagép,- para o SUS Municipal. Entao &
um projeto feito por um Vereador ctqué tem militancia no Sisfema de Saude, que récolheu cerca
de 50 mil assinaturas das 2 milhGes e 200 mil assinaturés que ja estéo recolhidés e que vao
ser entregues em setembro em Bfasilia, pedindo um projetd c]e lei de iniciativa popular para
fixar os 10% do orgamento federal ipara a Saude. B

Entao, eu queria defénder 0 meu projeto e dizér que a unica intengéd que a gente
tem é a de dar mais provimento péra que Séo Paulo possvzavf_aténder melhor os seus Municipes
do Sistema Unico de Saude. |

Obrigado, Sr. Presidentﬁey. _

(NAO IDENTIFICADO)i- Ha mais algum oraddf jnsqrito? (Pausa)

Esta feita a audiéncia Qablica do PLO 01/2013, do Vereador Natalini.
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Passo a presidéncia péra o Vereador Rubens Calvo. \ /

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

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

Ha algum orador inscritﬁ? (Pausa)

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

Vamos ao item 5 da pauta, PL 522/2011, do Vereador Francisco Chagas, que
dispOe sobre a obrigatoriedade de nutr|C|on|stas nas unldades‘ basucas de saude.

Ha algum orador inscrito?

Tem a palavra, pela ordem, o Vereador Natalini.

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

Considero os nutricionistas profissionais extremémente necessarios no atendimento
a Saude. Hoje, a Nutricdo é uma ci_é_ncia que faz parte do dia a dia das equipes de Saude.

Eu s6 queria fazer um reparo, com todo o mérito dq projeto do Vereador Francisco
Chagas, de criar esse tipo de carigbs, vamos dizer assir}l, >na?}\s Unidades Basicas de Saude,
absorvendo os nutricionistas, mas tenho duvida do ponto de vista juridico se esse projeto
sendo aprovado aqui se sera sancnonado pelo Prefeito. |

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

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

Muito obrigado.

(NAO IDENTIFICADO) - Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)
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Quero anunciar a presenga do Vereador Ricardo Nunes.

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

Ha aigum orador inscrito? (Pausa)

N&o ha orador inscrito.

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

Ha orador inscrito? (Pausa)

Nenhum orador inscrito:'.

Tem a palavra o Vereador Calvo.

O SR. CALVO - Acrjb que ja foi acertado isso, mas, se ndo foi, fica agora
consignado: ap6s as leituras e ndo havendo nada contrario, votariamos em bloco porque, até
agora, nao foram feitas as votagdes para cada um. |

(NAO IDENTIFICADO) -~ Na verdade, é queﬁ ndo ha necessidade de votagao,
Vereador. E s6 audiéncia publica.

O SR. CALVO - Muito obrigado.

(NAO IDENTIFICADO) — O nosso item 8 & o PL 318/2012, do Vereador Aurélio
Nomura, que dispde sobre a instituicio de Programa :e' Criagédo de Unidade Mobvel para
Atendimento Médico Veterinario e da outras providéncias. *

Ha orador inscrito? (Péu__sa) i

Nao ha orador inscrito. |

Passemos ao item 9 da pauta, o PL 366/2012, ﬁo Vereador Aurélio Nomura, que
dispbe sobre alteragdo da lei 12.365 de 13 de junho ae 1997 e da outras providéncias
referentes ao atendimento preferencial aos deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos -

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

Nao ha 6rador inscrito.

Passemos ao ultimo ifem da pauta, o PL 380/2012, do Vereador Goulart, que
dispbe sobre a realizagdo de exame odontolégico ocupaci&nal obrigatério para a avaliagéo da
capacidade laborativa no ambito da Administragdo Publica Muﬁicipal e da outras providéncias.

