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PROJETO DE LEI N° 01 03802012

Dispde sobre a redlizacdo de exame
odontoloégico ocupacional obrigatério para
avalia¢cdo da capacidade laborativa no ambito
da administracdo publica municipal e dd outras
providéncias.

A Camara Municipal de SGo Paulo DECRETA:

Art. 1° E obrigatéria a realizacéo de Exame Odontoldégico Ocupacional
com avdliagcdo da capacidade laborativa nos servidores pUblicos
municipais.

Paragrafo Unico. O Exame Odontolégico Ocupacional a que se refere o
“caput” deste artigo ocormrerd na admissdo dos servidores publicos e sera
redlizado periodicamente no mesmo intervalo de tempo do exame
médico obrigatodrio.

Art. 2° A avdliacdo deverd ser realizada exclusivamente por cirurgides

dentistas, especialistas em odontologia do trabalho, Iicereei@dems;gqu:ﬁf‘Fm
— Conselho Federal de Odonfologia [Resolucdes Fedeg&r’s"il}’.\?E 57300214
- 25/2002]. : i
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Art. 3° O Exame Odontoldégico Ocupacional peridédico acontecerd dentro
dos prazos pré-estabelecidos pelo Poder Executivo.

Art. 4° As atividades de prevencdo, promocdo, monitoramento e a
manuten¢do dos servicos em sadde ocupacional na drea odontolégica
serdo normatizadas pelo Poder Executivo.

Art. 5° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta
das dotacdes orcamentdarias proéprias, suplementadas se necessdrio.

Art. 6° O Poder Executivo regulamentard a presente lei no prazo de 180
dias, a contar da data de sua publicacdo.

Art. 7° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Sala das Sessdes, em agosto de 2012.
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JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei pretende tornar obrigatdria a
realizagcdo de Exame Odontolégico Ocupacional com avaliagdo da
capacidade laborativa nos servidores puUblicos municipais, na admissGo e
periodicamente nos mesmos prazos estabelecidos para os exames
médicos, prevendo que tais avaliagdes sejam realizadas por especialistas
em odontologia do trabalho, licenciados pelo Conselho Federal de
Odontologia.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a redugdo do risco de
doencas e outros agravos e ao acesso universal e igudlitario as agdes e
servicos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo |
Constituicdo Federal, 1988, art. 196). A Carta Magna define dentre os
direitos sociais a satde, o trabalho e o meio ambiente, neste Ultimo
compreendido o do frabalho {art. 6°); em seu art. 7° (inciso XXIll) dispbe
sobre a questdo de que entre os direitos dos trabalhadores urbano e rurais
estd a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de edi¢cdo de
normas de sadde, higiene e seguranga; e no seu artigo 198 cria o Sistema
[Unico de Saude - SUS, definindo como uma de sua diretrizes a priorizago
de agdes preventivas nesta drea.

A regulamentagdo do SUS deu-se pela aprovagdo da Lei
Orgdnica da Sadde (Lei n° 8080/1990 e Lei n° 8142/1990), que define a
saude como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢gdes indispensdveis ao seu pleno exercicio; inserindo a
Savde do Trabalthador como campo de agdo do Sistema Unico de Saude
- SUS. '

Vs
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Com a instituicGo pela Constituicdo Federal de 1988 do
regime juridico Unico para os servidores publicos da administracdo diretq,
autarquias e fundacodes, esses passaram a ser contratados através de
Concursos publicos e regidos por estatuto proprio (Lei 8080/1990 e Lei
8142/1990).

Lembrando que a execuc¢do das agdes voltadas para a
salde do trabalhador é atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
prescritas no artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentadas
pela LOS - Lei Orgd@nica de Saude. O art. &° da LOS confere G direcdo
nacional do SUS a responsabilidade de coordenar a politica de saude do
trabalhador.

Ainda, conforme definido neste mesmo artigo, a satde do
trabalhador & definida como “um conjunto de atividade que se destina
por meio de vigildncia epidemiologica e vigildncia sanitdria, G promogdo e
protecdo da saude do trabalhador, assim como visa & recuperacdo e
reabilitagcdo dos trabalhadores submetidos aos riscos de agravos advindos
das condi¢Oes de trabalho”.

NGo se pode falarem atencdo integral & satde do
trabalhador sem inserir as agcdes de savde bucal, as quais devem ser
conduzidas dentro dos Programas de Saude Ocupacional por cirurgido
dentista devidamente capacitado por especializacdo em odontologia do
Trabalho para lidar com a especificidade da relagdo saude bucal e
trabalho.

A inclusdo da odontologia do frabalho, que ora se preconiza
representa ndo sé um aprimoramento do arcaboucgo legal, como também
o resgate de uma politica efetiva de a¢des voltadas para a prevencdo e
assisténcia aos agravos ocupacionais dos servidores publicos estatutarios;
através de levantamento epidemiolégico assando a fazer parte com uma
coordenacdo nos programas de monitoramento peridédica da saude
ocupacional dos servidores publicos, o PPRA — Avaliacdo Ambiental x
Riscos para Saude Bucal. E o PCMSO - inclus@o nos exames odontolégi
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de monitoramento, visando ndo sé6 a preven¢cdo de acidentes, como o
controle das doencas ocupacionais dos trabalhadores em seu ambiente
laboral; e a sistematizacdo da documentagcdo odontolégica subsidiard
decisoes legais e forense.

Nossa proposta parte desse entendimento e busca contribuir
para sanar a lacuna existente, promovendo a ampliagdo do rol de agdes
voltadas para a prevencdo e assisténcia aos agravos ocupaciondis,
mediante a incorporacdo de agdes de odontologia do trabalho. S6 assim,
o municipio estard cumprindo o seu dever social de promover a atengdo
integral & satde dos trabathadores.

Pela importéncia da medida ora proposta, solicitamos o
apoio dos nobres pares para sua aprovagdo.
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Adelina Cicone Batocchio
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A Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Analise Prévia das
Proposituras

Efetuada a autuagdo, encaminho os presentes autos para prosseguimento.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 0380/12
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/legislacao, a respeito do
assunto foi localizado:

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, especiaimente seus artigos 6°, 7°,
196, 198 e 200;

-Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes
para a promogéo,protecéo e recuperacao da salde,a organizacio e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

- Conselho Federal de Odontologia — Resolugdo CFO -22/2001,que baixa normas
sobre anuncio e exercicio das especialidades odontolégicas e sobre cursos de
especializacao revogando as redagdes do Capitulo VIII;Capitulo I, Il e I, Titulo Ill,das
Normas aprovadas pela Resolugdo CFO-185/93, alterada pela Resolugdo CFO -
198/95; ‘

-Conselho Federal de Odontologia — Resolugdo CFO — 25/2002, que estabelece as
areas de competéncia para atuacdo dos especialistas em Disfungdo Témpero-
Mandibular e Dor Orofacial; Odontogeriatria; Odontologia do Trabalho;Odontologia
para Pacientes com necessidades Especiais e em Ortopedia Funcional dos Maxilares
e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 11.486, de 11 de margo de 1994, que dispode sobre o atendimento
publico odontoldgico;

- Lei Municipal ne 11.489, de 11 de mar¢o de 1994, que dispde sobre a realizagio de
programa de acdes preventivas em saude bucal;

- Lei Municipal n® 13.322, de 06 de fevereiro de 2002, que dispée sobre a criagio de
campanha educativa para prevencao de cancer bucal;

- Lei Municipal n® 14.413, de 31 de maio de 2007, que dispbe sobre os direitos dos
usuarios dos serwgos e das agoes de saude no Municipio . de Sao Paulo,e da outras
providéncias;

- Lei Municipal n® 14.485, de 19 de julho de 2007, que consolida a legislagido municipal
referente a datas comemorativas, eventos e feriados do Municipio de Sao Paulo,e da
outras providéncias,especialmente seu artigo 7°, inciso XV, que dispbe sobre Semana
de Prevengao e Dlagnostlco do Cancer de Boca

- Decreto Mun|C|paI n® 40 432 de 1.de abril de 2001 que d|spoe sobre Exame Médico
Admissional, para candidatos a contratados por tempo determinado pela Secretaria
Mun|c1pal de Salde, nos termos da Lei n°® 10.793, de 21 de dezembro de 1989;
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- Decreto Municipal n°® 41.285, de 24 de outubro de 2001, que dispde scbre o Exame
Médico Admissional para candidatos a ingresso no Servigco Puablico Municipal, e da
outras providéncias;

- Decreto Municipal n® 42.180, de 11de julho de 2002, que altera o artigo 13 do
Decreto n° 41.285, de 24 de outubro de 2001, que dispde scbre o Exame Médico
Admissional para candidatos a ingresso no Servigo Publico Municipal;

- PL n° 0636/02, de autoria do Vereador Carlos Neder, que estabelece diretrizes para
a Politica Municipal de Satde Bucal no Municipio de Sdo Paulo e da outras
providéncias;

- PL n°® 0006/08,de autoria do Vereador Carlos Neder, que garante a incorporagao de
acdes e servicos de Odontologia Hospitalar nos hospitais publicos municipais de Sao
Paulo e da outras providéncias;

- PL n° 0421/09, de autoria do vereador Dalton Silvano,que dispde sobre a realizagao
de Pericia Odontolégica obrigatéria para avaliagéo da capacidade laborativa no ambito
da administragao publica municipal e da outras providéncias;

- PL n°0346/08, de autoria do Vereador José Américo,que dispde sobre a
obrigatoriedade de concessao pelo Poder Executivo Municipal de kit de higiene bucal
dentro da Farmacia Municipal, e da outras providéncias.

Cépias dos textos acima indicados acompanham a presente informacao.

A pesquisa legislativa constatou que o PL n° 0380/12,ora sob analise, possui idéntico
teor ao do PL n° 0421/09. Entretanto, como s&o de sessdes legislativas diversas, ndo
ha incidéncia nas restricées do artigo 212, inciso IV, do Regimento Interno desta
Edilidade.

Assim sendo, envio & Comiss3o de Constituicao, Justi¢a e Legislagéo Participativa,
conforme despacho do Sr. Presidente de fls. 01.

Cafo Margélp de Carvalho Giahnini o _
Procurador Supervisgr do Setor de Pesq. e Analise Prévia
T - [DAB/SP 55.289

Oy
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Presidéncia da Republicasinan o> do |
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Emendas Constitucionais Emendas Constitucionais de Revis&o

Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias

Atos decorrentes do disposto no § 3° do art. 5°

INDICE TEMATICO

.. Texto compilado

PREAMBULO

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um
Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a prote¢do de Deus, a
seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiITULO |
Dos Principios Fundamentais

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

| - a soberania;

Il - a cidadania;

Il - a dignidade da pessoa humana;

I'V - 0s valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo unico. Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constituicdo.

Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harmbnicos entre si, o Legislativo, 0 Executivo e o
Judiciario.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional;
Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao.

I{tfp:'//www.planalto.gov.br/ccivil_O3/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm 6/9/2012
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0y

meios que garantam a celeridade de sua tramitag&o. (Incluido pela Emenda Constitucional. n-45-de—2994-)-~

R n do .

1° - As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacao |med|at
S S plicag rocesso/L §aoll Y

S ir
§ 2° - Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo n&o excluem outros decorrentg% dgtregf;;:f‘/a
| o

dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do. Brasi
parte.

§ 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada
Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serédo
equivalentes as emendas constitucionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45 de 2004) (Atos
aprovados na forma deste paragrafo)

§ 4° O Brasil se submete a jurisdic&o de Tribunal Penal Internacional a cuja criagdo tenha manifestado
ades#o. {Incluido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

CAPITULO Il
DOS DIREITOS SOCIAIS

C At 6° Séo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redac&o dada pela Emenda Constitucional n® 64, de 2010)

Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua
condicdo social:

| - relagdo de emprego protegida contra despedida arbitraria ou sem justa causa, nos termos de lei
complementar, que prevera indenizagdo compensatoria, dentre outros direitos;

Il - seguro-desemprego, em caso de desemprego involuntario;
Il - fundo de garantia do tempo de servigo;

IV - salario minimo , fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender a suas necessidades vitais
basicas e as de sua familia com moradia, alimentag¢do, educacdo, salde, lazer, vestuario, higiene, transporte
e previdéncia social, com reajustes periédicos que lhe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua
vinculagdo para qualquer fim;

V - piso salarial proporcional a extensdo e & complexidade do trabalho;
VI - irredutibilidade do salario, salvo o disposto em convengdo ou acordo coletivo;

| VIl - garantia de salario, nunca inferior ao minimo, para os que percebem remuneragéo variavel,
VIII - décimo terceiro salario com base na remuneragao integral ou no valor da aposentadoria;
1X - remuneragao do trabalho noturno superior a do diurno;

X - protegéo do salario na forma da lei, constituindo crime sua retengédo dolosza;

Xl - participagdo nos lucros, ou resultados, desvinculada da remuneragdo, e, excepcionalmente,
participagéo na gestdo da empresa, conforme definido em lei;

X setario-farmil I rentes:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7a0.htm 6/9/2012
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Xll - salario-familia pago em razdo do dependente do trabalhador de baixa renda® ®nos Ilermos da Ielga
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998) ]
;Psocesq nﬂ%g/ 12

XUl ~ duragéo do trabalho normal ndo superior a cito horas diarias e quarenta e quétfb %;E%‘hﬁls fg&ﬁﬂéﬁé
a compensacéo de horarios e a redu¢do da jornada, mediante acordo ou convencéo. coletiv: e,tf"éha

Decreto-Lein® 5.452, de 1943)
XIV - jornada de seis horas para o trabalho realizado em turnos ininterruptos de revezamento'%sa/lvo
negociagao coletiva;

XV - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos domingos;

XVI - remuneracdo do servigo extraordinario superior, no minimo, em cinglienta por cento & do normal;
(Vide Del 5.452, art. 59 § 1°)

XVIl - gozo de férias anuais remuneradas com, peloc menos, um tergco a mais do que o salario normal;
XVIII - licenga a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duragéo de cento e vinte dias;
XIX - licenga-paternidade, nos termos fixados em lei;

XX - protec&o do mercado de trabalho da mulher, mediante incentivos especificos, nos termos da lei;
XXI - aviso prévio proporcional ao tempo de servigo, sendo no minimo de trinta dias, nos termos da lei;
XXIl - reducéo dos riscos inerentes aoc trabalho, por meio de normas de sadde, higiene e seguranga;

XXIII - adicional de remuneragdo para as atividades penosas, insalubres ou perigosas, na forma da lei;

_ XXIV - aposentadoria;

XXV - assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até 5 (cinco) anos de idade em
creches e pré-escolas; (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 53, de 2006)

XXVl -~ reconhecimento das convenc¢des e acordos coletivos de trabalho;
XXVl - prote¢do em face da automacéo, na forma da lei;

XXVIII - seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizac&o a que
este esta obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa;

XXIX - agdo, quanto aos créditos resultantes das relacées de trabalho, com prazo prescricional de cinco
anos para os trabalhadores urbanos e rurais, até o limite de dois anos apoés a extingdo do contrato de trabalho;
(Redacio dada pela Emenda Constitucional n® 28, de 25/05/2000)

ibeAive - i
Goenstitucional n® 28 de 25/05/2000)

XXX - proibicéo de diferenca de salarios, de exercicio de fungdes e de critério de admiss&o por motivo de
sexo, idade, cor ou estado civil;

XXXI - proibigo de qualquer discriminagédo no tocante a saldrio e critérios de admissdo do trabalhador
portador de deficiéncia;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7a0.htm 6/9/2012
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XXXIl - proibicdo de distingéo entre trabalho manual, técnico e intelectual ou entre os profissionais
respectivos;

- it ) A
i -

i ProcessA n"W/J’ _
XXXIII - proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoitqi':efd‘é‘qﬁ'é] 'Iféftrgb%rlﬁ%"a
a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos:(Redacad’dada :
Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

XXXIV - igualdade de direitos entre o trabalhador com vinculo empregaticio permanente e o trabalhador
avulso.

Paragrafo unico. S&o assegurados & categoria dos trabalhadores domésticos os direitos previstos nos
incisos 1V, VI, VI, XV, XVII, XVIlI, XIX, XXI e XXIV, bem como a sua integragdo a previdéncia social.

Art. 8° E livre a associago profissional ou sindical, observado o seguinte:

| - a lei n&o podera exigir autorizagéo do Estado para a fundag&o de sindicato, ressalvado o registro no
6rgéo competente, vedadas ao Poder Publico a interferéncia e a intervengdo na organizacao sindical;

Il - é vedada a criacdo de mais de uma organizagado sindical, em qualquer grau, representativa de
categoria profissional ou econémica, na mesma base territorial, que sera definida pelos trabalhadores ou
empregadores interessados, nao podendo ser inferior & area de um Municipio;

lll - ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou individuais da categoria, inclusive em
questdes judiciais ou administrativas;

IV - a assembiéia geral fixara a contribuicdo que, em se tratando de categoria profissional, sera
descontada em folha, para custeio do sistema confederativo da representacdo sindical respectiva,
independentemente da contribuic&o prevista em lei;

V - ninguém sera obrigado a filiar-se ou a manter-se filiado a sindicato;
VI - é obrigatéria a participag@o dos sindicatos nas negociagbes coletivas de trabalho;
VIl - 0 aposentado filiado tem direito a votar e ser votado nas organizagdes sindicais;

VIl - é vedada a dispensa do empregado sindicalizado a partir do registro da candidatura a cargo de
dire¢ao ou representagéo sindical e, se eleito, ainda que suplente, até um ano ap6s o final do mandato, salvo
se cometer falta grave nos termos da lei.

Paragrafo Unico. As disposi¢gbes deste artigo aplicam-se a organizagéo de sindicatos rurais e de colénias
de pescadores, atendidas as condi¢bes que a lei estabelecer.

Art. 9° E assegurado o direito de greve, competindo aos trabalhadores decidir sobre a oportunidade de
exercé-lo e sobre os interesses que devam por meio dele defender.

§ 1° - A lei definira os servigos ou atividades essenciais e dispora sobre o atendimento das necessidades
inadiaveis da comunidade.

§ 2° - Os abusos cometidos sujeitam os responséaveis as penas da lei.

Art. 10. E assegurada a participagéo dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos 6rgéos
publicos em que seus interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto de discusséo e deliberac&o.