Ha algum orador inscrito? |

A SRA. NAZELI - Som}u Secretaria do Vereadér Goulart e tomo a palavra apenas
para dizer que esse projeto ja foi submetido, Sr. Presidente, a uma audiéncia publica nesta
mesma Comissdo, quando estiverém presentes represeﬁté:ntés do Conselho de Odontologia e
a Dra. Eliete Camonha Domingue‘s, doutora pela Universidadé, para dizer da importancia do
controle odontolégico ocupacionai, tendo em vista que, 'dé mesmo modo que 0S exames
médicos periédicos sdo importantes para controle, prevengao e reabilitagdo da saude do
trabalhador, também assim o exafne odontolégico deve ser feito, porque interfere nado sé na
salde, como também na preveng:é.o de muitas infecgées que podem ser transmitidas pela falta
de higiene bycal ou de doengas,'d{antre elas o cancer de boca e labio.

Essas consideragdes jé estdo registradas em Notas Taquigraficas, mas relembro
aos senhores a sua importancia. -

Muito obrigada. |

(NAO IDENTIFICADO) - Obrigado.

Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

N&o havendo orador inscrito, encerramos as audiéncias publicas.
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PARECER N° DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO
SOCIAL, TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 366/2012.

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Auréelio Nomura, dispde sobre a alteracéo da
Lei n°® 12.365, de 13 de junho de 1997 (referente a atendimento preferencial a deficientes
fisicos, criancas, idosos e gestantes nos postos de saude, hospitais municipais, prontos
atendimentos, e redes conveniadas) e da outras providéncias.

A Comissdo de Constituicao, Justica e Legislacao Participativa exarou parecer pela
legalidade com substitutivo.

A Comissao de Administragao Publica posicionou-se favoravelmente ao substitutivo da
CCJLP.

No ambito desta Comissao, quanto ao mérito que devemos analisar, consideramos de
extrema pertinéncia a propositura em pauta, pois se trata de importante iniciativa no sentido
da garantia de melhores condiges de atendimento ao publico.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer nos termos do substitutivo da
CCJLP.

Sala da Comisséo de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher y 1% /a/i 2

@ W\D\/ J M PreS|dente

i Frledenbach uliana Cardoso

;Zﬁamllson Chaves No

qtalini .

atricia Bezerra

17 - RELCOM
17- 01867/2013

CSPSTM-rtn
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Carmen Cristina Malavazzi
Auxiliar Operacional
RF. 11.197 - SGP.12

RECEBIDO na
Comisséo de Finangas e Orgcamento
Em 26/9/2013 as 18:46

Carmen@ristina Malavazzi

Auxiliar Operacional
RF 11.197 — SGP.12
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SAO PAULO

Senhor Presidente:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que o Poder Executivo
responda aos seguintes quesitos sobre 0 Projeto de Lei n° 366/2012:

1°) Qual a estimativa do impacto financeiro-orgamentario, caso o projeto fosse
implementado?

2°) Qual a opinido do Executivo sobre o projeto?

Ve

Senhor Presidente:

Encaminho-the para gvidas providéncias.

Ver. Robeyto Tripoli, em / /
Presidente da Comisséo
de Finagcas e Orcamento

Autorizo 0 encaminhamento nos.termos do artigo 68 do Regimento Interno.

Ve{r;,fd’éﬁsé mériso, em  / /

&

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sao Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br

.
3

Frocegso - 36/12
==

Scimente
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36 - OF-SGP12 P
36- 00556/20173 ) 3
Senhor Prefeito, { ‘

Em atencado ao requerido pela Douta Comissao de
Finangas e Orgamento, e nos termos do art. 68 do Regimento Interno, solicito
que nos envie subsidios ao Projeto de Lei n° 366/2012, de autoria do
Vereador Aurélio Nomura, que dispde sobre a alteragdo da Lei n® 12.365, de
13 de junho DE 1997, e da outras providéncias (Ref. Atendimento preferencial
a deficientes fisicos, criangas, idosos e gestantes nos postos de saude,
hospitais municipais, prontos atendimentos da rede conveniada), para que a
Comissao possa emitir parecer a respeito.

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

de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Anexo: Fotocépia do pedido da Comisséo solicitante.
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GABINETE DO PREFEITO

L Folha n°_j’_©__do proc.
O/L’cio _/4 j o[) n? \OQ‘l"i - o013 dge20 17,
Ref.. OF-SGP 12 n° 00556/2013

Calo César Rodrigues
RF 11.267 - SGP-12

i 45 - DOCREC
Senhor Presidente 15. (0235/20%4

Em ateng&o ao pedido de subsidios da Comiss&o de
Finangas e Orgamento, encaminho a essa Presidéncia, por coépia, as
informagdes oferecidas pela Secretaria Municipal da Saude acerca do Projeto de
Lei n® 366/12, de autoria do Vereador Aurélio Nomura, que altera a Lei n° 12.365, =

de 13 de junho de 1997, para estender as criangas a obrigatoriedade de "‘
atendimento preferencial em postos de saude, hospitais municipais e unidadesgg

de pronto atendimento da rede conveniada.

Na oportunidade, renovo a essa Presidéncia meus &
protestos de apreco e consideragao.

CO MACENA DA SILVA ~—
Secretario do Governo Municipal

Ao

Excelentissimo Senhor

JOSE AMERICO DIAS

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

JAM/'\%%”CQS
Resp 366-12
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Fotha de Informagéo n° 11

e K ey
4

i v s s (/

x} ?tt* § A Em 04/12/2013  « «}‘“

g g

Do Processo n°2013-0.347.157-0

Interessado: Camara Municipal de Sao Paulo

Assunto: Projeto de Lei n°366/12, de autoria do vereador Aurélio Nomura, que dispde sobre a
alteracao da Lei n°12365,de 13 de junho de 1997.Pedido de subsidios.

A Coordenagio da Saude da Crianca e do Adolescente
Sra Coordenadora

Tendo em vista solicitagéo sobre o Projeto de Lei n® 366/12, conforme contido as fls 09, informamos que as
AMAS, priorizam o atendimento nos casos de Urgéncia e Emergéncia, € nos casos da mesma situacéo de
risco, o atendimento preferencial deve obedecer as gestantes, deficientes fisicos, e idosos , como prevé o
Projeto de Lei n°366/12.No caso da incluséo de atendimento preferencial as criancas, achamos oportuno que
a Area Técnica de Salide da Crianga e do Adolescente se manifeste. Quanto ao impacto orgamentario da
instalagdo de guichés para o atendimento prioritario, atendemos a solicitagéo as fis n°10, em tramitacéo
continua a Coordenagéo de Finangas e Orgamento para manifestagéo.

Em 04/12/2013

N

Marta Md[i’éﬁlé’é?éira Nunes °
Atengad Basica SMS-G-AMA

De acordo:

AN \VM\J A
Dra Rejafe Calixto Gongalves
Coordenadora da Atengéo Basica SMS-G

Rua General Jardim, n® 36,5° andar — Vila Buarque ~ Sdo Paulo / SP 01223-010 Tel. 3397-2213
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satde
SAO PAULO

SAUDE

2
Folha de Informagao n?: &~

Em: 06/12/2013 \*“z p. 0

<.f_
)
<

Do Processo n°® 2013-0.347.157-0
Interessado: Camara Municipal de Sao Paulo

Assunto: Solicita analise e manifestagio sobre o projeto de Lei n° 366/2012, de autoria do
Legislativo (Ver. Aurélio Nomura), alteracido da Lei n° 12365, de 13 de junho de 1997. Pedido
de subsidios.

SMS.G

Coordenacao de Finangas e Orgcamento

Trata o presente de solicitagdo de manifestacao sobre o Projeto de Lei n°
583/09, de autoria do Legislativo. A Area Técnica de Saude da Crianga e do Adolescente—
SMS.G informa que ja existe uma Lei Municipal, a lei n® 11.248, de 1° de outubro de 1.992,
que versa sobre Atendimento Preferencial as Maes com Crianca de Colo. Essa
determinacéo ja é seguida com rigor nos equipamentos da Secretaria Municipal da Saude.