Art. 11. Nas empresas de mais de duzentos empregados, € assegurada a eleicdo de um representante
destes com a finalidade exclusiva de promover-lhes o entendimento direto com os empregadores.

CAPITULO IHI
DA NACIONALIDADE
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gromm———— -
Da Ordem Social Folaa n®13 do
CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL Prccessob"’gao//,b

o

iSonia Maria S. Ferreira

. i Req. 100.096
Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivbjoklgemestar;}'msﬁga‘”

sociais,

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secéo |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base
nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

[I - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais;
l'll - seletividade e distributividade na prestacédo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqiidade na forma de participagéo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - caréater democratico e descentralizado da administracéo, mediante gestdo quadripartite, com
participacéo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos orgcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais:

T f— do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, & pessoa
fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 20,

de 1998)

b) a receita ou o faturamento; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

¢) o lucro; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)

Il -~ do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201; (Redac&o
dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)

Il - sobre a receita de concursos de prognosticos.
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L .
IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele ,éq"uiﬁ'ara?f’ 1mzluido peld®
Emenda Constitucional n°® 42, de 19.12.2003)

Processo ho"w/ .2 _
§ 1° - As receitas dos Estados, do Distrito Federal € dos Municipios destina @%‘%%H&aﬁe%ﬁf&ﬁfra
constarao dos respectivos or¢amentos, nio integrando o orgamento da Unido. {Reg. 100.996 » 7

~ § 2° - A proposta de orgamento da seguridade social sera elaborada de forma integrada pelojgrgéos
responséaveis pela sadde, previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias,  assegurada a cada area a gestdo de seus recursos.

§ 3° - A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como estabelecido em lei, néo
podera contratar com o Poder Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manutencao ou expansdo da seguridade
social, obedecido o disposto no art. 154, 1.

§ 5° - Nenhum beneficio ou servigo da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.

§ 6° - As contribuicdes sociais de que trata este artigo s6 poder&o ser exigidas apés decorridos noventa
dias da data da publicacdo da lei que as houver instituido ou modificado, ndo se lhes aplicando o disposto no
art. 150, I, "b".

§ 7° - S&o isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia
social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

§ 8° O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rurais e o pescador artesanal, bem como os
respectivos cOnjuges, que exer¢am suas atividades em regime de economia familiar, sem empregados
permanentes, contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicagdo de uma aliquota sobre o resultado
da comercializagdo da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei. (Redac@o dada pela Emenda

Constitucional n° 20, de 1998)

§ 9° As contribuices sociais previstas no inciso | do caput deste artigo poderéo ter aliquotas ou bases de
célculo diferenciadas, em razéo da atividade econdmica, da utilizagéo intensiva de méo-deobra, do porte da
empresa ou da condig@o estrutural do mercado de trabalho. (Redac&o dada pela Emenda Constitucional n°

47, de 2005)

§ 10. A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para o sistema unico de saude e agdes de
assisténcia social da Uni&o para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os
Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de

1998)

§ 11. E vedada a concess&o de remissdo ou anistia das contribuicdes sociais de que tratam os incisos |, a,
e |l deste artigo, para débitos em montante superior ao fixado em lei complementar. (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 20, de 1998)

§ 12. A lei definira os setores de atividade econémica para os quais as contribui¢des incidentes na forma
dos incisos |, b; e IV do caput, serdo ndo-cumulativas. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 42, de

19.12.2003)

§ 13. Aplica-se o disposto no § 12 inclusive na hipotese de substituicdo gradual, total ou parcial, da
contribuicdo incidente na forma do inciso |, a, pela incidente sobre a receita ou o faturamento. (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 42, de 19.12.2003)
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! Eolhan® |16 do ,
Secéo Il
DA SAUDE Processdl® 220/l
Sonia f4aria S. Ferreira !
e . . " Reg. 100.996 £, /
Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas-86ciais € ec ca6-—

que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as gcbes e
servicos para sua promogéo, prote¢do e recuperagio.

Art. 197. Sao de relevancia pUblica as agdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou atraves de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

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

2 "

| - descentralizag&o, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participacao da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agbes e servigos
ptblicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°; (Incluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos impostos a que se refere 0
art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso |I, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

»

: lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere
o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso [, alinea b e § 3°.(Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

~

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:(Iincluido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 2°; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
redugio das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il - as normas de fiscalizago, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uni&o.(Incluido pela Emenda Constitucional n°

29, de 2000)

§ 4° Os gestores locais do sistema dnico de salde poderdo admitir agentes comunitarios de saude e
agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuagdo. .(Incluido pela Emenda
Gonstitucional n°® 51, de 2006)
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§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os
Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente comunitario de saude e agente de combate
as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financejra.complementar aes .
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido pis'_o' salarial. (Redacao dada

pela Emenda Constitucional n° 63, de 2010) Regulamento : ?roces‘fg% (1Y

§Sonia Maria S. Ferreira

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da=GgnstitGi¢ab

servidor que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitario de salde ou dedg&nte d&é com

endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em |
o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

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

§ 1° - As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

k]

§ 2° - E vedada a destinagéo de recursos pulblicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas
com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participag&o direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a
salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

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

Art. 200. Ao sistema unico de salide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
Il - ordenar a formag&o de recursos humanos na area de saulde;

IV - participar da formulag&o da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

Yoz

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

Vil - colaborar na protegado do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Segéo Il
DA PREVIDENCIA SOCIAL
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Presidéncia da Republica

Casa Civil ,
Subchefia para Assuntos Juridicos 5 Folha n°} do
) ‘s h N
i processde 30 oV
LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. i Sonia Maria S.\Ferreira
'2eg. 100.996
Mensagem de veto Dispde sobre as condi¢Bes para a promogao, proteggo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
Regulamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agbes e servigos de salde, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico
ou privado.

TiITULO |

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saltde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagdo e execugéo de politicas
econdmicas e sociais que visem a redug&o de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao,
protecao e recuperagéo.

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

Art. 3° A saiade tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagéo, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satde da populagdo expressam a organizagao social e
econdmica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a salde as agdes que, por forga do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigées de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO |l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGCAO PRELIMINAR

>+ ° Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao inclufdas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
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CAPITULOI _
i Foiha n"T =
Dos Objetivos e Atribuicdes 5 (4 do
_ ) Processok"\ 2e0[ 1Y
Art. 5° Sd0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS: Sonia Maria S, Ferreira
Reg. 100.995)\ ’
| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde; 7

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lej;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e recuperagao da salde,
com a realizacéo integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Est&o incluidas ainda no campo de atuag&o do Sistema Unico de Satde (SUS):

| - a execugédo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formula§éo da politica e na execugao de a¢des de saneamento basico;
11l - a ordenacéo da formagao de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagédo alimentar;

-

V - a colaboragdo na protecéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

LI

V| - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e outros insumos de
interesse para a satude e a participagcao na sua produgéo;

VIl - o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;
VIl - a fiscalizacdo e a inspegao de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacéo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
Xl - a formulagéo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacao de bens e da prestagdo de servicos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saulde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detecgéo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
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de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as mediqasrde prévemﬁ‘ew
controle das doengas ou agravos. td

foxpy/ 2
§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conju p&gg,?gﬁ?; 8des querS8ra :

destina, através das agbes de vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitéria, a %@rp; tecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagido da saud s~tfa
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

Il - participagéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagéo e controle dos riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de trabalho;

Il - participagéo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizagao,
fiscalizagc@o e controle das condigdes de producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicéo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde do
trabalhador;

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

- informacdo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagGes,
avaliagbes ambientais e exames de salde, de admissdo, periédicos e de demissio, respeitados os preceitos
da ética profissional;

VI - participag@o na normatizac¢ao, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude do trabalhador nas
instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracéo a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicgo de
maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢éo a fisco iminente
para a vida ou salde dos trabathadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

» -~ Art. 7° As acdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde (SUS), s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos 0s niveis de assisténcia;

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

Il - preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacio, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua Uutilizagao pelo
usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos e a
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orientagéo programatica;
VIII - participagéo da comunidade;

IX - descentralizag&o politico-administrativa, com dire¢&o Unica em cada esfera de governo:
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X - integracao em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico; 7

a) énfase na descentralizagéo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagéo e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de servigos de assisténcia a satde da populacao;

Xl - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIll - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
CAPITULO Il
Da Organizagéo, da Direg3o e da Gestéo

Art. 8° As agbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregao do Sistema Unico de Salde (SUS) é Ulnica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgéos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo
equivalente; e

11l - no ambito dos Municlipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes e 0s
servigcos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direc&o unica, e os
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.
’ § 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das agbes de salde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade
civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:
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Baixa Normas sobre anuincio e exercicio das especialidades * ©9.100.996,

odontolégicas e sobre cursos de especializacao revogando as redagdes do (;a/pitulo

VI, Titulo I; Capitulo I, Il e Iil, Titulo lll, das Normas aprovadas pela Resolugdo
CF0-185/93, alterada pela Resolugao CFO-
198/95.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas atribuicdes
regimentais, cumprindo deliberacdo do Plenario, em reunido realizada no dia 20 de
dezembro de 2001, considerando as decisdes

tomadas durante a Il Assembléia Nacional de Especialidades Odontol6gicas
promovida no periodo de 06 a 09 de setembro de 2001, em

Manaus (AM),RESOLVE:

Art. 1°. O antncio e o exercicio das

especialidades odontolégicas, bem como o

funcionamento dos cursos de especializa¢ao,

" para fins de registro e inscrigdo como

especialistas nos Conselhos de Odontologia,

reger-se-ao pelas Normas que com esta se

publica.

Art. 2°. Ficam revogados o Capitulo VIil, do

Titulo I; Capitulos |, Il e Ill, do Titulo

Ill, das Normas aprovadas pela Resolugdo CFO-

185/93, alterada pela Resolugdo CFO198/95.

Art. 3°. Esta Resolugéo entrara em vigor na

data de sua publicagdo na Imprensa Oficial,

revogadas as disposi¢ées em contrario.

ANEXO:

NORMAS SOBRE ANUNCIO E EXERCICIO DAS
ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS E SOBRE CURSOS DE
ESPECAILIZACAO

_ (Aprovadas pela Resolugéo CFO-22/2001)

TITULO | ,
ANUNCIO E EXERCICIO DAS
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

CAPITULO |

Art. 1°. A especialidade € uma area especifica do conhecimento, exercida por
profissional qualificado a executar procedimentos de maior complexidade, na busca
de eficacia e da eficiéncia de suas agées. -

Paragrafo anico: No exercicio de qualquer especialidade odontologica o cirurgiao-
dentista podera prescrever medicamentos e solicitar exames complementares que
se fizerem necessarios ao desempenho em suas

PP




[ Folha n° )
Processo é%/ &

areas de competéncia. Sonia Maria S. Ferreira

{Reg. 100.995 /

. Art. 2°. O anuncio do exercicio das especialidades em Odontologia obedeggfa ao
disposto nestas normas. y

Art. 3°. Para se habilitar ao registro e a inscricdo, como especialista, o cirurgido-
dentista devera atender a um dos seguintes requisitos:

a) possuir titulo de livre-docente ou de doutor, na area da especialidade;

b) possuir titulo de mestre, na area da especialidade, conferido por cursos que
atendam as exigéncias do Conselho Nacional de Educacéo;

c) possuir certificado conferido por curso de especializagdo ou programa de
residéncia em Odontologia que atenda as exigéncias do CFO;

d) possuir diploma expedido por curso de especializacao, realizado pelos Servigos
de Saude das Forgcas Armadas, desde que atenda as exigéncias do CFO, quanto
aos cursos de especializagao.

e) possuir diploma ou certificado conferido por curso de especializagao ou residéncia
na vigéncia das Resolu¢cdes do Conselho Federal de Odontologia ou legislagéo
especifica anterior, desde que atendidos todos os seus pressupostos e preenchidos
0s seus requisitos legais.

§ 1°. Sao vedados o registro e a inscricdo de duas especialidades com base no
mesmo curso realizado, bem como mais de duas especialidades, mesmo que
oriundas de cursos ou documentos diversos.

- § 2°. Quando se tratar de curso de mestrado e doutorado, com area de concentragao
em duas ou mais especialidades, poderao ser concedidos registro e inscricado em
apenas uma delas, desde que:

a) no certificado expedido conste a nomenclatura correta da especialidade
pretendida;

b) a carga horaria na area seja igual ou superior ao numero de horas previsto para a
especialidade.

§ 3°. Os titulos referidos nas alineas “a” e “b” deste artigo, somente darao direito ao
seu possuidor de se habilitar ao registro e a inscricdo, como especialista, para fins
de anuncio e exercicio profissional, caso os cursos de doutorado e mestrado sejam
reconhecidos pela Fundagao Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior do Ministério da Educacéo e do Desporto.

Art. 4°. Os registros e as inscricdes somente poderdao ser feitos nas seguintes
especialidades:

a) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais;

b) Dentistica;

c) Disfungao Témporo-Mandibular e Dor-
Orofacial;

d) Endodontia;

e) Estomatologia;

f) Imaginologia Dento-Maxilo-Facial;

g) Implantodontia;

h) Odontologia Legal,

i) Odontologia do Trabalho;

j) Odontologia para Pacientes com



. - [ -olna n® .
Necessidades Especiais; '

) Odontogeriatria; i process w221
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o) Ortopedia Funcional dos Maxilares; f

p) Patologia Bucal;

q) Periodontia;

r) Prétese Buco-Maxilo-Facial;

- 8) Prétese Dentaria; e,

f) Saude Coletiva.

g

s

EXN

Art. 56°. O exercicio da especialidade nao
implica na obrigatori-edade de atuacédo do
profissional em todas as areas de
competéncia, podendo ele atuar, de forma
preponderante, em apenas uma delas.

SECAO |
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCO-MAXILO-FACIAIS

Art. 6°. Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais € a especialidade que tem
como objetivo o diagnéstico e o tratamento cirlrgico e coadjuvante das doencgas,
traumatismos, lesdes e anomalias congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio
e anexos, e estruturas cranio-faciais associadas.

Art. 7°. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais incluem: '

a) implantes, enxertos, transplantes e

* reimplantes;

b) bidpsias;

c) cirurgia com finalidade protética;

d) cirurgia com finalidade ortodéntica;

e) cirurgia ortognatica; e,

f) Diagnéstico e tratamento cirlirgico de

cistos; afeccgdes radiculares e perirradiculares; doencas das glandulas salivares;
doencas da articulagao témporo-mandibular; lesdes de origem traumatica na

area buco-maxilo-facial; malformagdes congénitas ou adquiridas dos maxilares e da
mandibula; tumores benignos da cavidade bucal;, tumores malignos da cavidade
bucal, quando o especialista devera atuar integrado em equipe de oncologista; e, de
distarbio neurolégico, com manifestacdo maxilo-facial, em colaboracdo com
neurologista e neurocirurgido.

Paragrafo Gnico. Em caso de acidentes cirtirgicos, que acarretem perigo de vida ao
paciente, o cirurgido-dentista podera langcar mao de todos os meios possiveis para
salva-lo.

Art. 8°. E vedado ao cirurgido-dentista o uso da via cervical infra-hididea, por fugir

ao dominio de sua area de atuacdo, bem como a pratica de cirurgia estética,
ressalvadas as estético-funcionais do aparelho mastigatorio.

" Art. 9°. Os cirurgides-dentistas somente poderéo realizar cirurgias sob anestesia
geral, em ambiente hospitalar, cujo diretor técnico seja médico, e que disponha das



;; Folna ne 24 do
| Processo ryQ@ﬁO/ W)

;Scsnia Maria S. Ferreira
{Reg. 100.996 '
indispensaveis condigdes de seguranga comuns a ambien-tes  cirurgicos,
considerando-se pratica atentatoria a ética a solicitagdo e/ou a realizagcdo de
anestesia geral em consultério de cirurgido-dentista, de médico ou em ambulatério.
Art. 10. Somente poderao ser realizadas, em consultérios ou ambulatérios, cirurgias
passiveis de serem executadas sob anestesia local.
Art. 11. Ocorrendo o 6bito do paciente submetido a cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-faciais, realizada exclusivamente por cirurgiées-dentistas, o atestado de 6bito
sera fornecido pelos servicos de patologia, de verificacdo do ébito ou de Instituto
Médico Legal, de acordo com a organizacgéo institucional local e em atendimento aos
dispositivos legais.
Art. 12. Nos casos de enxertos autégenos, cuja regido doadora se encontre fora da
area buco-maxilo-facial, os mesmos deverao ser
retirados por médicos.
Art. 13. E da competéncia exclusiva do médico o tratamento de neoplasias malignas,
neoplasias das glandulas salivares maiores ( parétida, sublingual, submandibular), o
acesso da via cervical infra-hididea, bem como a pratica de cirurgias estéticas,
ressalvadas as estético-funcionais do sistema estomatognatico que sao da
competéncia do cirurgido-dentista.

Art. 14. Nos procedimentos em pacientes politraumatizados o cirurgiao-dentista
membro da equipe de atendimento de urgéncia deve obedecer a um protocolo de
prioridade de atendimento do paciente devendo sua atuacdo ser definida pela
prioridade das lesdes do paciente.

Art. 15. Em lesdes de area comum a Odontologia e a Medicina e quando a equipe
for composta por cirurgido-dentista e médico-cirurgido, o tratamento devera ser
realizado em forma conjunta ficando a chefia da equipe a cargo do profissional
responsavel pelo tratamento da lesdo de maior gravidade e/ou complexidade.
Paragrafo Unico. As traqueostomias eletivas deverao ser realizadas por médicos.

SECAOQ I
DENTISTICA

Art. 16. A Dentistica, em uma visdo abrangente e humanistica, tem como objetivo

o estudo e a aplicacao de procedimentos educativos, preventivos e terapéuticos,
para devolver ao dente sua integridade fisiolégica, e assim contribuir de forma
integrada com as demais especialidades para o restabelecimento e a manutencao
da saude do sistema estomatognatico.