Também estd em fase de implantagdo o Acolhimento com Classificagao de
Risco e Vulnerabilidade nos equipamentos da Atencdo Basica, que contempla e prioriza o
atendimento médico com gravidade de risco a vida e a saude das criancas. Portanto, essa
Area Técnica considera que o referido Projeto de Lei nédo € pertinente.

~
/3 .. A

N XY R

H A B I % S E, .~ "

. \,.\“d;\\) \.ig,’x...fi«..ﬁ..’»,‘»w i RS (O S W W

Dra. Athené Maria de Marco Mauro
Coordenadora Area Técnica Saude da Crianga e do Adolescente
SMS.G

AMM/ammm
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% Cslo Cés%drlgues

" _ CIDADE DE

SAO PAULO
AV FATLY

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Finangas e Or¢camento — CFO/SMS-G
Rua General Jardim, n°36 — 9° andar — Vila Buarque — Sao Paulo- SP

Fls. n° 19

Do Processo n°® 2013-0.347.157-0 Em 12/12/2013

Interessado: SGM/ ATL
Assunto: PL 366/12

SMS - GAB
Assessoria Parlamentar

Senhor Assessor,

Conforme o contido as fls. 03, 11 e 12, e ainda que o
pleito do referido PL j& esta em funcionamento, nada podemos informar como
custo adicional.

Juntamos a legislacao citada no referido PL para subsidiar

as demais analises.

Sao Paulo, 1 ;ﬂ{g,e’aezembro de 2013.
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Folha de inform?céo n° 20.
g

Do Processo n°® 2013.0.347.157-0 em 16.12.2013 a) ("%/——/
"~ William Hélio de Souza
RF: 729753

INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 366/2012, de autoria do Vereador Aurélio
Nomura, que dispde sobre a alteragdo da Lei n°® 12.365, de13 de
junho de 1.997. Pedido de subsidios.

TN M A AR VG AT

A COPIA
SGM/ATL lll - Chefia
Senhora Assessora Especial

vt

grrmany

e

Em atendimento a solicitagdo de V.Sa., segue o present%
com as informagbes prestadas pela Area Técnica Saude da Crianga e do
Adolescente da Coordenagao da Atengao Basica e da Coordenacgao de Finangasé

s
Orgamento, juntadas as fis. 11/12/ e 19. .|
BT

Sao Paulo, 16 de dezembro de 2013. 2

Osvaldo Misso

Chefe de Gabinete
SMS-G

OM/whs

Rua General Jardim, 36 ~ Vila Buarque —-S#o Paulo — Cep:01223-010
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Folha de mforma(;éo n° .....

Y

Do Processo n® 2013-0.347.157-0............. Moo ] 2014 (@)oot e .
Interessado: Camara Municipal de Sao Paulo
Assunto: Projeto de Lei n° 366/12, de autoria do Vereador Aurélio Nomura, que
dispoe sobre a alteracdo da Lei n° 12.365, de 13 de junho de 1997.
Pedido de subsidios.
aey
SMS (60 18 10 200) LAY
Senhor Chefe de Gabinete T

Com escusas, uma vez que a propositura pretende alterar a
Lei n® 12.365, de 13 de junho de 1997, para incluir as criangas como beneficiarias do
atendimento preferencial, estendendo-o aos equipamentos de pronto atendimento e & rede
conveniada, retorno o presente a essa Secretaria, a fim de que sejam prestados os
seguintes esclarecimentos:

1. Diante do informado a fl. 12, quanto ao sistema de
“Acolhimento com Classificagdo de Risco e Vulnerabilidade nos equipamentos da Atencéo
Béasica”, atualmente em fase de implantagcdo, no que consistiria tecnicamente a
inviabilidade do projeto de lei?

2. A implantagcédo da sistematica citada por essa Secretaria
atingira todos os equipamentos mencionados pela propositura (postos de satide, hospitais
municipais, pronto atendimento e rede conveniada)?

3. A utilizagdo do termo “rede conveniada”, tal como feito
pela proposta legislativa em analise, esta correto sob o ponto de vista técnico? Em caso
afirmativo, a quais equipamentos se refere?

4. O Municipio possui competéncia legislativa para impor tal
obrigagdo a rede conveniada?

Por se tratar de matéria com prazo legal para atendimento,
rogo a devolugéo do processo a esta Assessoria, devidamente instruido, até o préximo dia
3 de fevereiro.

Séao Paulo, 33 de janeiro de 2014.

..... R
Jun‘ Alb%n i de Mello ™
Assessora Especial
Gabinete do Prefeito

. SGM/ATL-CHEFIA
;ﬁ%{ OAB/SP 25.767

JAM/MN$/icgs

SMS PL 866-12
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P&EFEE;JRA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Salide da Crianga e do Adolescente

SAUDE

Folha de Informacéao n°:
Em: 11/03/2014

Do Processo n° 2013-0.347.157-0
Interessado: Camara Municipal de Sao Paulo

Assunto: Solicita analise e manifestagio sobre o projeto de:Lei n° 366/2012, de autoria do

Leglslatlvo (Ver. Aurélio Nomura), alteracdo da Lei n° 12365, de 13 de junho de 1997. Pedido
de subsidios.

SMS.G
Assessoria Juridica

Dr. Ricardo Marcondes Martins

Trata o presente de solicitagdo de mamfestagao sobre o0 Projeto de Lei n°
583/09 de autoria do Legislativo. A Area Técnica de Satde da Crianca e do Adolescente—
SMS.G informa que ja existe uma Lei Municipal, a lei n° 11.248, de 1° de outubro de 1.992,
que versa sobre Atendimento Preferencial as Maes com Crianga de Colo. Essa
determinagio ja é seguida com rigor nos equipamentos da Secretaria Municipal da Saude.
Essa Area Técnica se manifesta a favor da priorizacio da crianga no atendimento nos
equipamentos de saude e em relacido ao solicitado na folha 21:

e item 1: informo que o Acolhimento com Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade
nAao inviabiliza o Projeto de Lei.

e Item 2: nos equipamentos de salde a crianca é atendida em locais proprios,
separados de outras faixas etarias, e de acordo com sua gravidade de saude e
-priorizada no seu atendimento. Esse procedimento acontece nas Unidades Basicas
de Saude, nos Prontos-Socorros, nos equipamentos proprios da Prefeitura ou que

. estejam conveniados, sob gestao da Secretaria Municipal da Saude.

110
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n° 67“3[7/) de 20 ﬂé111

Caio César Rodrigues
. . , 7 A SGP-12
e Item 3: rede conveniada se refere a servicos de saide conveRaddS’ S A

‘

Prefeitura, sob gestdo da Secretaria Municipal da Saude. o

QL . \FLC&MLO

Dra. Athené Maria de Marco Mauro
Coordenadora Area Técnica Saude da Crianga e do Adolescente
SMS.G

AMM/ammm

Rua General Jardim n° 36, 4° andar — Vila Buarque — Sao Paulo/SP - CEP 01223-010 — Tel: 3397-2232
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Folha de informagéo n° 2.& do TID n° Do
Do Process02013-0.347.157-0 , em 12 de margo de 2014 (a)

£ R L i St e B &L,
L

i, ol }v“"“‘h S 3
SMS.G/AJ LATPA

Senhor Assessor Juridico Chefe,

Trata o presente da reanalise do PL n° 366/12, de autoria
do Legislativo, que “Dispde sobre a alteracdo da Lei n° 12.365 de 13 de junho de 1997,

e da outras providéncias”.

Segundo a justificativa apresentada, “pretende-se estender
as criangas a obrigatoriedade de atendimento preferencial, os moldes do que

executado atualmente para os deficientes fisicos, idosos e gestantes [...]” .