Art. 17. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Dentistica
incluem:

a) procedimentos educativos e preventivos, devendo o especialista informar e
educar o paciente e a comunidade sobre os conhecimentos indispensaveis a
manutencao da saude;

b) procedimentos estéticos, educativos e preventivos;

c) procedimentos conservadores da vitalidade pulpar;

d) restabelecimento das relagdes dinamicas e funcionais dos dentes em oclusao;

e) manutencgéo e controle das restauragées;

f) restauracdes das lesdes dentarias através de procedimentos diretos e indiretos;

g) confecgdo de restauragdes estéticas

indiretas, unitarias ou nao; e,

h) Restauragao e prétese adesivas diretas.
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Art. 18. Disfungdo Témporo-Mandibular e Dor
Orofacial é a especialidade que tem por
objetivo promover e desenvolver uma base de
conhecimentos cientificos para melhor
compreensao no diagnodstico e no tratamento
das dores e desordens do aparelho
mastigatério, regido orofacial e outras
estruturas relacionadas.

SECAO IV
ENDODONTIA

Art. 19. Endodontia é a especialidade que

tem como objetivo a preservagéo do dente por
* meio de prevengao, diagnéstico, prognoéstico,
tratamento e controle das altera¢des da

polpa e dos tecidos perirradiculares.

Art. 20. As areas de competéncia para
atuacao do especialista em Endodontia
incluem:

a) procedimentos conservadores da vitalidade
pulpar;

b) procedimentos cirurgicos no tecido e na
cavidade pulpares;

c) procedimentos cirurgicos para-
endodonticos; e,

d) tratamento dos traumatismos dentarios.

SECAO V
ESTOMATOLOGIA

Art. 21. Estomatologia € a especialidade que
tem como objetivo a prevencao, o

" diagnéstico, o progndstico e o tratamento
das doencas proprias da boca e suas
estruturas anexas, das manifestagdes bucais
de doengas sistémicas, bem como o dignéstico
e a prevengao de doengas sistémicas que
possam eventualmente interferir no
tratamento odontolégico.

Art. 22. As areas de competéncia para
atuagéo do especialista em Estomatologia
incluem:
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’ a) promogao e execucgao de procedimentos
preventivos em nivel individual e coletivo

na area de saude bucal,

b) obtengéo de informagdes necessarias a
manuten¢ao da saude do paciente, visando a
prevengao, ao diagnéstico, ao prognostico e
ao tratamento de alteragdes estruturais e
funcionais da cavidade bucal e das
estruturas anexas; e,

¢) realizagdo ou solicitagdo de exames
complementares, necessarios ao
esclarecimento do diagnostico.

SECAO VI
IMAGINOLOGIA DENTO-MAXILO-FACIAL

Art. 23. Imaginologia Dento-Maxilo-Facial é

a especialidade que tem como objetivo a
aplicagdo dos métodos exploratérios por

. imagem com a finalidade de diagnéstico,
acompanhamento e documentagdo do complexo
buco-maxilo-facial e estruturas anexas.

Art. 24. As areas de competéncia para

atuagao do especialista em Imaginologia
Dento-Maxilo-Facial incluem:

a) obtengao, interpretagdo e emissao de
laudo das imagens de estruturas buco-maxilo-
faciais e anexas obtidas, por meio de:
radiografia convencional, digitalizada,
subtragao, tomografia convencional e
computadorizada, ressonancia magnética,
ultra-sonografia, e outros; e,

b) auxiliar no diagnéstico, para elucidagao

de problemas passiveis de solu¢gdo, mediante
exames pela obtengao de imagens e outros.

SECAO VII
IMPLANTODONTIA

Art. 25. Implantodontia é a especialidade
que tem como objetivo a implantagéo na
mandibula e na maxila, de materiais
aloplasticos destinados a suportar proteses
unitarias, parciais ou removiveis e proteses
totais.
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Paragrafo unico. Na atuacao do especialista
em Implantodontia observar-se-a o disposto
nos Artigos 10 e 12, referentes a
especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais.

Art. 26. As areas de competéncia para
atuacdo do especialista em Implantodontia
incluem:

a) diagnéstico das condig¢des das estruturas
Osseas dos maxilares;

b) diagndstico das alteragdes das mucosas
bucais, e das estruturas de suporte dos
elementos dentarios;

c) técnicas e procedimentos de laboratério
relativos aos diferentes tipos de protese a
serem executadas sobre os implantes;

d) técnicas cirlrgicas especificas ou afins
nas colocagbes de implantes;

€) manutengao e controle dos implantes; e,
f) realizagdo de enxertos 6sseos e gengivais
e de implantes dentarios no complexo maxilo-
facial.

SECAO VIII
ODONTOLOGIA LEGAL

Art. 27. Odontologia Legal é a especialidade
que tem como objetivo a pesquisa de

* fendbmenos psiquicos, fisicos, quimicos e
biolégicos que podem atingir ou ter atingido
o0 homem, vivo, morto ou ossada, € mesmo
fragmentos ou vestigios, resultando lestes
parciais ou totais reversiveis ou
irreversiveis.

Paragrafo Unico. A atuagdo da Odontologia
Legal restringe-se a analise, pericia e
avaliacao de eventos relacionados com a area
de competéncia do cirurgido-dentista,
podendo, se as circunstancias o exigirem,
estender-se a outras areas, se disso
depender a busca da verdade, no estrito
interesse da justica e da administragao.

-5-

Art. 28. As areas de competéncia para
atuagao do especialista em Odontologia Legal

" incluem:
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a) identificagdo humana;

b) pericia em foro civil, criminal e
trabalhista;

C) pericia em area administrativa;

d) pericia, avaliagado e planejamento em
infortunistica;

e) tanatologia forense;

f) elaboracéo de:

1) autos, laudos e pareceres;

2) relatérios e atestados;

g) traumatologia odonto-legal;

h) balistica forense;

i) pericia logistica no vivo, no morto,
integro ou em suas partes em fragmentos;
j) pericia em vestigios correlatos,

inclusive de manchas ou liquidos oriundos da
cavidade bucal ou nela presentes;

I) exames por imagem para fins periciais;
m) deontologia odontolégica;

n) orientagao odonto-legal para o exercicio
profissional; e,

0) exames por imagens para fins odonto-
legais.

SECAO IX
ODONTOGERIATRIA

Art. 29. Odontogeriatria & a especialidade

gue se concentra no estudo dos fendmenos
decorrentes do envelhecimento que também tém
repercussao na boca e suas estruturas
associadas, bem como a promog¢ao da salde, o
diagnéstico, a prevencao e o tratamento de
enfermidades bucais e do sistema
estomatognatico do idoso.

SECAO X
ODONTOLOGIA DO TRABALHO

Art. 30. Odontologia do Trabalho € a
especialidade que tem como objetivo a busca
permanente da compatibilidade entre a
atividade laboral e a preservacéo da saude
bucal do trabalhador.

SECAO XI
ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES
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ESPECIAIS

Art. 31. Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais € a especialidade que
tem por objetivo o diagnédstico, a prevencgéao,

o tratamento e o controle dos problemas de

salde bucal dos pacientes que apresentam uma

complexidade no seu sistema bioldgico e/ou
psicologico e/ou social, bem como percepgao
e atuagao dentro de uma estrutura
transdisciplinar com outros profissionais de
salde e de areas correlatas com o paciente.

SECAO XII
ODONTOPEDIATRIA

Art. 32. Odontopediatria € a especialidade
que tem como objetivo o diagnéstico, a
prevencao, o tratamento e o controle dos
problemas de salude bucal do beb€, da crianga
e do adolescente; a educagao para a saude
bucal e a integracdo desses procedimentos
com os dos outros profissionais da area da
saude.

Art. 33. As areas de competéncia para
atuacao do especialista em Odontopediatria
incluem:

a) promogao de salde, devendo o especialista
transmitir as criangas, aos adolescentes,

aos seus responsaveis e a comunidade, os
conhecimentos indispensaveis a manutencao
do estado de salde das estruturas bucais;

-6 -

b) prevencédo em todos os niveis de atencgéo,
devendo o especialista atuar sobre os
problemas relativos a carie dentaria, a
doenca periodontal, as maloclusées, as
malformagbes congénitas e as neoplasias;
c) diagnéstico das alteracdes que afetam o
sistema estomatognatico;

d) tratamento das lesées dos tecidos moles,
dos dentes, dos arcos dentéarios e das
estruturas 6sseas adjacentes, decorrentes de
caries, traumatismos, alteragbes na
odontogénese, maloclusdes e malformagdes
congeénitas;
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- SEGCAO Xl
ORTODONTIA

Art. 34. Ortodontia é a especialidade que
tem como objetivo a prevengao, a supervisao
e a orientagdo do desenvolvimento do
aparelho mastigatério e a corre¢do das
estruturas dento-faciais, incluindo as
condigdes que requeiram movimentagao
dentaria, bem como harmonizacao da face no
complexo maxilo-mandibular.

Art. 35. As areas de competéncia para
atuacdo do especialista em Ortodontia
incluem:

a) diagnéstico, prevencgao, interceptacao e
progndstico das maloclusdes e disfungdes
neuro-musculares;

b) planejamento do tratamento e sua execugao
* mediante indicagao, aplicagéo e controle dos
aparelhos mecanoterapicos e funcionais, para
obter e manter relagées oclusais normais em
harmonia funcional, estética e fisiolégica

com as estruturas faciais; e,

c) inter-relacionamento com outras
especialidades afins necessarias ao
tratamento integral da face.

SECAO XIV
ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES

Art. 36. Ortopedia Funcional dos Maxilares é
a especialidade que tem como objetivo tratar
a maloclusdo através de recursos
terapéuticos, que utilizem estimulos
funcionais, visando ao equilibrio morfo-
funcional do sistema estomatognatico e/ou a
profilaxia e/ou o tratamento de disturbios
cranio-mandibulares, recursos estes que

" provoquem estimulos de diversas origens,
baseados no conceito da funcionalidade dos
6rgaos.

SECAO XV
PATOLOGIA BUCAL



Art. 37. Patologia Bucal é a especialidade
que tem como objetivo o estudo dos aspectos
histopatoldgicos das alteragées do complexo
buco-maxilo-facial e estruturas anexas,
visando ao diagnéstico final e ao

prognostico dessas alteragdes, por meio de
recursos técnicos e laboratoriais.

Paragrafo Gnico. Para o melhor exercicio de
sua ativi-dade, o especialista devera se

valer de dados clinicos e exames complementa-
res.

Art. 38. As areas de competéncia para
atuagao do especialista em Patologia Bucal
incluem a execugao de exames

laboratoriais microscoépicos, bioquimicos

e outros bem como a interpretagdo de
seus resultados,

além da requisicao de exames complementares
como meio auxiliar no diagnéstico de
patologias do complexo buco-maxilo-facial e
estruturas anexas.

SECAO XVI
PERIODONTIA

Art. 39. Periodontia é a especialidade que
tem como objetivo o estudo dos tecidos de
suporte e circundantes dos dentes e seus
substitutos, o diagnéstico, a prevengao, o
tratamento das alteragbes nesses tecidos e
das manifestacdes das condigbes sistémicas
no periodonto, e a terapia de manutengao
para o controle da saude.

Art. 40. As areas de competéncia para
atuacéo do especialista em Periodontia
incluem:

a) avaliagédo diagnéstica e planejamento do
tratamento;

b) avaliagao da influéncia da doencga
periodontal em condigdes sistémicas;
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c) controle dos agentes etioldgicos e

fatores de risco das doencas dos tecidos de
suporte e circundantes dos dentes e dos seus
substitutos;

d) procedimentos preventivos, clinicos e
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cirurgicos para regeneracao dos tecidos
periodontais e peri-implantares;

. €) planejamento e instalagao de implantes e
restituicao das estruturas de suporte,
enxertando materiais naturais e sintéticos;

e,

f) procedimentos necessarios a manutengao de
saude.

SEGAO XVII
PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL

Art. 41. Protese Buco-Maxilo-Facial é a
especialidade que tem como objetivo a
reabilitacdo anatémica, funcional e

estética, por meio de substitutos

aloplasticos, de regides da maxila, da
mandibula e da face ausentes ou defeituosas,
como seqielas de cirurgia, de traumatismo ou
em razao de malformacdes congénitas ou de
disturbios do desenvolvimento.

Art. 42. As areas de competéncia para

- atuagéo do especialista em Prétese Buco-
Maxilo-Facial incluem:

a) diagnostico, prognéstico e planejamento
dos procedi-mentos em Prétese Buco-Maxilo-
Facial;

b) confecgao, instalagao e implantacao de
Prétese Buco-Maxilo-Facial,

c) confecgao de dispositivos auxiliares no
tratamento ema-noterapico das regides Buco-
Maxilo-Faciais; e,

d) manutencao e controle das préteses Buco-
Maxilo-Faciais.

SEGAOXVIII
PROTESE DENTARIA

Art. 43. Protese Dentaria é a especialidade
que tem como objetivo a reconstrugdo dos
dentes parcialmente destruidos ou a

* reposicao de dentes ausentes visando &
manutencédo das fungdes do sistema
estomatognatico, proporcionando ao paciente
a fungao, a saude, o conforto e a estética.
Art. 44. As areas de competéncia do
especialista em Prétese Dentaria incluem:

a) diagnostico, prognéstico, tratamento e

Foiha im0 3y do
Processo nl(fé@pf (D

B O e AL

'Reg. 100.998 § /

J

Sonia Maria S. Ferreira !



controle dos disturbios cranio-mandibulares
e de oclusao, através da prétese fixa, da
protese removivel parcial ou total e da
prétese sobre implantes;

b) atividades de laboratério necessarias a
execugao dos trabalhos protéticos;

c) procedimentos e técnicas de confecgéo de
préteses fixas, removiveis parciais e totais
como substituicdo das perdas de substancias
dentarias e paradentarias;

d) procedimentos necessarios ao
planejamento, confecgdo e instalagdo de
préteses sobre implantes; e,

e) manutencao e controle da reabilitagao.

SECAO XIX
SAUDE COLETIVA

Art. 45. Saude coletiva é a especialidade

que tem como objetivo o estudo dos fendmenos
que interferem na saude coletiva, por meio

de analise, organizagéo, planejamento,
execucdo e avaliacdo de sistemas de saulde,
dirigidos a grupos populacionais, com énfase
na promog¢éo de saude.

Art. 46. As areas de competéncia para

atuagdo do especialista em Saude Coletiva
incluem:

a) analise sdcio-epidemiolégica dos
problemas de salde bucal da comunidade;
b) elaboragao e execugao de projetos,
programas e/ou sistemas de agao coletiva ou
de salde publica visando a promogéo, ao
restabelecimento e ao controle da saude
bucal;

c) participagao, em nivel administrativo e
operacional de equipe multiprofissional, por
intermédio de:
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1) organizagao de servigos;

2) gerenciamento em diferentes setores e
niveis de administragdo em saude publica;
3) vigilancia sanitaria;

4) controle das doencgas;

5) educagdo em saulde publica; e,
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d) identificacédo e prevencao das doencas
bucais oriun-das exclusivamente da atividade
laboral.

TiTULO Il
DOS CURSOS DE ESPECIALIZACAO

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 47. Serao considerados pelo Conselho
Federal de Odontologia, como formadores de
especialistas, os cursos ministrados por:

a) estabelecimento de ensino de graduagao em
Odontologia reconhecido pelo Ministério da
Educacgao e do Desporto, que ja tenha
formado, pelo menos, uma turma de cirurgiées-
dentistas;

b) escola de Salde Publica, que mantenha
cursos para cirurgides-dentistas;

c) 6rgao oficial da area de Salde Publica e

das Forgas Armadas;

d) entidade registrada no Conselho Federal

de Odontologia, desde que atenda aos
pressupostos estabelecidos no paragrafo 3°
deste artigo; e,

e) entidade estrangeira, cujo curso seja de
comprovada idoneidade, que atenda ao
disposto nestas normas quanto a carga

horaria e que tenha os certificados

revalidados na forma de Resolug¢ao especifica
do Conselho Federal de Odontologia.

- § 1°. Os cursos de especializagéo
ministrados em campus avancgado serdo
reconhecidos pelo Conselho Federal de
Odontologia, desde que estes tenham sido
autorizados pelo Ministério da Educacéo e do
Desporto.

§ 2°. A entidade registrada no Conselho
Federal de Odontologia, para poder se
habilitar a ministrar curso de

especializacdo credenciado nos termos destas
normas, devera:

a) congregar em seus quadros,
exclusivamente, cirurgides-dentistas e
académicos de Odontoiogia;

b) quando se tratar de entidade que reuna,
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exclusivamente, especialistas, somente
podera ministrar curso da especialidade
correspondente;

C) no caso da alinea anterior, a entidade
devera congregar, no minimo, a maioria
absoluta dos especialistas na area,

inscritos no Conselho Regional da jurisdigao;
d) dispor de instalagdes e equipamentos
préprios compativeis com o curso a ser
ministrado, respeitado apenas os convénios
anteriormente celebrados para cursos
credenciados pelo Conselho Federal;

e) ter, pelo menos, 5 (cinco) anos de

registro no Conselho Federal; e,

f) seja entidade comprovadamente sem fins
lucrativos, isso verificado no estatuto
registrado em cartério.

§ 3°. Fica proibida a celebragao de
convénios, sem prejuizo do respeito aos ja
existentes em 17 de novembro de 1995 que, no
entanto, somente poderao elevar o nimero de
cursos de especializagdo hoje em
funcionamento, apés aditivo convenial
especifico e atendimento ao disposto no § 5°
deste artigo, desde que a entidade possua
sede propria e seja considerada de utilidade
publica Federal, Estadual ou Municipal.

§ 4°. E vedada a utilizacao de um mesmo
local conveniado para a realizagéo de mais
de um curso concomitante da mesma
especialidade.

§ 5°. Deverao ser explicitados o equipamento
e as disponibilidades de horarios, quando se
tratar de local conveniado para a realizacao
de mais de um curso de especializagéo.

§ 6°. No que se refere a equipos, devera a
entidade comprovar a existéncia deles de, no
minimo, relag¢ao igual ou superior a0 numero
de alunos do curso;
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§ 7°. Quando de realizagao de mais de um
curso, utili-zando-se os mesmos equipos,
devera ser comprovada a nao concomitancia de
horarios dos mesmos;

§ 8°. As segdes da Associacao Brasileira de
Odontologia ficam exciuidas da exigéncia
estabelecida na alinea “e” do § 2°, deste

artigo;
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se aplica as regionais da Associagao
Brasileira de Odontologia.
Art. 48. Entende-se por curso de
especializacdo ou programa de residéncia,
para efeito de registro e inscrigédo, aquele
- destinado exclusivamente a cirurgiao-
dentista inscrito em Conselho Regional de
Odontologia e que atenda ao disposto nestas
normas.
Art. 49. Exigir-se-a uma carga horaria
minima de 2000 (duas mil) horas-aluno para a
especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais, de 1000 (mil) horas-
aluno para as especialidades de Ortodontia,
Ortopedia Funcional dos Maxilares e de
Implantodontia, de 750 (setecentas e
cinquenta) horas-aluno para as
especialidades de Prétese Dentaria,
Endodontia, Periodontia, Odontopediatria e
Dentistica, mantendo-se 500h para as demais,
inclusive para as outras recém criadas.
§ 1°. Da carga horaria minima, a area de
concentracao especifica da especialidade
correspondera um minimo de 80% (oitenta por
cento) e a conexa de 10% (dez por cento),
" exceto para os cursos de Odontologia em
Saude Coletiva, que terdao 40% (quarenta por
cento) para a area de concentracao e 40 %
(quarenta por cento) para a area de dominio
conexo.
§ 2°. Da area de concentragao exigir-se-a um
minimo de 10 % (dez por cento) de aulas
tedricas e de 80 % (oitenta por cento) de
aulas praticas, exceto para os cursos da
especialidade de Salde Coletiva nos quais
devera ser estabelecida uma carga horaria de
atividades praticas de no minimo 20% (vinte
por cento) da carga horaria total do curso
excluindo-se as horas destinadas as
disciplinas obrigatérias de Etica e
Legislacdo Odontoldgica e Metodologia do
Trabalho Cientifico.
§ 3°. Os cursos poderéo ser ministrados em
uma ou mais etapas, néo excedendo o prazo de
18 (dezoito) meses consecutivos para o
" cumprimento da carga horaria nos cursos de
500 (quinhentas) horas, 24 (vinte e quatro)
meses nos de 750 (setecentos e cinqienta) e
36 (trinta e seis) meses para os demais.

se que, pelo menos, 2/3 (dois tercos) deles
sejam domiciliados no Estado onde estiver
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§ 5°. Néo podera haver jungdo de qualquer
turma nas disciplinas da area de
concentragao, sendo permitida a reunio de,
no maximo, trés turmas quando se tratar de
disciplina da area de dominio conexo.

Art. 50. E vedada a coordenagéo, por uma
mesma pessoa, de mais de um cursoc ac mesmo
tempo, mesmo que em horarios diferentes.

§ 1°. A qualificacdo exigida do Coordenador
de qualquer dos cursos de especializagéo é
no minimo o titulo de mestre em programa de
pos-graduacgdo recomendado pela CAPES/MEC, ou
revalidado por instituigdo de ensino

superior de acordo com a Lei de Diretrizes e
Bases, e com experiéncia docente na area de
conhecimento especifico em curso de
graduacao e/ou pos-graduacao em Odontologia.
§ 2°. O titulo de professor titular € aquele
obtido por concurso publico federal ou
estadual, ou ainda, o provido por lei.

§ 3°. Admitir-se-a, para fins de atendimento
ao disposto no paragrafo anterior, professor
titular de escola privada, desde que tenha
obtido o titulo através de concurso publico,
realizado dentro das normas oficiais, nos
mesmos moldes do servigo publico.

§ 4°. Necessariamente o coordenador devera
ter inscricdo principal no Conselho Regional
gue jurisdicione o local onde estiver sendo
ministrado o curso.

§ 5°. O coordenador do curso é o responsavel
didatico-cientifico exclusivo pelo curso,

bem como administrativa e eticamente,
cumprindo e fazendo cumprir as normas
regimentais.

§ 6°. Em todas as atividades do curso devera
estar presente o coordenador e/ou um
professor permanente da area de concentragao.
Art. 51. A qualificagdo minima exigida do
corpo docente na area de concentracao de
qualquer curso de especializagdo é o titulo

de especialista na area registrado no CFO.

§ 1°. Os professores da area de
concentragao deveréo ter inscrigdo principal
no Conselho Regional da Jurisdigdo, exigindo-
se que, pelo menos, 2/3 (dois tercos) deles
sejam domiciliados no Estado onde estiver



sendo ministrado o curso.
§ 2°. Excluem-se das exigéncias do paragrafo
anterior os professores convidados.
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§ 3°. Poderao compor o quadro docente dos
cursos de Odontologia em Saude Coletiva
(exceto coordenagao) profissionais de nivel
superior com pés-graduagao na area de Saude
Publica ou Saude Coletiva, provenientes de
Escola de Saude ou érgao oficial de Saude
Publica, desde que tenha carga horaria
minima de 500 horas.

§ 4°.Poderao também participar do quadro
docente outros profissionais de areas afins

a Saude Coletiva.

- § 5° Ainda também poderdao compor o quadro
docente Cirurgides-Dentistas de outras
especialidades, reconhecidas ou credenciadas
pelo CFO, desde que o tema de seu trabalho
final (monografia, dissertagdo ou tese) seja
pertinente a area, tal como verificada por
comisséao de especialistas em Salde Coletiva.
Art. 52. Para efeito de registro e inscrigao

de especialistas nos Conselhos, os cursos
pertinentes a sua formacao sé poderao ter
inicio ap6s cumpridos os requisitos
especificados nestas normas sendo fixados os
prazos de 30 e 60 dias, respectivamente,

para que CRO e CFO concluam a instrucéo e a
apreciacao dos processos de Reconhecimento e
Credenciamento com consegilente emissao de
Portaria pelo CFO.

Art. 53. Nas condi¢des do artigo anterior, a
instituicao ou entidade s6 podera iniciar

curso de uma especialidade, apo6s a concluséo

" do curso anterior.

§ 1°. Nao sera permitido o ingresso de aluno
com o curso ja em andamento, mesmo em caso
de substituicao.

§ 2°. Permitir-se-a a imbricagao de cursos

nos casos dos de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais bem como dos de
Ortodontia, Ortopedia Funcional dos
Maxilares e Odontopediatria, desde que sejam
perfeitamente justificados e apenas para
continuidade do atendimento aos pacientes
nas diversas etapas de tratamento.

§ 3°. Apés a conclusao do contetudo

[
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programatico, sera exigida dos alunos,
apresentacdo da monografia num prazo de até
30 dias, perante uma banca examinadora
constituida por 02 (dois) examinadores € 0
professor orientador.

Art. 54. Os cursos de especializagdo somente
poderao ser reconhecidos, quando forem
realizados em local situado na area do
municipio onde se localize a sede da
entidade credenciada.

Art. 65. A instituicdo responsavel pelo

curso emitira certificado de especializagao

a que fardo jus os alunos que tiverem
freqUiéncia de pelo menos 85% (oitenta e
cinco por cento) da carga horaria prevista,
aproveitamento aferido em processo formal de
avaliagao equivalente a no minimo 70%
(setenta por cento) e aprovacgao da
monografia.

Paragrafo unico. Os certificados expedidos
deverao conter o res-pectivo historico

escolar ou serem acompanhados do mesmo,
contendo, obrigatoriamente:

a) data de nascimento do portador;

b) periodo de duragao, assinaladas,
expressamente as datas de inicio e término
do curso;

c) carga horaria total com a distribuicao

das horas teoricas e praticas; e,

d) aprovacgao.

Art. 56. O CFO concedera reconhecimento a
curso de especializa-gao, promovido por
instituicdo de ensino superior e
credenciamento a curso de especializagao
promovido por entidade da classe registrada
no CFO.

§ 1°. - Os cursos de especializagao de que
trata este artigo, deverao,

obrigatoriamente, ter equivaléncia nos seus
contetdos programaticos nas areas de
concentracao.

§ 2°. - Devera constar da area conexa, de
todos os cursos de especializacdo, a
disciplina de emergéncia médica em
Odontologia com carga horaria correspondente.
Art. 57. O registro no Conselho Federal de
Odontologia dos certificados de cursos de
especializagéo, expedidos por Escola de
Saude Publica, somente sera processado se a
carga horaria for compativel com o
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estabelecido no art. 49 destas normas.
Paragrafo tnico. O curso somente dara

direito a registro e inscricdo na

especialidade de Saude Coletiva.

Art. 58. O credenciamento e o reconhecimento
dos cursos terdo a validade correspondente a
uma turma.

§ 1°. Na hipodtese de alteragdes introduzidas

na programa-¢ao ou na estrutura de curso em
andamento, serao as mesmas comunicadas ao
Conselho Regional, devendo o processo seguir
idéntica tramitacao do pedido ori-ginal.

§ 2°. Para efeito de funcionamento do curso
com nova turma, no caso de ocorréncia de
alteragcdes em relacdo a montagem original
devera ser requerida a renovagao do
reconhecimento ou credenciamento, na forma
do paragrafo anterior.
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§ 3°. Para renovacao do reconhecimento e/ou
credenciamento, sem alteragdes na montagem
original, devera ser feito um requerimento

com informagdes, onde constem apenas o0 nome

da entidade promotora, a deno-minagéo do
curso e os periodos de sua realizagdo e do
anterior, o nimero da Porta-ria do CFO que o

- reconheceu ou credenciou anteriormente, data

e assinatura do responsavel. Caso tenham
ocorrido alteragdes na montagem original,
devera a entidade informar quais foram.

Art. 59. Comissédo de Avaliacao Qualitativa,
quando necessaria, podera ser criada pelo
Conselho Federal de Odontologia para cursos
de especializacao, que incorporara conceitos
e critérios para analise do Plenario.

CAPITULO i

CURSOS DE ESPECIALIZACAO MINISTRADOS

POR ESTABELECIMENTOS DE ENSINO

Art. 60. Os certificados de especializagao,
expedidos por instituicdes de ensino
superior, somente poderao ser registrados no
Conselho Federal de Odontologia, se tiverem
sido atendidas, além daquelas estabelecidas
no capitulo anterior, as seguintes

* exigéncias:
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a) o numero maximo de alunos matriculados em
cada curso é de 12 (doze), exceto nos cursos
de Odontologia em Saude Coletiva, em que
esse namero pode chegar a 30 (trinta)

alunos. No caso de Cirurgia € Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais, Ortodontia, Ortopedia
Funcional dos Maxilares e Odontopediatria,
havera uma entrada anual de alunos,
respectivamente 4 (quatro) ou 6 (seis), na
dependéncia do curso ser ministrado em 3
(trés) ou 2 (dois) anos, respeitado sempre o
limite de 12 (doze) no somatério das turmas.
b) a denominagao do curso constante no
certificado devera coincidir com a de uma

das especialidades relacionadas no art. 4°
destas normas;

¢) encaminhamento ao Conselho Regional,
antes do inicio do curso, pelo

estabelecimento de ensino, da documentagao a
seguir enumerada, o qual devera instruir o
processo € encaminha-lo ao Conselho Federal
para julgamento e decisao.

01) documentos comprobatérios da aprovagao
do curso de especializagcao pela Instituicdo

de Ensino Superior;

02) relagao do corpo docente acompanhada das
respectivas titulagdes;

03) comprovacédo da existéncia de uma relacéao
professor/aluno compativel com a
especialidade;

04) relagcao das disciplinas, por area de
concentragao e conexa, além das obrigatérias
referidas no art. 61, e de seus contetdos
programaticos, cada um deles, excecéo feita
aos da area conexa, devidamente assinado
pelo respectivo professor, devendo-se seguir
o conteudo programatico basico, a ser
estabelecido em ato especifico pelo CFO;

05) carga horaria total, por area de
concentracao e conexas inclusive

distribuicao entre parte teérica e pratica,
compativel com o art. 49 destas normas;

06) cronograma de desenvolvimento do curso
em todas as suas fases;

07) critério de avaliagao, incluida
obrigatoriamente a apresentacao de uma
monografia;

08) sistema de selegdo de candidatos, onde
conste como Unicos requisitos o titulo de
cirurgido-dentista e a respectiva inscrigao
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no Conselho Regional;

09) numero de vagas.

10) no caso especifico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, além das
exigéncias citadas, devera ser comprovada a
existéncia de convénios oficiais firmados
com hospitais que, no total, apresentem
numero minimo de 100 (cem) leitos; servigco
de pronto atendimento de 24 (vinte e quatro)
horas/dia; Comissao de controle de infecgéo
hospitalar; Centro cirtrgico equipado; UTI;
Servigo de imaginologia; Laboratério de
analises clinicas; Farmacia hospitalar;
Especialidades de clinica médica, cirurgia
geral, ortopedia, neurocirurgia e
anestesiologia; e Departamento, Setor ou
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais.

11) quando se tratar de curso de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, sera
obrigatéria uma pré-auditoria pelo CFO,
inclusive no caso de renovacgao de
reconhecimento.

d) encaminhamento ao Conselho Federal de
Odontologia, através do Conselho Regional,
30 (trinta) dias apés a conclusao do curso,
pelo estabelecimento de ensino, das
seguintes informacgdes:

1) relatério final, com inclusao do

historico escolar dos alunos; e,

2) relagao dos alunos aprovados, acompanhada

dos conceitos ou notas obtidas.
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e) a jornada semanal de aulas obedecera o
limite maximo de 30 (trinta) horas e o
minimo de 12 (doze) horas, respeitado o
maximo de 8 (oito) horas diarias, exceto no

caso de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-

Faciais quando sera exigida uma carga
horaria semanal minima de 20 (vinte) horas

§ 1°. Cada instituicao de ensino s6 podera
manter em funcionamento um curso de cada
especialidade.

§ 2°. O aluno reprovado, no maximo, em duas
disciplinas, podera repeti-las no curso
seguinte, sem prejuizo do nimero de vagas
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pré-fixado.

§ 3°. A relagdo dos candidatos,
obrigatoriamente com os respectivos nimeros
- de inscricdo em Conselho Regional, devera
ser encaminhada ao Conselho Federal, até 30
(trinta) dias apds o inicio do curso,
acompanhada de protocolo comprobatério de
recebimento de copia da Portaria de
reconhecimento do curso e das normas do
Conselho Federal sobre cursos de
especializagao.

§ 4°. Quando o curso for oferecido
semanalmente, devera ser obedecida uma carga
horaria mensal minima de 48 (quarenta e

oito) horas;

§ 5°. No curso oferecido quinzenalmente, a
carga horaria minima podera ser de 16 horas,
desde que 0 mesmo seja realizado, no minimo,
em 18 meses e quando oferecido mensalmente,
a carga horaria minima podera ser de 32
horas, desde que o curso seja realizado
também, no minimo, em 18 meses;

§ 6°. Além das exigéncias anteriores somente
poderdo ser deferidos reconhecimentos de
cursos de especializagdo quando na area de
concentracao haja um nimero minimo de 1(um)
professor para cada 4 (quatro) alunos.

Art. 61. Em quaisquer dos cursos de
especializagdo sao obrigatoérias as inclusdes
das disciplinas de Ftica e Legislagao
Odontolégica, esta ministrada por professor

ou especialista na area, e Metodologia do
Trabalho Cientifico, cada uma com o minimo
de 30 (trinta) horas, bem como a disciplina

de Bioética com a carga horaria de 15

(quinze) horas.

Paragrafo Unico. A carga horaria das
disciplinas referidas neste artigo nao sera
computada para complementagao daquela
referida no art. 49.

CAPITULO IlI _
. CURSOS DE ESPECIALIZACAG MINISTRADOS
POR ENTIDADES DE CLASSE

Art. 62. O registro no Conselho Federal de
Odontologia de certificado de curso de
especializagao expedido por entidades, além
daquelas estabelecidas no capitulo |, as
seguintes exigéncias:
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a) a entidade devera estar registrada no
Conselho Federal de Odontologia, atendidos
os pressupostos contidos no paragrafo 3° do
art. 47 destas normas;

b) a instalagdo e o funcionamento do curso
deverao ter sido previamente autorizados
pelo Conselho Federal de Odontologia, para
credenciamento e supervisao, observado o
disposto no artigo 49;

c) antes do inicio de cada curso, devera a
entidade requerer credenciamento do mesmo,
através de pedido, encaminhado ao Conselho
Federal, por intermédio do Conselho Regional
que devera instruir o processo e remeté-lo

ao 6rgao central, contendo, expressamente,
com relagao a organizagao e ao regime
didatico, no minimo, informagdes sobre:

1) periodo de realizagao (data, més e ano);

2) numero de vagas fixadas;

3) sistema de sele¢ao de candidatos, onde
conste como Unicos requisitos o titulo de
cirurgiao-dentista e a respectiva inscrigao

em Conselho Regional;

4) relagao do corpo docente acompanhada das
respectivas titulagoes;

5) comprovagéao da existéncia de uma relagao
professor/aluno compativel com a
especialidade;

-13-

6) relagao das disciplinas, por area de
concentragao e conexa, além das obrigatorias
referidas no art. 63, e de seus contetidos
programaticos, cada um deles, excecao feita
aos da area conexa, devidamente assinado
pelos respectivos professores, devendo-se
seguir o contedo programatico basico a ser
estabelecido em ato especifico do CFO;

7) carga horaria total, por area de
concentragao e conexas, inclusive
distribuicdo entre parte tedrica e pratica;
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8) cronograma de desenvolvimento do curso em
todas as suas fases;

9) critérios de avaliagao, incluida
obrigatoriamente a apresentagédo de uma
monografia.

d) comprovagdo de disponibilidade de local,
instalagées e equipamentos adequados ao
funcionamento do curso, por meio de
fotografias e plantas autenticadas. Essas
poderao ser substituidas por verificagéo

direta nos locais, processada por Comissao
de 3 (trés) membros designados para esse fim
pelo Plenario do Conselho Regional de
Odontologia respectivo;

e) comprovacdo da capacidade financeira para
manutengao do curso, demonstrada pelos seus
or¢gamentos globais, com destaque das
dotagdes reservadas a manutengdo do mesmo;
f) a jornada semanal de aulas obedecera o
limite maximo de 30 (trinta) horas e o

minimo de 12 (doze) horas, respeitado o
maximo de 8 (oito) horas diarias, exceto no
caso de Cirurgia e Traumatologia-Buco-Maxilo-
Faciais, quando sera exigida uma carga
horaria semanal minima de 20 (vinte) horas;

g) o0 nimero maximo de alunos matriculados em
cada curso € de 12 (doze), exceto nos cursos
de Odontologia em Saude Coletiva, em que
esse numero pode chegar a 30 (trinta)

alunos. No caso de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais, Ortodontia, Ortopedia
Funcional dos Maxilares e Odontopediatria,
havera uma entrada anual de alunos,

. respectivamente 4 (quatro) ou 6 (seis), na
dependéncia do curso ser ministrado em 3
(trés) ou 2 (dois) anos, respeitado sempre o
limite de 12 (doze) no somatério das turmas;

h) no caso especifico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, além das
exigéncias citadas, devera ser comprovada a
existéncia de convénios oficiais firmados

com hospitais que, no total, apresentem
namero minimo de 100 (cem) leitos; Servigo
de pronto atendimento de 24 (vinte e quatro)
horas/dia; Comissao de controle de infecgao
hospitalar; Centro cirtrgico equipado; UTI;
Servico de imaginologia; Laboratdrio de
analises clinicas; Farmacia hospitalar;
Especialidades de clinica médica, cirurgia
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geral, ortopedia, neurocirurgia e
anestesiologia; e Departamento, Setor ou
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Faciais;

I) quando se tratar de curso de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais, sera
obrigatoria uma pré-auditoria pelo CFO,
inclusive no caso de renovacao de
credenciamento;

J) encaminhamento ao Conselho Federal de
Odontologia, através do Conselho Regional,
30 (trinta) dias apds a conclusdo do curso,
pela entidade, das seguintes informacoes:

1) relatério final; e,

2) relagao dos alunos aprovados acompanhada
dos conceitos ou notas obtidas.