Com vistas a obten¢do de maiores subsidios, os autos

retornaram a esta Pasta para que fossem esclarecidos os pontos exarados as fls. 21.

Sobre o tema, a Area Técnica da Saude da Crianga e do
Adolescente de SMS.G acosta suas consideragoes as fls. 24/25 dos autos, explanando
que a Pasta ja atua com diretrizes que contemplam o objeto da proposta, ou seja, .0
atendimento infantil € priorizado em toda a rede de servigo, na medida da gravidade de

saude do infante.

Nzo se olvide que a protecdo integral a crianga esta
pragmatizada no ECA, no qual ha de se observar a 'primazia', a 'precedéncia’, a
'preferéncia’ e a 'destinagfo privilegiada' que, consoante a Area Técnica informa, ja sdo

considerados no atendimento as mesmas.

No que tange ao item 4 questionado as fls. 21, cumpre
ressaltar que a rede conveniada age em conjunto com o Poder Publico, na consecugio
do objetivo comum, que é a melhor opgéo ao interesse publico primdrio, sem que seja

delegada a gestfio da saude, conforme preceitua toda a legisla¢do do SUS.

n° 07 R/S C)L @d{(
 PREFEITURA DA CIDADE DE Calo César Rodrigues

s’“o J o RF 11.267 - SGP-12
{ g AN e
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Folha de informag&o n°® <% do TID n° Do
Do Process02013-0.347.157-0 , em 12 de marco de 2014 (a) A

Demais disto, juridicamente ressalto que, ha oObices
insanaveis a proposta em pauta, posto que inconstitucional. Isto porque, o projeto, em
sintese, impde obrigacdes ao Executivo, contrariando o principio da independéncia dos
poderes previsto no art. 2° da Constituicdo Federal e no art. 5° da Constituigdo do
Estado Sdo Paulo. Como visto, o aludido PL cria obrigacdio para a Administracdo
Municipal, extrapolando, portanto, a competéncia legislativa do autor do projeto ja que
interfere nas atribui¢des da Secretaria Municipal da Saude, tornando-o nulo por vicio de

iniciativa.

Ademais, compete & Unido e aos Estados legislar sobre a
defesa da saide (art. 24, XII, da CF/88). Existe uma razéio dogmatica para o Municipio

ndo ser arrolado nesse dispositivo: a principio, ndo lhe compete legislar sobre o assunto.

Sua competéncia, no caso, ¢ meramente suplementar:
legislador a partir da legislacdo federal e estadual tendo em vista as especificidades

locais.

Com efeito, conforme se verifica do disposto no art. 69 da
Lei Orgéanica do Municipio de Sio Paulo, compete privativamente ao Prefeito, além de
outras atribui¢des previstas na referida Lei, (XVI) propor & Camara Municipal projetos
de lei sobre criagdo, alteragdio das Secretarias Municipais € Subprefeituras, inclusive

sobre suas estruturas e atribuic¢des.

Portanto, no caso em questdo, o referido projeto de lei
usurpa competéncia privativa do senhor Prefeito, razéo pela qual deve ser vetado na

integra.
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Folha de informagao n° 2% do TID n° Do
Do Process02013-0.347.157-0 , em 12 de margo de 2014 (a)

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, V1, da Lei Orgéanica do Municipio.

Por fim cumpre ressaltar que o presente processo tornou a
Assessoria Juridica, ja a destempo do prazo elencado para devolugdo a ATL. Neste
sentido, justificada estd a auséncia de cumprimento do prazo elencado, eis que a demora

no encaminhamento dos autos esquivou desta A.J.

Sendo estas as pondera¢les juridicas acerca do tema,
encammhamos em devolugdo a sohc1tag:ao da ATL de fls. 21, ressaltando que o
recebimento do_expediente na AJ se deu em data ulterior a elencada para devolucgdo a
SGM/ATL. -

\/UA E.
i i 3
i. hé 1.