[) no curso oferecido quinzenalmente, a

carga horaria minima podera ser de 16 horas,
desde que 0 mesmo seja realizado, no minimo,

em 18 meses e quando oferecido mensalmente,

a carga horaria minima podera ser de 32
horas, desde que o curso seja realizado
também, no minimo, em 18 meses;

m) a propor¢ao orientador/orientado quando
da realizagcao das monografias, nao devera
ultrapassar a proporgao 1:4;

§ 1°. A relagdo dos candidatos,
obrigatoriamente com os respectivos nimeros
de inscricao em Conselho Regional, devera
ser encaminhada ao Conselho Federal, até 30
(trinta) dias ap6s o inicio do curso,
acompanhada de protocolo comprobatoério de
recebimento de codpia da Portaria de
credenciamento do curso e das normas do
Conselho Federal sobre cursos de
especializacao.

§ 2°. Quando o curso for oferecido

semanaimente, devera ser obedecida uma carga

horaria mensal minima de 48 (quarenta e
oito) horas.

§ 3°. Além das exigéncias anteriores so-
mente poderao ser deferidos credenciamentos
de cursos de especializacao quando na area
de concentragao haja um namero minimo de 1
(um) professor para cada 4 (quatro) alunos.
Art. 63. Em quaisquer dos cursos de
especializagdo s&o obrigatérias as inclusbtes
das disciplinas de Etica e Legislagao
Odontoldgica, esta ministrada por professor
ou especialista na area, e de Metodologia do
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Trabalho Cientifico, cada uma com o minimo
de 30 (trinta) horas bem como a disciplina
de Bioética com a carga horaria de 15
(quinze) horas.

Paragrafo Unico. A carga horaria das

. disciplinas referidas neste artigo nao sera
computada para complementac¢ao daquela
referida no art. 49.

-14 -

Art. 64. As areas de competéncia para
atuacao dos especialistas em Disfuncao
Témporo-Mandibular e Dor Orofacial,
Odontogeriatria; Odontologia do Trabalho;

Odontologia para Pacientes com Necessidades

. d
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Especiais € em Ortopedia Funcional dos Maxilares serdo estabelecidas em atos
posteriores a estas normas a serem baixados pelo Conselho Federal de

Odontologia.

Rio de Janeiro, 27 de dezembro de 2001.

MARCOS LUIS MACEDO DE SANTANA, CD
MIGUEL ALVARO SANTIAGO NOBRE, CD

.. . SECRETARIO-GERAL

PRESIDENTE
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CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

RESOLUCAO CF0O-25/2002

Estabelece as dreas de competéncia para
atuacio dos especialistas em Disfuncio
Témporo-Mandibular e Dor Orofacial;
Odontogeriatria; Odontologia do Trabalho;
Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais e em Ortopedia
Funcional dos Maxilares e d4 outras
providéncias.

O Presidente do Conselho Federal de Odontologia, no uso de suas
atribui¢des regimentais, cumprindo deliberagédo do Plenario, em reunifo realizada no dia 15
de maio de 2002, considerando o disposto no art. 64 da Resolugdo n® 22, de 27 de
dezembro de 2001,

RESOLVE:

Art. 1°. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em Disfungio

Témporo-Mandibular e Dor Orofacial incluem:
a) diagndstico e prognéstico das dores

orofaciais complexas, incluindo as disfungdes témporo-mandibulares, particularmente
aquelas de natureza crdnica;

b) inter-relacionamento e participagdo na
equipe multidisciplinar de dor em institui¢des de saide, de ensino e de pesquisas;
c) realizagfio de estudos epidemioldgicos e de

fisiopatologia das disfun¢des témporo-mandibulares e demais dores que se manifestam na
regido orofacial; e,
d) tratamento das dores orofaciais e disfungdes
témporo-mandibulares, através de procedimentos de competéncia odontologica.
Art. 2°. As areas de competéncia para atuagdio do especialista em
Odontogeriatria incluem:

a) estudo do impacto de fatores sociais e
demograficos no estado de satde bucal dos idosos;

b) estudo do envelhecimento do sistema
estomatognatico € suas conseqiiéncias;

c) estudo, diagnodstico e tratamento das

patologias bucais do paciente idoso, inclusive as derivadas de terapias medicamentosas e de
irradiagdo, bem como do cancer bucal; e,

d) planejamento multidisciplinar integral de
sistemas e métodos para aten¢do odontoldgica ao paciente geriatrico.




' Fotha n° O do |

Proces ol
Scnia Maria §. Ferreira !
g, 100.995) /

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

RESOLUCAO CF0-25/2002
-continuacio- 2-

Art. 3°. As areas de competéncia para atuagdo do especialista em
Odontologia do Trabalho incluem:

a) identificagdo, avaliagdo e vigilancia dos
fatores ambientais que possam constituir risco a satide bucal no local de trabalho, em
qualquer das fases do processo de produgio;

b) assessoramento técnico e atengdo em
matéria de sa(de, de seguranga, de ergonomia e de higiene no trabalho, assim como em
matéria de equipamentos de protegdo individual, entendendo-se inserido na equipe
interdisciplinar de saide do trabalho operante;

c) planejamento e implantagdo de campanhas e
programas de duragio permanente para educagdio dos trabalhadores quanto a acidentes de
trabalho, doengas ocupacionais e educagdo em satde;

d) organizar estatistica de morbidade e
mortalidade com causa bucal e investigar suas possiveis relagdes com as atividades
laborais; e,

e) realizagdo de exames odontologicos para
fins trabalhistas.

Art. 4°. As dreas de competéncia para atuagdo do especialista em
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais incluem:

a) prestar aten¢do odontologica aos pacientes
com graves distirbios de comportamento, emocionalmente perturbados;
b) prestar atengdo odontologica aos pacientes

que apresentam condigBes incapacitantes, tempordarias ou definitivas a nivel ambulatorial,
hospitalar ou domiciliar; e,
c) aprofundar estudos e prestar aten¢do aos
pacientes que apresentam problemas especiais de saude com repercussdo na boca e
estruturas anexas.
Art. 5°. As 4reas de competéncia para atuagdo do especialista em Ortopedia
Funcional dos Maxilares incluem:

a) diagnéstico, prevencdo, prognostico €
tratamento das mas oclusdes, através de métodos ortopédicos;
b) tratamento e planejamento mediante o
manejo das forgas naturais, em relagdo a:
1. crescimento e desenvolvimento;
2. erupcdo dentdria;
3. postura e movimento mandibular;
4. posi¢do e movimento da lingua; e,
a) inter-relacionamento com outras

especialidades afins, necessdrias ao tratamento integral dos defeitos da face.

Att. 6°. O cirurgidio-dentista que no se enquadrar em qualquer dos requisitos
constantes do artigo 3° da Resolugo CFO-22, de 27 de dezembro de 2001, podera requerer
registro e inscrigdo em especialidades cujas areas de competéncia sdo estabelecidas neste
ato, desde que:
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a) comprove ocupar cargo de magistério, em

curso de graduag¢do em Odontologia reconhecido pelo MEC, responsavel por disciplina
especifica da especialidade, com pleno e efetivo exercicio da 4rea, no minimo ha cinco
anos, ou,

b) comprove o efetivo exercicio na
especialidade pretendida ha mais de 10 (dez) anos, através de memorial a ser defendido
perante comissdo a ser designada pelo Conselho Federal de Odontologia e seja, por esta,
considerado aprovado;

c) seja aprovado em concurso, que devera
abranger provas de titulos, escrita e pratico-oral, perante comissdo examinadora a ser
designada pelo Conselho Federal de Odontologia.

§ 1°. O registro e a inscrigdo com base na alinea “a” poderdo ser
requeridos, no prazo maximo de um ano, a contar da data da publicagdo desta Resolugdo,
juntando o interessado, copia do documento comprobatério € recolhendo, ao Conselho
Regional da jurisdi¢gdo onde tenha inscrigdo principal, a taxa ja fixada correspondente ao
registro e a inscrigdo como especialista.

§ 2°. Para se habilitar a defesa do memorial, referido na alinea “b”,
devera o interessado apresentar requerimento ao Conselho Regional onde tenha inscrigdo
principal, até 120 (cento e vinte) dias apds a publicagio desta Resolugdo, acompanhado dos
seguintes documentos:

1) copias, em 3 (trés) vias, do memorial,
com os devidos comprovantes; €,
2) cheque nominal, ao Conselho Federal de

Odontologia, para ressarcimento das despesas com a comissio, no valor de R$ 1.000,00
(hum mil reais).

§ 3°. Para se habilitar ao concurso referido na alinea “c”, o
interessado devera apresentar requerimento, ao Conselho Regional onde tenha inscri¢do
principal, até 180 (cento e oitenta) dias apds a publicagdo desta Resolugdo, acompanhado
dos seguintes documentos:

1) cdpias, em 3 (trés) vias do memorial, com os devidos
comprovantes; ¢,

2) cheque nominal, ao Conselho Federal de Odontologia,
para ressarcimento das despesas com o concurso, no valor de R$ 2.000 (dois mil reais).

Art. 7°. A defesa do memorial, para quem requerer com base na alinea “b”
do artigo anterior seré realizada no més de novembro de 2002, em local a ser designado
pelo Conselho Federal de Odontologia.

Art. 8°. O concurso, para quem requerer com base na alinea “c” do artigo 6°,
sera realizado no més de marco de 2003, em local a ser designado pelo Conselho Federal de
Odontologia.

Art. 9°. O Conselho Federal de Odontologia designara, no minimo, uma
comissio examinadora, constituida de 3 (trés) membros, para cada especialidade, para
julgar a defesa do memorial referido na alinea “b” do artigo 6°.

§ 1°. A comissio referida neste artigo seré integrada, de preferéncia,
por cirurgides-dentistas com titulos de doutor ou de mestre em Odontologia.
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§ 2°. Sera considerado aprovado o candidato que receber o conceito
“A” e ndo aprovado o candidato que receber o conceito “R”.

§ 3°. Da decisdo da comissfio referida no caput deste artigo ndo
cabera qualquer recurso.

Art. 10. O concurso, para quem requerer com base na alinea “c” do artigo 6°,
abrangerd provas de titulos, escrita e pratico-oral, recebendo, cada uma, nota de 0 (zero) a
10 (dez).

§ 1° As comissdes examinadoras a serem designadas pelo Conselho
Federal de Odontologia, para os diversos concursos, constituidas, cada uma, de 3 (trés)
membros, poderdo ser integradas por cirurgides-dentistas que tiverem sido aprovados com
base na defesa do memorial referida no artigo 9°.

§ 2°. As comissdes examinadoras elaborarfo, no ato das respectivas
instalagdes, os calendarios das diversas provas, ouvido o Conselho Federal de Odontologia.

§ 3°. As provas escrita e pratico-oral abrangerdo todos os ramos da
Odontologia diretamente ligados a especialidade na qual pretende o requerente se registrar
€ se inscrever.

§ 4°. Os titulos serdo analisados e valorizados pela comissdo,
recebendo nota de 0 (zero) a 10 (dez) € a nota da prova de titulos serd a média aritmética.

§ 5°. O Conselho Federal de Odontologia elaborard uma listagem
dos temas para as provas escrita e pratico-oral para cada especialidade, os quais deverdo ser
em numero ndo inferior a 10 (dez) nem superior a 20 (vinte) e fara divulgagdo dos mesmos
a todos os interessados, através dos Conselhos Regionais.

§ 6°. A prova escrita serd dissertativa, sobe um dos temas a ser
sorteado, no inicio da prova, com base na listagem referida no artigo anterior, dispondo o
candidato de 3 (trés) horas improrrogaveis para a sua realizagdo. A prova escrita devera ser
lida, pelo candidato, perante a comisséo examinadora.

§ 7°. A prova pratico-oral terd a duragfo requerida para sua normal
execugdo, determinada pela comissdo examinadora.

§ 8°. A prova pratico-oral serd individual, versando sob qualquer
um dos assuntos relacionados na forma do paragrafo 5° deste artigo, a ser escolhido pela
comissdo examinadora e, ressalvada a hipotese de forga maior, a sua realizagdo obedecerd a
ordem de inscrigfo dos candidatos.

§ 9°. Todo o material e instrumental necessarios a execugdo da
prova pratico-oral é de responsabilidade do candidato.

§ 10. A comissdo examinadora argiiira o candidato sobre o assunto,
a seu critério, durante ou apos a realizagdo da prova ou em ambas as ocasides, inclusive
podendo solicitar do candidato a apresentagdo ¢ defesa de casos clinicos que tenha
realizado.

§ 11. Considerar-se-4 habilitado a requerer registro € inscrigdo
como especialista o candidato aprovado no concurso que receber, no minimo, nota 6 (seis)
em cada prova, inclusive na de titulos.

§ 12. Do concurso seré lavrada uma ata onde devera constar todas
as atividades, inclusive o parecer final da comiss@o examinadora.
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§ 13. Do parecer final da comissdo examinadora cabera recurso ao
Conselho Federal de Odontologia.

Art. 11. O Conselho Federal de Odontologia fornecerd um certificado
comprobatdrio de aprovagdio, se for o caso, aos candidatos, tanto para aqueles que
defenderem o memorial, como para aqueles que receberem aprovagdo no concurso, para
efeito do interessado requerer registro e inscrigdo, como especialista, junto ao respectivo
Conselho Regional.

Art. 12, A qualificagdo exigida do coordenador de qualquer dos cursos de
especialidades tratadas nesta Resolugdo €, no minimo, o titulo de mestre em programa de
pos-graduacido recomendado pela CAPES/MEC, ou revalidado por instituigdo de ensino
superior de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases, e com experiéncia docente, no minimo
de 2 (dois) anos em curso de graduago e/ou em quaisquer dos cursos de pos-graduagdo em
Odontologia, reconhecidos ou credenciados pelo Conselho Federal de Odontologia.

§ 1°. Permitir-se-4, pelo prazo improrrogavel de 10 (dez) anos, ser
coordenador de curso de especializagdo, o profissional que tenha, no minimo, o titulo de
mestre nas dreas a seguir mencionadas, para as especialidades também relacionadas:

1) com, no minimo, o titulo de
mestre na area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial ou na area de Protese
Dentéria, podera coordenar curso de especializagdo em Disfungdo Témporo-Mandibular e
Dor Orofacial;

2) com, no minimo, o titulo de
mestre na drea de Prétese Dentdria ou na drea de Prétese Buco-Maxilo-Facial ou na drea de
Dentistica ou na 4rea de Endodontia ou na drea de Periodontia ou na area de Implantodontia
ou na drea de Patologia Bucal ou na area de Estomatologia, podera coordenar curso de
especializagdo em Odontogeriatria;

3) com, no minimo, o titulo de
mestre na area de Odontologia Legal ou na area de Saude Coletiva, podera coordenar curso
de especializagdo em Odontologia do Trabalho;

4) com, no minimo, o titulo de
mestre na area de Odontopediatria ou na area de Estomatologia ou na 4rea de Patologia
Bucal, poderd coordenar curso de especializagdo em Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais;

5) com, no minimo, o titulo de
mestre na drea de Ortodontia, podera coordenar curso de especializagdo em Ortopedia
Funcional dos Maxilares.

§ 2°. Além das especificagdes mencionadas no caput € no paragrafo
primeiro deste artigo, poderd também, pelo prazo improrrogavel de 10 (dez) anos, ser
coordenador o profissional que seja possuidor de diploma de doutor ou mestre cuja tese
tenha sido na area de concentragio do curso ou aquele que tenha obtido o titulo de
especialista, na drea, com base em uma das alineas do artigo 6° desta Resolugéo.

§ 3°. O coordenador devera atender também as demais exigéncias
estabelecidas no artigo 50 da Resolugdo CFO-22/2001.

Art. 13. A qualificagdo minima exigida do corpo docente na area de
concentragdo de qualquer dos cursos das especialidades tratadas nesta Resolugéo € o titulo
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de especialista na drea ou nas dreas mencionadas nos itens do paragrafo primeiro do artigo
doze, para as especialidades nos mesmos relacionadas.

Art. 14. A disciplina de emergéncia médica em Odontologia mencionada no
paragrafo segundo do artigo 56 da Resolucdo CFO-22/2001, devera ter uma carga hordria
minima de 15 (quinze) horas a ser ministrada por médico ou por cirurgifio-dentista, este
necessariamente especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial.

Art. 15. As exigéncias para o credenciamento ou o reconhecimento, pelo
Conselho Federal de Odontologia, de cursos de especialidades tratadas neste ato sdo as
constantes da Resolugdo CFO-22/2001.

Art. 16. Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo na
Imprensa Oficial, revogadas as disposi¢des em contrério.

Rio de Janeiro, 16 de maio de 2002.

MARCOS LUIS MACEDO DE SANTANA, CD  MIGUEL ALVARO SANTIAGO NOBRE, CD
SECRETARIO-GERAL PRESIDENTE




CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

RESOLUCAQO CF0-25/2002
-continuacio-

AMC/fpr.

Folia ~Eh do
i Processk 0/ 1 L

.1 Sonia wiaria S. Ferreira

o3, 100995 T_,L,,,
-7



2 814 UE MAGCO R 4
(Prajeto de Lei n2 297/°1)
(Vernador Vital Nolasco?
piepde sobre o atendimento
publico odontolégico, e dé
outras providincias.
Mipuel Celasuonno. Presidente da Cimara Munici-
pal de 530 Paulo. faz uéber cue & ' Cimara Municipal - de
S¥o Paulo, da @cordo com 0 § 78 do artigp 42 .da Lei Qr-
gdnica da Municipio de S3o Paulc, promulga a seguinte
lei: .
Art. 18 - Fica o Poder Cxecutivo autorizado & im-
plantar atendimento publico odontolégice, pare - ser de-
senvolvido vels Profeitura em couperagiio com as Faculda-
dws de Odontologia, Eacolas dw Préteen, Entidades Filan~
;r?pl:ua ® A iniciativa privada, na forma prevists nesta
L]
Art..2R - D atendimwnto puiblico ndpnto)o;ico deversd

ter como principios hcsxccs pPara a sua execucio a reali-,

1acko de:

1 - dlagnéstico ¢om indice epidemiolégicu de toda
rede escoler pyblica municipal,

11 - tragbalho em sistema de aulivdo visando a erra~
dlcac3u do foco dentario;

111 - campanhas de Saude Bucal em escolas publicas
® Privadas;

IV -~ cunvi@nios com a iniciativa privada, utilizando
unlversitarios como expositores;

V - criacdo de Clinicas Méveis em Escolas,’ Socieda~

des Amious de Bairros e outras entidades quo pPOSSam,

abriga-las, contando referidas unidades mbveis cum estu-
dantes de Odontoloeia familiarizados com métodus preven-
tivos ¢ curativos;

V] - cadastramento de e#ntidades filantropicas que
Possuam equipamenlus odontoldsicos instalados disponi-
vels:

YIl - convBnios alocando assist®ncia de universita-
riog @ cirurgiges dentistas:

Vil] - hierarauizasdo ¢ valorizac3o da formacdo eu—
pecializadd nos ramos da Cdontologia, dentre o funcio-—
narjos da Adminfstracdo Municipal.

Art. 32 - 0 atengimentc publice odontolégico com-
ereenderd #5 ireas de assisténria pré-escolar, waceolar e
adu) ta.

Art. 42 -~ D atendimentu publico wodontolégico pré-—
escolar dar—5e~d da seguinte forma: -

1 - elaboracdc de livretos arlentando us pais sobre
cuidadys com a alimentacdo, observecio da correta respi~
racdo & deglulicSo, e orientacloc da sucgdo no aleitamen-
to materro ou mamadaira;

[l -~ Jevantamento upsdemlologico em todas as cre~-
ches » e#scolas municipais de educacdo infantil;

111 - erogramacio de &udio-visuais dirigidos aos
Pais, campanhas anuais de sadde bucal naw creches,
EMEYs, utilirando-se on wspactos de faculdedes ¢ biblio-~
tecas rublicas; .

IV = ensino da correta tucnica dn escavapem denta-
ria;

v - estimulu as cumpanhis de bochecho com fluor;

VI - rralizecdo de intwrcdmbio odontolégico~otarri-
nolaringulogia no dmbito municipal, visando & prevencdo
de moléstias,

vil - prestacan de a:slstencxa sa” pré-escolar ca~
rente que ndo estzga matraculauo na rede publica muaici-
pal;

VIIL - cuaparacaa com 2 iniciativa privada para o
fornecimanto de material de hlslane bucal a baxxo custo
ou sob & forma de promocdo:

IX =~ insatituicdv do "Diz do D!ntu”A a ser reatizadu
todo afs. nas EMEls. e creches municipais, com aulas de
higivne bucal ¢ treinamentos tom as criancas.

Art. 592 - 0 atengimento publncc cdontelégico esco-
lar compreencera-

1 - A integracio Unive aluade"vrn+axtura visando:

a) fevartamanlo spidemiuldgico de caries, indice dm
Placay e md Fo;

h) tolocqacidn, oa préticd. a Fartxr Hos dados cltx—
d0=, da Otimizacdc em relaciu s & indices de
siere butal. ras escolos da rede ae 12 e
araus

Y levantanente anual wstatistico v);endn qraus de
ingidéncia & prevaléncia we caries;

1} - acomsanhamento du odoutuvuv atra oo aue s2 re-—
fare a:

aV- desiulicdo ativrea e respiraciio bucal;

by mé oclusdo severa,

’ .S
- ¢) facilitar & colocaclio de mantedor de espaco em

rac3o decidua precoce; .
et o tratamento endodéntico

coroa

criancas fua
d) facilitar e gncam
dos srimeirgs molares permanentes e instalacdo de

provisdria; A ——"

e) avaliacdo mencal da placa’ bacteri&ﬂﬂﬂﬂ eve1a-

c3o com a sclucdo adequada; 9‘0”‘03 n°

111 - reunides du pais e mestres luvando a questao

da Odontologia com a presenca do Girurgido Dent do f, 2
Setor ncami

1V - observacio dos trabalho S;Ofxzsﬂi

nhamento das reclamacles da (_omungg .[m.a fﬁg"’dgf'sz‘iferfe"a

@

gionals "(bd 1.\".’"36‘;‘5

negligércias profissivnais, a cav

v - Frumucio da "Semana de Sau
escolas sblicas em convénia com & iniciativa prlvada,
com distribuiciio de material pedagbgicu Ue salde oral e

brindes como escovas de dentes, dentifricios e sclches
antissepticas bucais;

-Vl — sessdes periddicas de videos ou slides para
toda a comunidade escolar.

Art. 62 - 0 atendimento puiblico odontoldgice ao
adul to prestard servicos de: . .

1 - atendimento ao trabalhaedor desempregado:

11 - assisténcia aos trabalhadores com renda fami-
liar de até 9 salarios minimos;

111 - asuistBncia a apusentados com renda  familiar
de até U saldrios minimos.

Art. 72 ~ As Clinicas Moveis e Fixas compreenderio
uUs servigos de atendimento nas areas de dentistica, pe-
riodontia, cirurgia (exodontias), udontopediatria. tria-
gem e emergéncia.Paragrafo tGnico - Em pelo menods - uma

.Clinica Fixa dever3o ser nrestados servicos de pritese

para aposentados de baixa renda ¢ de ortodontia preven-
tiva para escolares, bem como atendimento uvdontoléagico
para gestanteu.

Art. B2 - A critério das autoridsdes competentes,
poder3o ser instaladas Clinicas ou Unidades Méveis em
Associacies de Moradores, entidades {ilantrdvicas e nas
‘escolas municipais

Art. %2 - As Clinicss Fixas contario com aparelhos
dg Raios X panordmicos ¢ radiografias perispicais.

Art. 10 -~ As Clinicas Fixas contardo tumbém * com
consultorivs para ateadimento em ortodontia preventiva,
odontopediatria, Protese, endodontia, pericdontia ¢ la-
boratario de prétese padrdo. .

Art. 1! — As Clinicas Fixas funcionardo em jornadas
de 12 horas diarias, com turnos de 4 horas, contando ca-
da turno com 2 especialistas de cada érea odontuléoica.

Art. 12 - Devera ser instalada pela menos uma Cli-
nica Fixa na regido central da cidade, devendo countar
com atendimenta de Raios X, Ortodontia Preventiva, Prd~
tese ¢ Enoodantia.

Art. 13 - As Clinicad Miveis funcionardo em vistems
de rodizlo nas diversas regifes do Municipio, devendo
cada uma delas atender & uma popuiacdo de aproximadamen~
te 200.000 habitantes.

Art. 14 - Fica autorizada a Secretaria Municipal de
Salde a firmar convénios com empresas privadas, socieda~
des amiyus de Lairrus, enlidades fillantrdpicas, faculda~
des de odontologia w escolas de prdtese, sediadas no Mu-
nicipio, Pers os fins do disposto nesta lei

+ Art 15 - Paca o pleno funcionamento das Clinicas
Méveis, tica o Executive sutorizado a promover selecdu
de recém-formados em Odontologia, vs quais deverdoc ser
coantratados como’ eslagiarivs por prazo‘imprDrFONévEl de
um ano. .

Art. 16 - D Executive reguiamentard a2 presente lei
NG que couber. no Prazu mdximo de 90 dias, a contar da
sua publicagdo.

Art. 17 ~ As despesas com a execucdo desta lei car-
rerdo par conta de dotacdes orgamentarias préprias, su-
Plementadas se necessariv.

Art. 18 - Esta lei egntrard em vigor ne data de sua
publicacdo, revogadas as disposicies em contrariu.

C3mara Municipal -de B3o Pauio, il de marco de 1994

' 0 Presidente,
Miguel Colasuonng,

Publlcada na Diretoria Geral da Camara Municipal de
Sdo Paulo, em il de marco de 1994
0 PDiretor Gerai,
- Carlos Barrameu Tini




LEI 11.489-DE 11 DE MARGO DE 1994. Feliants b - au
o (Projeto de Lei 386/92). —
{Vereador Adriano Diogo). Processoryé%O//J
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Dispoe sobre a realizagao Teg. 100.895(\ /
de programa de agoes pre- -
ventivas em saude bucal.

_Miguel Colassuono, Presidente da Camara Municipal - . -
de Sao Paulo, faz saber que a Camara Municipal de Sao ’
Paulo, de acordo com o § 79 do art. 42 da-Lei Organica
do Municzpio de Saoc Paulo, promulga a seguinte lei:

Art, 19 - A Prefeitura do Municipio de Sao Paulo -
-realizara’ programa periodico de agdes coletivas preven-
tivas em saude bucal.

Art. 29 - As agoes preventivas em saude bucal . deve
rac ser desenvolvidas preferen01a1mente' )

I - nas escolas e creches municipais .e convenia-
.das; :

» II - nas Unidades Basicas de Saude;
IIT - nos espagos comunitarios,

Parégrafo unlco - Das agoes preventivas de saude
bucal participarao as criangas, "adolescentes, adultos e
os servidores publicos municipais lotados nos orgaos re
faridos nos incisos I e IT deste artigo.

Art 39 - As agGes preventivas em sadde bucal se -
rao coletivas ] 1nclu1rao, no minimo, a associagao dos
seguintes metodos'

I -:bochechos fluorados; -
II_~»escovagoes semanais supervisionadas,
I1I1 - aplicagoes bimestrais de fllor;
IV - atividades educativas de suporte;

Art, 42 - Ag agoes preventivas em saude bucal serao
reallzadas pelsas equipes das Unidades Basicas de Saude,
superviSIOnadas por um cirurgiao dentista.

Art. 5% - Para a realizagao das aqoes preventivas
em saude bucal, ag equipes das Unidades Basicas de Sau-
de contarao, no minimo, com os seguintes insumos:

I - escovas dentariasj .
II -~ creme dental fluoretado.
IIT gel de flaor;
.IV - fluor para bochechos;
V - material ‘educativo. : g
tes da- execugao es.
Art, 62 - As despesas, ‘decaorrent
ta 161€ éorrerao por “conta das dotagoes orgamentarias
proprias. R
Art. 7° o Prefeito regulamentara esta lei em trin
ta dias apos a sua publicaqao. :
Apt; ge - Esta lel entrara em vigor na data de sua

publicagao.. .
-Art\ 92 - Révogam—se as disposigoes em contrario.

aulo, 14 de margo de 1994,

DN

Camara Mun1c1pa1 de Sao P

0 Presiaente,
Miguel Colassuono

Publlcada na Diretorla Geral da Qamara Municipal de Sao o
Paulo em, 14 ge marqo de 1994,

0 Diretor Geral
Carlos Borromeu Tini
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LEI N© 13.322, 6 DE FEVEREIRO DE 2002 | Req. 100.926
(Projeto de Lei n® 430/01, do Vereador Atilio Francisco - PTB) J

Dispbe sobre a criacdo de campanha educativa para prevencdo de cdncer bucal.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S0 Paulo, no uso das atribuicées que lhe s&o
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 28 de dezembro de
2001, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 19 - Os equipamentos sociais da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo deverdo organizar
acOes educativas para a prevencao do cancer bucal.

Art. 20 - Estas atividades deverdo ser orientadas por profissionais da érea de salde, para
grupos de idosos, adultos e escolares a partir da 52 série do ensino fundamental.

Art. 30 - As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta das dotacdes
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 40 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei ho prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua publicagdo.

Art. 50 - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULOQ, aos 6 de fevereiro de 2002, 4499 da fundagao
de Sé@o Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negécios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretario Municipal da Saude :
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 6 de fevereiro de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretério do Governo Municipal
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LEI N° 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007 Reg. 100,996 | ~
(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT) Z
Dispoe sobre os direitos dos usuarios dos servigos e das agées de sallde no Municipio

da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigbes que lhe
sdo 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. 10 A prestagao dos servigos de salide aos usuarios, de qualquer natureza ou
condigéo, sera universal e igualitaria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de Sao Paulo.

Art. 20 Sdo direitos dos usudrios dos servigos de satide 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) nimeros;

b) codigos;

C) ou de modo:

1. genérico;

2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

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

a) nome completo;

b) fungdo;

C) cargo;

d) nome da instituigdo;

V - receber informacdes claras, objetivas e compreensivels sobre:

a) hipoteses diagnosticas;

b) diagndsticos realizados;

C) exames solicitados;

d) agoes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragéo prevista do tratamento proposto;

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

necessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqUéncias indesejaveis;

. duragao esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

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

I) outras questdes que julgar necessérias;

VI - recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, nos termos do art. 30 da Lei
Complementar n°® 791, de 9 de margo de 1995;

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

VIII - receber por escrito o diagnéstico e o tratamento indicado, com a identificacéo do
nome do profissiocnal e o seu nimero de registro no érgéo de regulamentagéo e
controle da profissdo;

A WN
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de formay
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagdes;

c) data de fabricagao;

d) prazo de validade;

e) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X - receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

c) sem a utilizagao de cédigos ou abreviaturas;

d) com o nome do profissional e seu nimero de registro no érgio de controle e
regulamentagao da profissao;

€) 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 medicagbes, com suas dosagens, utilizadas;

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

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade;

XIII - ter assegurado, durante as consultas, internagtes, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e na satisfagdo de suas necessidades fisiologicas:

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

X1V - ser acompanhado, se assim o desejar, nas consultas e internagdes por pessoa
por ele indicada;

XV - ter a presenga do pai do nascituro nos exames pré-natais e no momento do
parto;

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

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

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

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

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

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

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

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

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

Art. 39 E vedado aos servigos publicos de salde e as entidades, pUblicas ou privadas,
conveniadas ou contratadas pelo Poder Pablico:
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I - realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminagdo entre os usuarios
dos servigos de salde;

II - prestar servigos ou agdes de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade, entre usudrios do Sistema Unico de Saude e os beneficiarios de planos,
seguros, contratos ou convénios privados de salide, proprios ou por eles
intermediados; )

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

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

1I - o atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos referidos no
inciso anterior.

Paragrafo Unico. O direito a igualdade de condigbes de acesso a todos os servigos,
exames, procedimentos e & sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitarios e demais entidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Satde.
Art. 5° O descumprimento do disposto nesta lei implicard, sem prejuizo das sangdes
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspensdo imediata da transferéncia dos
recursos do Sistema Unico de Saude a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paradgrafo Unico. Qualquer pessoa € parte legitima para comunicar os casos de
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Satde.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

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

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

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

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretdrio do Governo Municipa!



Camara Municipal de Sdo Paulo Page 1 of 1

4

Cémara Municipal de S&o Paulo

’ Base de dados : legis rohan® g2 o
Pesquisa : 14485 processdn® 8o/ 1=
Total de referéncias : 1 Sonia Maria S. Ferreira
= 99
1/1
Titulo: LEI N°© 14.485 19/07/2007 (ver documento)
Sem revogacdo expressa
Ementa: Consolida a legislagdo municipal referente a datas comemorativas, eventos e feriados do
Municipio de S&o Paulo, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N° 102/2007 (ver documentg)
Autor(es): Todos os Vereadores

Regulamentagdo:

Revogagao:

Notas complem.:

Alteragdes:

Decreto n® 50.023/2008 - Regulamenta o Calendéario de Eventos da Cidade de S&o Paulo,
relativamente ao disposto nos arts, 2° a 60 desta Lei. (ver documento)

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

Lei n® 15.320/2010 - Revoga a alinea "a" do inciso LXIX do art. 7° desta Lei.; (ver
documento)

Lei n® 15.342/2010 - Revoga a alinea "b" do inciso LXXIX do art. 7° desta Lei. (ver
documento)

- Decreto n°® 51.228/2010 - Inclui a "S&o Paulo Indy 300" no Calendario de que trata esta Lei.
- Agdo Direta de Inconstitucionalidade n® 994.09.229.553-6 - Por meio do Acdrddo publicado
em 12/11/2010, o Orgéo Especial do E. Tribunal de Justiga, por unanimidade, julgou extinta,
sem resolugdo do mérito, a agdo movida pelo Sindicato da Industria de Panificagdo e
Confeitaria de S&o Paulo, tendo por objeto a declaragdo de inconstitucionalidade da Lei
13.707/2004, posteriormente revogada por esta Lei, que institui em seu art. 99 o feriado do
"Dia da Consciéncia Negra®. Por fim, esclarece-se que a referida decisdo ndo transitou em
julgado. DOC 24/11/2010 p. 99 c. 1.

Lista de alteragdes desta Lei. (ver documento)
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LEI N° 14.485 DE 19 DE JULHO DE 2007 tSonia Maria S. Ferreira }

(PROJETO DE LEI N© 102/07) © 59 106,996
(TODOS OS SRS. VEREADORES)

Consolida a Legislagdo Municipal referente a datas comemorativas, eventos e feriados
do Municipio de S3o Paulo, e da outras providéncias.

Antonio Carfos Rodrigues, Presidente da Camara Municipal de S&o Paulo, faz saber que
a Camara Municipal de Sdo Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Orgénica
do Municipio de Sao Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 10 Esta lel consolida a legislacdo municipal referente a datas comemorativas,
eventos e feriados do Municipio de Sdo Paulo.

CAPITULO T

DO CALENDARIO DE EVENTOS

Art. 20 O Executivo organizara e publicard, em cada ano, o Calendario de Eventos da
Cidade de Sao Paulo, do qual constardo todos os acontecimentos e eventos culturais,
artisticos, esportivos, festivais, de lazer e datas comemorativas, instituidos por leis ou
decretos municipais, além daqueles ja tradicionalmente realizados no Municipio.