KATIUSCIA VEIGA DA SILVA
Assessoria Juridica
OAB/SP 224.237
SMS.G/AJ

e e S RS

fz

¥ !
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§ g s ; Fp- I 2
¢
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Folha de informagao n° <\ do TID n° Do
Do Process02013-0.347.157-0 , em 12 de margo de 2014 (a)
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SMS.G

Senhor Assessor Parlamentar,

A vista da manifestagiio da Assessoria Juridica que acolho,

encaminho o presente a Vossa Senhoria para as demais providéncias cabiveis.

/

RICARDO MA DES MARTINS
Chefe de Asséssoria Juridica
OAB/S$P 180.005
SMS.G

Matéria PL 366/2012. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.




“

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P

’ PREFETRA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 20
SAO _ AUl.O Assessoria Parlamentar Calo César Kodtgues

SAUDE RF 11.267 - SGP-12

Folha de informacdo n° 30.

{
i
4

Do Processo n® 2013.0.347.157-0 em 14.03.2014 a) [ N
William Hélio de Souza
RF: 729753
INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo
ASSUNTO: Projeto de Lei n° 366/2012, de autoria do Vereador Aurélio

Nomura, que dispde sobre a alteragdo da Lei n® 12.365, de13 de
junho de 1.997. Pedido de subsidios.

Ny

A
SGM/ATL il - Chefia
Senhora Assessora Especial

Em atendimento a solicitagdo de V.Sa., a matéria em pauta
foi encaminhada para oferecimento de informagBes e manifestagcdo das Areas
Técnicas desta Pasta.

Na esteira das manifestagtes das Areas Técnicas Saude da
Crianca e do Adolescente e da Assessoria Juridica desta Pasta, juntadas as
fls.24/25 e 26/27/28 e 29, o objeto da presente proposta ja é desenvolvida por esta
Pasta. Ademais, o Projeto ora analisado, evidéncia certo exagero em suas agdes
impositivas ao Executivo Paulista, sem se quer prever a fonte de custeio de tais
despesas, acarretando desta forma, interferéncia nas atribuigdes da Secretaria

Municipal da Salide. Assim sendo, recomendo VETO TOTAL, ao Projeto de Lei em

comento.
Sao Paulo, 14 de margo de 2014.
José de Felippi Junior fﬁ""%‘;)@”-o"
Secretario Municipal da Saide L*’/ﬁ& & &
EBC/whs 0
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fls. 118

crocesso n® obllL -
Carmen Cristina Malavaﬁ

% Folha n° 103 do
i

i RF 11.197
j [
CAH]_I,ARA MUNICIPAL DE
PAR
811/2016
PARECER N° DA COMISSAO DE FINANGAS E ORGAMENTO SOBRE O

PROJETO DE LEI N° 366/2012

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Aurélio Nomura, visa
alterar a Lei n° 12.365, de 13 de junho de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade de
atendimento preferencial a deficientes fisicos, idosos e gestantes nos postos de saude e
hospitais municipais. A propositura pretende estender a obrigatoriedade de atendimento
preferencial as criangas. Além disso, determina que o atendimento preferencial ndo se
restrinja apenas aos postos de saude e hospitais municipais, mas que seja instituido
também nos prontos atendimentos e redes conveniadas.

A Comissdao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa exarou
parecer pela legalidade com apresentacdo de substitutivo para esclarecer “que a
preferéncia as criangas, idosos e pessoas com deficiéncia se dara dentro de um
universo de pessoas em semelhantes condicbes de saude, vez que o fator
preponderante para a priorizagdo do atendimento médico continuara sendo grau de
gravidade do risco a vida e a saude do paciente” e “suprimir do texto original dispositivo
que, ao determinar a instalacéo de guichés especificos, interfira com matéria que afeta a
organizagao administrativa”.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execugdo serdo cobertas por dotagdes or¢amentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, & o parecer, nos temos do substitutivo apresentado pela
Comissao de Constituicao, Justica e Legislacao Participativa.

Sala da Comiss3ao de Financas e Orcamento, em <!\ locl 2016
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