Art. 39 Além dos eventos referidos no artigo anterior, serdo incluidos no Calendario
aqueles que, de qualquer modo, contribuam para atingir os seguintes objetivos:

I - incremento do turismo;

II - conservagdo e desenvolvimento das tradigdes folcléricas brasileiras;

I1I - recreagao popular;

1V - desenvolvimento das atividades econfémicas, da indulstria e do comércio;

V - estimulo a exportacao de produtos nacionais.

Art. 40 Serdo incluidos obrigatoriamente no Calendario de Eventos da Cidade de S&o
Paulo de cada ano:

1 - as festividades da Semana da Patria;

II - as festividades comemorativas da fundacdo da Cidade de Sdo Paulo;

III - os festejos carnavalescos;

1V - as festas de Natal, Fim-de-Ano e da Primavera.

Art. 50 Devera ser dada publicidade ao Calendario de Eventos da Cidade de Sdo Paulo
até o dia 30 de novembro de cada ano, relacionando os eventos a serem realizados de
10 de janeiro a 31 de dezembro do ano seguinte.

Art. 6° Todos 0s eventos constantes do Calendario Oficial de Eventos do Municipio de
S3o Paulo deverdo utilizar-se do slogan “Sao Paulo Capital da Gastronomia”, quando
de sua divulgagao.

CAPITULO II ) }

DAS DATAS COMEMORATIVAS E EVENTOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Art. 70 Constituem datas comemorativas e eventos anuais do Municipio de S&o Paulo,
devendo ser inseridos no Calendario de Eventos da Cidade de Sdo Paulo de que trata o
Capitulo I desta lei:

I - a Feira de Arte, Artesanato, Antiguidades, Gastronomia, Cultura e Lazer da Praca da
Republica;

II - 2 Semana da Feira de Livros Religiosos e Filoséficos, promovida pelas entidades,
livrarias e editoras religiosas com sede ou filial no Municipio;

II1 - a Semana Municipal de Combate e Prevencdo ao Enfarte na Infancia e
Adolescéncia, a ser comemorada, anuaimente, juntamente com a Semana do Coragao,
sendo que no desenvolvimento de atividades durante o evento, o Poder Executivo
devera buscar, na medida do possivel, a implementacdo dos seguintes objetivos:
promocdo de ampla divulgagdo nos meios de comunicagdo, respeitado o disposto no
art. 37, § 19, da Constituicdo Federal; celebragdo de parcerias com universidades,
sindicatos e demais entidades da sociedade civil, para a organizagdo de debates e
palestras sobre a prevencdo de enfarte na infancia e adolescéncia; realizagdo de outros
procedimentos Uteis para a consecucdo dos objetos deste evento; realizagdo de
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Treg. 100.896
XII - o Campeonato Municipal do Atleta Portador de Deficiéncia Fisica, a-sSerraalizas
no Municipio de Sdo Paulo pelo Executivo, através do érgdo competente, que indicana
as modalidades esportivas que fardo parte do evento, como antecedente/e
preparatério dos Campeonatos Brasileiro, Pan-americano, Paraolimpico e Mundial,
sendo que, por competéncia delegada, o Executivo poderd firmar convénios com
entidades publicas e particulares, ligadas aos deficientes, para o desenvolvimento
adequado do campeonato de que trata este inciso;
XIII - os Jogos Universitarios da Cidade de Sao Paulo, competigdo poliesportiva a ser
realizada, anualmente, pelo Executivo Municipal,;
XIV - o Carnaval paulistano, bem assim as manifestagdes artistico-populares que o
compdem, com o0 apoio e sob a gestdo da Prefeitura, sendo consideradas
manifestagdes artistico-populares para este efeito, entre outros, os concursos, desfiles,
festas, bailes realizados no periodo do Carnaval, com o apoio e administragdo da
Prefeitura, e especialmente: concurso de rei Momo e rainha do Carnaval; desfile de
escolas de samba e blocos carnavalescos; desfile de bandas; desfile e Carnaval de
bairros; e as demais manifestagdes artistico-populares (baile oficial da cidade, afoxés,
ranchos, frevos, grandes sociedades e outras) poderdo ser contempladas em
planejamento, a ser elaborado anualmente, com a participagdo obrigatdria das
entidades representativas das Escolas de Samba e entidades carnavalescas do
Municipio, cabendo a responsabilidade e execugdo da administragdo do Carnaval
paulistano a Prefeitura, que poderd exercé-la através da Anhembi-Turismo e Eventos
da Cidade de S3o Paulo S.A., de seu sucessor ou substituto, sendo que na hipdtese de
contratagao, as receitas e despesas relacionadas ao evento serdo administradas pela
contratada, e ficando ressalvado que os menores com mais de 5 (cinco) anos de idade,
até 12 (doze) anos e que participarem dos desfiles de escolas de samba e
assemelhados deverdo portar crachas de identificagdo contendo o nome do portador,
enderecgo de residéncia e agremiacgdo a que pertencem;
XV - a Semana de Prevengdo e Diagndstico do Cancer de Boca, que consistird no
desenvolvimento de atividades de informacgao publica para o diagndstico precoce de
lesGes bucais possiveis de evolugdo cancerigena, bem como atividades de intercdmbio
técnico entre profissionais da rede publica e demais técnicos interessados, ficando
assegurada a participagdo do setor privado para a realizagdo do evento;
XVI - no segundo semestre de cada ano:
a) a Feira de Artes de Pirituba, a realizar-se sob a coordenagdo da organizagdo nao-
governamental Movimento Eco-cultural — Ecotural, na Avenida Elisio Cordeiro de
Siqueira, no Jardim Santo Elias, CEP 05136-001, no trecho compreendido entre a Rua
Ademar Martins de Freitas e a Rua do Compositor, entre os nimeros 1200 e 1824,
nesta Capital;
b) a Primavera dos Livros, a ser realizada pela LIBRE - Liga Brasileira de Editores;
XVII - més de janeiro:
0 Més do Karaoke;
XVIII - 1° de janeiro:
a) o Dia do Clube Esportivo da Penha;
b) o Dia da Revolugdo Antiescravista do Haiti;
XIX - 07 de janeiro:
o Dia do Passarinheiro;
XX - 11 de janeiro:
o Dia da Festa da Comunidade Negra da Casa Verde, devendo o Poder Executivo
envidar esforgos no sentido de colaborar com a realizagao do evento;
XXI - 15 de janeiro:
o Dia do Distrito de Anhangiiera e do Bairro do Morro Doce, sendo a organizagado das
festividades de aniversario coordenadas pelo drgac competente do Executivo,
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dezembro de 1989.

[ Back ]

http://cm332adm/scripts/wxis.exe/iah/ 6/9/2012



...M'/.&O N
i Folhan® 66
\ dse'

3. Ferreira

DECRETO N© 40.432, 11 DE ABRIL DE 2001

Dispbe sobre Exame Médico Admissional, para candidatos a contratagdo por tempo
determinado, pela Secretaria Municipal da Saude, nos termos da Lei n® 10.793, de
21 de dezembro de 1989.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuices que lhe s3o
conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 10 - Os candidatos a contratagdo por tempo determinado pela Secretaria Municipal da
Salde, para prestacdo de servigo publico municipal, nos termos da Lei n°® 10.793, de 21 de
dezembro de 1989 deverdo submeter-se a Exame Médico Admissional, a ser promovido pela
referida Pasta, e firmar declaragdo sobre seu histérico de saide, em formuldrio proprio.

-+ “Paragrafo Gnico - O exame tem por finalidade avaliar o estado de salde fisica e mental do
candidato, o qual deverd apresentar capacidade laborativa para o pleno desempenho do
servigo em caradter de emergéncia a ser contratado, ndo podendo apresentar patologia ou
impedimento fisioldgico incompativel com a total execugdo do objeto contratual.

Art. 20 - O candidato deverd apresentar-se na data e no local que for determinado pela
Unidade de Recursos Humanos, sob pena de abandono de exames, quando ndo justificar
sua auséncia, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, perante a referida Unidade.

Art. 39 - O candidato considerado inapto podera interpor recurso, mediante requerimento
dirigido ao Secretdrio Municipal da Sadde, no prazo de 5 (cinco) dias, contados da ciéncia
do resultado do exame, instruido com atestado firmado por médico, especialista da area e,
se necessario, com exames complementares, que comprovem a inexisténcia de relagdo
entre os motivos da inaptiddo cientificada e o atestado de salde do candidato, sob pena de
indeferimento.

§ 10 - Recebido o recurso, o candidato serd examinado por junta médica, composta por 3
(trés) membros, designados pelo Secretdrio Municipal da Saude.

§ 20 - A decisdo da junta médica, apdés homologada pelo Secretdrio Municipal da Salde,
sera publicada no Didrio Oficial do Municipio.

Art. 40 - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de abril de 2001, 4480 da fundagdo de
Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolvimento Econémico

" * "HELENA KERR DO AMARAL, Secretdria Municipal da Administragdo '
EDUARDO JORGE MARTINS ALVES SOBRINHO, Secretdrio Municipal da Salde
Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de abril de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Governo Municipal
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Dispbe sobre Exame Médico Admissional para candidatos a ingresso no Servigo !
Publico Municipal, e da outras providéncias.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuigdes que lhe s&o
conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 10 - Os candidatos a ingresso no Servigo Publico Municipal deverao submeter-se a
exame médico admissional, a ser promovido pelo Departamento de Saude do Trabalhador
Municipal - DESAT, da Secretaria Municipal da Administragao - SMA, e firmar declaragdo
sobre seu histérico de saude, em formulario proprio, fornecido pelo referido Departamento.
§ 10 - O exame médico admissional tem por objetivo avaliar o estado de salde fisica e
"mental do candidato, o qual deverd apresentar capacidade laborativa para o desempenho
do cargo ou fungdo a ser exercida, ndo podendo apresentar patologia grave que possa vir a
resultar em prejuizo a salde do candidato ou incapacidade para o exercicio de suas fungdes.
§ 20 - A declaracdo a que se refere o "caput" serd firmada sob as penas da lei e, caso
comprovada sua ndo veracidade, serd decretada a nulidade do ato de nomeagao, ainda que
ja tenha ocorrido o inicio de exercicio.

Art. 20 - Ficam dispensados do exame médico admissional:

I - os servidores em atividade, quando nomeados para cargos que exijam as mesmas
condicBes de saude do cargo ou fungdo que estiver exercendo, inclusive nas hipdteses de
acumulagdo permitidas por lei, e em conformidade com o perfil profissional a ser
estabelecido nos termos do artigo 99 deste decreto;

11 - os servidores em geral, quando nomeados para cargos de livre provimento em
comissao.

Paragrafo Unico - A realizagdo do exame médico admissional é obrigatéria para os
servidores readaptados, ou que estejam em restricdo ou alteragdo de fungdo, ou que
tenham obtido licenca médica dentro do periodo de 6 (seis) meses anteriores a realizagdo
do exame médico admissional.

Art. 30 - Para a realizagdo do exame médico admissional, os candidatos serdo convocados
pelo Didrio Oficial do Municipio a comparecer ao Departamento de Saude do Trabalhador
Municipal - DESAT, munidos de documento de identidade original ou equivalente legal.
Paragrafo Unico - Na hipbtese de ndo comparecimento na data marcada, o candidato terad o
prazo de 5 (cinco) dias para justificar a auséncia e agendar novo exame, sob pena de
abandono de exames.

_,Art. 40 - O Departamento de Saude do Trabalhador Municipal - DESAT, com base nos

exames realizados pelo candidato e na declaragdo sobre seu estado de saude, emitird, se
pertinente, o Certificado de Exame Médico Admissional de Aptidao para o ingresso no
Servigo Pdblico Municipal.

paragrafo Unico - Quando necessarios a conclusdo sobre a aptiddo do candidato, serdo
solicitados exames complementares a rede publica ou privada de salde.

Art. 59 - O candidato considerado inapto para o desempenho do cargo ou fungdo podera
solicitar reconsideracdo, mediante requerimento dirigido ao Diretor do Departamento de
Sauide do Trabalhador Municipal - DESAT, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da data
da publicacdo do resultado do exame no Didrio Oficial do Municipio.

§ 10 - O pedido poderd ser instruido com relatério firmado por médico assistente e com
exames complementares.

§ 20 - Recebido o pedido, o candidato serd examinado por junta médica composta por 3
(trés) membros designados pelo Diretor do Departamento de Sadde do Trabalhador
Municipal - DESAT.

§ 30 - A decisdo da junta médica, apés homologada pelo Diretor do Departamento de Saude
do Trabalhador Municipal - DESAT, seré publicada no Diério Oficial do Municipio.

s
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§ 40 - A solicitacdo de reconsideragdo nao sera recebida fora do prazo mencionado no 4/
"caput" deste artigo.

Art. 69 - Da decisdo a que se refere o § 3° do artigo anterior, cabera recurso dirigido ao
Secretario Municipal da Administragao, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da sua
publicagao.

§ 10 - O recurso podera ser instruido com relatério firmado por médico assistente e com
exames complementares.

§ 20 - Determinada nova inspegdo, o Diretor do Departamento de Salde do Trabalhador
Municipal - DESAT designara junta médica composta por 3 (trés) membros, sempre que
possivel diferente da que anteriormente atuou.

§ 39 - Da juntade que trata o paragrafo anterior, poderd participar especialista de outro
6rgdo do Servico Plblico ou estranho a este, de notério saber, designado pelo Diretor do
Departamento de Saude do Trabalhador Municipal - DESAT, sem 0nus para a Prefeitura.
§ 40 - A decisdo da junta médica, em grau de recurso, serda homologada pelo Secretdrio
Municipal da Administragao.

§ 50 - O recurso interposto pelo candidato ndo sera recebido fora do prazo mencionado no
"caput" deste artigo.

Art. 70 - Os prazos para a posse Serao suspensos desde a data de apresentagao do
candidato no Departamento de Salde do Trabalhador Municipal - DESAT, até a expedigao
do Certificado referido no "caput” do artigo 4° deste decreto, ou, na hipétese de inaptidao,
. . -até decisdo de pedido de reconsideragao ou recurso.

§ 10 - O prazo para a posse recomegara a fluir sempre que o candidato deixar de
comparecer aos exames nas datas designadas, ou deixar de agendar os exames
complementares solicitados, devendo, em todos os casos, ser feita a devida comunicagdo a
Unidade de Recursos Humanos.

§ 29 - Para efeito do disposto no paragrafo anterior, considerar-se-a auséncia e serd
configurado abandono de exames, quando o candidato ndo comparecer, em 3 (trés) dias
Uteis, contados da data designada pelo Departamento de Saude do Trabalhador Municipal -
DESAT para a realizagdo de exame médico ou exame complementar, bem como se, apés o
exame médico, deixar de agendar, no mesmo prazo, os exames complementares
solicitados, seja na instancia inicial ou em grau de reconsideragdo ou recurso.

§ 30 - O Departamento de Salde do Trabalhador Municipal - DESAT fara publicar, no Diario
Oficial do Municipio, edital de convocagao dos candidatos de que trata o pardgrafo anterior.
Art. 80 - Os exames dos portadores de deficiéncia fisica serdo realizados de acordo com a
legislacdo pertinente, aplicando-se, no que couber, as disposigdes deste decreto.

Art. 9° - O Departamento de Salude do Trabalhador Municipal - DESAT e o Departamento de
Recursos Humanos - DRH, por ocasido de cada concurso, estabelecerdo o perfil profissional
de cada cargo ou fungdo, a fim de que sejam fixados os exames adequados, as causas de
inaptid3o e as patologias que historicamente apresentam evolugdo natural capaz de causar
grave prejuizo a salde do candidato e incapacidade para o desempenho da fungao.
Paragrafo Unico - O Departamento de Salde do Trabalhador Municipal - DESAT devera
elaborar e manter atualizados protocolos que fixem critérios técnicos a serem adotados nas
pericias médicas.

Art. 10 - Observada a excegd0 prevista no § 20 deste artigo, as pessoas nomeadas para

. . «titularizar, exclusivamente, cargos de livre provimento em comissado e as contratadas por
tempo determinado para prestar servigo publico municipal inadiavel, deverdo apresentar
atestado médico a Unidade de Recursos Humanos, por ocasido da posse ou assinatura do
contrato, respectivamente.

§ 10 - O atestado devera firmar a capacidade laborativa para o desempenho do cargo de
livre provimento em comissdo ou do servigo em carater de emergéncia a ser contratado.

§ 2° - Incumbe & Secretaria Municipal da Administragdo - SMA, por meio de portaria, definir
as atividades funcionais que, em razdo da especificidade, sujeitardo obrigatoriamente os
candidatos a exames médicos admissionais, assim como os procedimentos nos casos de
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reconsideragao e recursos.
Art. 11 - O candidato considerado inapto para o desempenho do cargo de livre provimen

- . “em comissao ou do servigo a ser contratado podera interpor recurso, mediante

requerimento dirigido ao Diretor do Departamento de Salde do Trabalhador Municipal -
DESAT, no prazo de 10 (dez) dias, contados da publicacao do resultado do exame no Diario
Oficial do Municipio.

§ 10 - O recurso podera ser instruido com relatério firmado por médico assistente e com
exames complementares.

§ 20 - Recebido o pedido, o candidato sera examinado por junta médica composta por 3
(trés) membros designados pelo Diretor do Departamento de Saude do Trabalhador
Municipal - DESAT.

§ 30 - A decisdo da junta médica, apoés homologada pelo Diretor do Departamento de Saude
do Trabalhador Municipal - DESAT, sera publicada no Diario Oficial do Municipio.

§ 40 - O recurso interposto pelo candidato ndo serd recebido fora do prazo previsto no
"caput" deste artigo.

Art. 12 - Os servidores municipais em atividade, quando candidatos & contratagdo por
tempo determinado, para cargos que exijam as mesmas condigdes de saude do cargo ou
fungdo que estiverem exercendo, ficardo dispensados da apresentagdo do atestado médico
referido no artigo 10 deste decreto.

Art. 13 - Os servidores contratados por tempo determinado, com contrato em vigor,
deverdo apresentar o atestado médico referido no artigo 10 deste decreto, quando
candidatos a novo contrato dessa natureza ou nomeados para cargos efetivos cujas
atribuigbes sejam diversas daquelas que estiverem exercendo.

Art, 14 - Caberd ao Diretor do Departamento de Saude do Trabalhador Municipal - DESAT
decidir os casos em que o candidato, por motivo de forga maior, devidamente comprovado,
deixar de praticar ato pertinente ao exame médico nos prazos fixados neste decreto ou pelo

*  “referido Departamento.

Art. 15 - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposi¢gdes
em contrario, em especial o Decreto n°® 34.366, de 28 de julho de 1994.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de outubro de 2001, 448° da fundagao
de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretdria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretério de Finangas e Desenvolvimento Econdmico

HELENA KERR DO AMARAL, Secretdria Municipal da Administragdo

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de outubro de 2001.
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Governo Municipal
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Pracessa A@%o /1)
Sonia Mari :
DECRETO NO 42.180, DE 11 DE JULHO DE 2002 S qora S Ferreira

e

Altera o artigo 13 do Decreto n® 41.285, de 24 de outubro de 2001, que dispbe
sobre Exame Médico Admissional para candidatos a ingresso no Servico Publico
Municipal.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes que Ihe sdo
conferidas por lei,

DECRETA:

Art, 10 - O artigo 13 do Decreto n© 41.285, de 24 de outubro de 2001, acrescido de
paragrafo Unico, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 13 - Os servidores contratados por tempo determinado, com contrato em vigor,
deverdo apresentar o atestado médico referido no artigo 10 deste decreto quando

- “candidatos a novo contrato dessa natureza.

Paragrafo Unico - O exame médico admissional serd obrigatério para os servidores
contratados por tempo determinado quando nomeados para cargos de provimento efetivo."
(NR)

Art. 20 - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes
em contrario. . .

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 11 de julho de 2002, 4490 da fundagao de
Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negdcios Juridicos

JOAO SAYAD, Secretdrio de Financas e Desenvolvimento Econdmico

HELENA KERR DO AMARAL, Secretaria Municipal de Gestdo Publica

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 11 de julho de 2002.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Governo Municipal
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PROJETO DE LEI 01-0006/2008 do Vereador Carlos Neder (PT) T

“Garante a incorporagao de agoes e servigos de Odontologia Hospitalar nps
hospitais publicos municipais de Sdo Paulo e da outras providéncias.

A Cémara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 19 - Fica garantida, nos hospitais minicipais, a incorporagdo de agdes e
servicos de Odontologia Hospitalar, para a realizagdo de atividades de assisténcia
odontolégica e de prevengdo de agravos e doengas, destinadas aos usudrios e
pacientes internados nestas unidades.

Art. 20 - As acgles e servigos previstos no artigo anterior serdo realizados por
cirurgido-dentista, técnico em higiene dental, auxiliar de consultério dentario e técnico
em protese dentaria. .

Art. 3° - Na implantacdo de novas unidades destinadas a atencdo hospitalar no
Municipio de S3&o Paulo, o Executivo procurara observar, na elaboragdo dos editais,
projetos técnicos e executivos, a previsdo de espacos adequados a realizagdo da
pratica odontoldgica.

Art. 4° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Sala das Sessdes em, As Comissdes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-0636/2002, do Vereador Carlos Neder.

"Estabelece diretrizes para a Politica Municipal de Salde Bucal no Mumcnpgxq_g\Sao Paulo e

dé outras providéncias. !
A Camara Municipal de Sdo Paulo decreta: pwcegs§:390/(’u
Art. 10- A Politica Municipal de SalGde Bucal, no Mun|C|p|o de Sdo Paulo, sggviravasia S. Ferreiia

diretrizes previstas na presente lei, visando garantir agdes de atenc¢do a saude:bucafeé é .
assisténcia odontologica, dirigidas a populacdo do Municipio.

Art. 20- Compete ao Municipio:

I- definir a politica municipal de sadde bucal, no ambito da Secretaria Municipal de Saude,
respeitando as deliberacdes do Conselho Municipal de Saude e as sugestdes das
Conferéncias Municipais de Saude ou da Conferéncia Municipal de Salde Bucal, quando esta
ocorrer;

11- prestar assisténcia odontoldgica integral a todos os cidaddos da cidade, sem
discriminagao de faixa etaria;

111- promover ag¢des de atengdo a salde bucal, que contemplem atividades de promocdo da
salde e de prevencédo de doencas;

1V~ inserir as agdes de salude bucal no Programa de Satde da Familia;

V- hierarquizar e articular o sistema de atencdo a saude bucal, assegurando a atencdo
primaria, secundaria e tercidria, por meio de clinicas de especialidades e retaguarda
hospitalar;

V1- reorganizar o processo de trabalho em salde bucal com a formacgdo de equipes de
salde bucal, incorporando atendentes de consultdrio dentario, técnicos em higiene dental,
técnicos de protese dentdria, auxiliares de préotese dentdria e técnicos de manutengdo de
equipamentos odontologlcos,

VII- organizar e manter acdes de vigildncia epidemioldgica em salde bucal, articuladas no
Sistema Municipal de Vigilancia em Saude;

VIIii- organizar e manter acdes de vigilancia sanitaria em saude bucal, articuladas no
Sistema Municipal de Vigildncia em Salde;

IX- organizar e manter ac¢des de informagdo em.saude bucal;

X- articular, em conjunto com os outros municipios da Grande Sdo Paulo e a Secretaria de
Estado da Saude, a politica metropolitana de saGde bucal;

XI- articular-se com a Secretaria de Estado da Saude, visando ao desenvolvimento de
politicas integradas.

Art. 30- A Politica Municipal de Salude Bucal devera conter, no minimo, os seguintes
elementos:

1- participacdo das representacdes da sociedade.civil, em especial dos usudrios, e de
institui¢cdes governamentais, universidades, organizagdes nao-governamentais, entidades
representativas da area odontoldgica e da sadde coletiva, interessados no problema da
salide bucal;

1I- avaliagdo do impacto que as condigdes de vida e de trabalho provocam na salde bucal
da populagdo; ‘ ,

I1I- identificagdo dos critérios de.risco social, individual e bioldgico para os agravos a salde
bucal;

1v- amphagao dos.conhecimentos sobre a s:tuagao de saude bucal, por meio de pesquisas
epidemioldgicas em todos os niveis;

V- realizagdo periddica de levantamentos ep|dem|olog|cos em saude bucal

VI- estudos, pesquisas, avaliagoes e elaboragao de normas técnicas para a prevengdoe o
controle dos riscos e agravos potenciais a saude. bucal;

VII- desenvolvimento de politicas de formacao, atuallzagao e quahﬂcagao profissional para
os cirurgides-dentistas, atendentes de consultério dentario, técnicos em higiene dental,
técnicos de prétese dental e demais profissionais da salide e de outras secretarias afins;
VIII- sistematizagdo, analise e difusdo das informagbes produzidas;

IX- estudos, pesquisas, avallagoes e elaboracdo de normas técnicas para a vigilancia
sanitaria do meio-ambiente, dos servigos de saude bucal e dos insumos de uso odontologico
e outros, relacionados & salde bucal :

X- desenvolvimento de pratlcas de humanlzagao no atendlmento

XI- organizacdo de agdes de salde bucal no ambito do Programa de Saude da Familia;

X1I- reorientacdo dos modelos de atencdo a saude bucal, priorizando as a¢des voltadas para .
a promocdo da salide e prevencgdo dos agravos a sadde bucal de maior gravidade e :
transcendencna, . - :

X11I- desenvolwmento de agoes educatlvas

pl0636-2002°




g

XIV- viabilizacdo de um projeto de integragdo das areas da salide, educacao e comunicagéo
social, buscando a formacéo de prof|55|ona|s, professores e mult|pl|cadores caQ‘ac%’dos ™
para atuarem conJuntamente na promogao da saude bucal da populaga

XV- realizacdo de acdes coletivas em saldde bucal em espacos |nst|tUC|on sen
comunidade; i glﬁnces%‘a ia SgFO/r‘rﬁra
XVI- fornecimento gratuito de insumos de higiene bucal para os grupos dg n’]'a:}qulsg@,
XVII- manutencdo e acdes de Vigilancia Sanitaria da Fluoretacdo das Aguas de~ -
abastecimento puablico;

XVIII- incorporacdo de novas tecnologias de trabalho odontolédgico, com a finalidade de
aumentar a cobertura assistencial, através de clinicas modulares localizadas em unidades
de salde;

XIX- reformulacdo dos ambientes de trabalho, visando a implantacéo de novas clinicas
modulares;

XX- garantia da integralidade da atencdo, através de mecanismos que ddo suporte as
atividades curativas nas vérias especialidades odontoldgicas;

XXI- garantia de acesso a assisténcia odontoldgica e acBes preventivas a pacientes
especiais;

XXII- integracdo da assisténcia odontoldgica aos demais programas de salde e, em
especial, ao de salde do trabalhador;

XXIII- inclusdo da educacdo em salde bucal com o tema transversal abordado nas escolas
de educacio infantil, ensino basico e ensino médio; XXIV- realizacdo de parcerias com
instituicdes de ensino publicas ou privadas, possibilitando o desenvolvimento de estagios e
outras atividades de integragao docente-assistencial, que possibilitem o contato dos
estudantes da area de salde bucal com a realidade social;

XXV- incorporacdo de novas tecnologias em salude bucal;

XXVI- avaliacdo dos padrdes de qualidade e o impacto das agdes de saude bucal
desenvolvidas.

Art.4°- Esta lei sera regulamentada no prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
publicagao.

Art. 50- As despesas decorrentes da presente lei correrdo por conta de dotagses
orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 6°- Esta lej entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigtes em
contrario.

Sala das SessBes, em As ComissBes competentes.”

pl0636-2002
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PROJETO DE LEI 01-0421/2009 do Vereador Dalton Silvano (PSDB) :2(

““Dispde sobre a realizagdo de Pericia Odontoldgica obrigatéria para avaliacio.da
capacidade laborativa no ambito da administracdo publica municipal e da outras
providéncias.” .

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Artigo 1° - Torna obrigatéria Pericia Odontolégica periddica com avaliagdo da
capacidade laborativa nos servidores publicos municipais:

Paragrafo Unico - A Pericia Odontoldgica a que se refere o “caput” do artigo 1°
ocorrerd na admissdo dos servidores publicos e serd realizada periodicamente no
mesmo intervalo de tempo do exame médico obrigatério.

Artigo 20 - A avaliagdo deverd ser realizada exclusivamente por cirurgides-
dentistas, especialistas em odontologia do trabalho, licenciados pelo CFO - Conselho
Federal de Odontologia, Resolugdes Federais n°s 22/2002 e 25/2002;

Artigo 3° - A Pericia Odontoldgica periddica acontecerd dentro de prazos pré
estabelecidos pelo Poder Executivo;

Artigo 49 - As despesas decorrentes da execucgdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario;

Artigo 59 - O Poder Executivo regulamentara a presente lei, no prazo maximo de
180 dias, a contar da data de sua publicagdo;

Artigo 6° - Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposicoes em contrario.

Sala das Sessdes, 17 de junho de 2009. As Comissdes competentes.”
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PROJETO DE LEI 01-00346/2012 do Vereador José Américo (PT) . _ )
“Dispde sobre a obrigatoriedade na concessao pelo Poder Executivo Municipal de

de Higiene Bucal dentro da Farmacia Municipal, e dé outras providéncias.:

A Camara Municipal de Sao Paulo DECRETA:

Art. 10 - Fica o Poder Executivo como forma de ampliar as politicas sociais no
Municipio de Sao Paulo, obrigado a inserir e fornecer a populacdo Kit de Higiene
Bucal dentro da Farméacia Basica Municipal.

Paragrafo Gnico. O Kit de Higiene Bucal devera ser composto de 01 (uma) escova
de dentes, 01 (um) fio dental e 01 (um) creme dental com fiGor. '
Art. 20 Caberd ao Executivo Municipal, através da Secretaria Municipal de Salde e.
Secretaria Municipal de Educagdo realizar campanhas periddicas que visem a
orientacdo sobre salde e higiene bucal.

Art. 3° Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar convénios com 0rgdos
Municipais, Estaduais e Federais, bem como com autarquias, empresas publicas,
fundagles e associacdes sem fins lucrativos, com o objetivo adquirir e viabilizar o
fornecimento do Kit de Higiene Bucal.

Art. 40 - A distribuigdo do Kit de Higiene Bucal dentro da Farmacia Basica podera
ser interrompida caso passe o0 Governo Federal ou Estadual a fornecé-lo dentro de
Seus programas sociais.

Paragrafo Gnico. Havendo a paralisacdo das distribuicdes pelo Governo Federal ou
Estadual, devera o Municipio retomar, no prazo de 30 (trinta) dias, a distribuicdo do
Kit de Higiene Bucal dentro da Farmacia Basica.

Art. 50 O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 120 (cento e
vinte) dias, apds a sua pubhcagao

Art. 6° - Os recursos serdo provenientes de dotacGes orgamentarlas mun|C|pa|s,
revogadas disposi¢des contrarias.

Art. 70 Esta Lei -entrara em vigor 120 (cento e vinte) dias apés a sua publlcagao




i
]
5’2}..
a. A R aE =
7
i
e
: 5 i A
CLunigsau g Do 'm("x‘ 30 8 Justicn
i
h

/9 Od

A Mabre W% W&r -
L AN A

'. nry pq.»ﬁ

umlsx & Consfituigo, Justi
; ,02;4(“ by ‘t w@f stice @

’ qu-"g‘;C! 5

&l
Clee. O proy 20 DBrE g Qfﬁ;éd&ﬁdﬁm

nog tames do § 3° do HGE A% do KL

Busand Alba
RF 10.933

oo

SECRE L

f -

fothvag,

,,,,,

" :»~ m (P Ep e
sl etk

1 Seguelmd usdadoly, nesta dota,
! documeniofs) nbrcado!s) sob
.7 5’.«(4.}' .C(e foha cla informag
500 8 Gn Q)2

Clade Lvd.....

Eliate Lopes Silvéria
RF 11.383 -8GP-33



»
i

i Feban® . £E. 6o Pocesso
WO 380 qeloL

..........

CAMARA MUNICIPAL DE i ------ Elickg LS.

SAO PAULO I5t8 Lopes Silvérie

F11.393 : §8PB:33

PREGIDENTE

REQUERIMENTO

__13-RDS
~""313- 00012/2013

H

Senhor Presidente,

R

retorno a tramitagao da(s) proposicao(Ges) elencada(s) a seguir. PDL n°® 6/1998, PDL n°
23/1999, PDL n° 55/2000, PDL n° 68/2002, PDL n° 13/2009, PDL n° 77/2012, PDL n°
78/2012, PL n°® 25/1997, PL n° 37/1997, PL n° 113/1997, PL n° 535/1997, PL n°
543/1997, PL n° 657/1997, PL n°® 665/1997, PL n°® 753/1997, PL n°® 786/1997, PL n°
973/1997, PL n°® 178/1998, PL n° 256/1998, PL n° 264/1998, PL n° 392/1998, PL n°
398/1998,"PL n° 55/1999.PL 72/1999, PL n ° 420/1999, PL n° 590/1 999, PL n° 42/2000,
PL n° 79/2000," PL n ° 171/2000, PL n°® 181/2000, PL n° 307/2000, PL n°® 424/2000, PL
n°® 72/ 2001, PL n°73/2001, PL  n° 181/2001 , PL n° 342/2001 ,PL n° 650/2001 , PL
n°® 27/2002 , PL n° 28/2002 ,PL n°® 317/2002 ; PL n° 513/2002 ;PL n° 608/2002 ", PL n°
630/2002 , PL n° 704/ 2002 , PL n° 311/2003, PL n°® 329/2003 , PL n° 342/2003 ,PL n°
351/2003°, PL n°® 423/2003 , PL n°® 669/2003 , PL n° 822/2003 , PL 823/2003,PL n°
824/2003, PL n° 59/2004, PL n° 90/2004 , PL n°® 201/2004 ,PL n° 554/2004,PL n°
111/2005, PL n° 118/2005, PL n° 277/2005 , PL n° 298/2005 ,PL n° 474/2005,PL n°
565/2005, PL n°® 699/2005, PL n® 731/2005 , PL n°® 732/2005 ,PL n°® 733/2005,PL n°
785/2005;, PL n°® 799/2005, PL n° 43/2006 , PL n°® 56/2006 ,PL n° 135/2006,PL n°
167/2006, PL n° 209/2006, PL n°® 210/2006 , PL n°® 229/2006 ,PL n°® 244/2006,PL n°
251/2006, PL n° 381/2006, PL n°® 382/2006°, PL n° 401/2006 ,PL n°® 434/2006,PL n°
477/2006, PL n° 491/2006, PL n° 615/2006 , PL n° 616/2006 ,PL n° 631/2006,PL n°
124/2007, PL n° 172/2007, PL n° 220/2007 , PL n°® 251/2007 ,PL n° 357/2007,PL n°
. 445/2007, PL n°® 510/2007, PL n°® 28/2008 , PL n°® 30/2008 ,PL n° 428/2008,PL n°
246/2009, PL n° 414/2009, PL n°® 450/2009 , PL n° 454/2009 ,PL n°® 539/2009,PL n°
620/2009, PL n°® 621/2009, PL n° 622/2009 , PL n° 623/2009 ,PL n° 624/2009,PL n°

OHeF - SOF.22 - 01/02/2013 - 17253 - 003241 - 171
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641/2009, PL n° 652/2009, PL n°-11/2010 , PL n® 32/2010 ",PL n° 33/2010,PL n°
104/2010, PL n°® 150/2010, PL n° 190/2010, PL n°® 247/2010 ,PL n° 329/2010,PL n°
331/2010, PL n° 120/2011, PL n° 276/2011 , PL n® 617/2011 ,PL n° 13/2012,PL n°
"14/2012, PL n°® 243/2012, PL n°® 244/2012 , PL n°® 245/2012 ,PL n°® 303/2012,PL n°
342/2012, PL n°® 372/2012, PL n°® 380/2012 , PL n® 421/2012 ,PLO n° 1/1997:PLO n°
4/1997, PLO n° 4/2006, PLO n° 6/2006 , PLO n° 7/2010 ,PR n° 43/1997,PR n°® 48/1997,
PR n° 14/1998, PR n° 4/2003 , PR n°® 15/2003 ,PR n° 9/2006,PR n° 17/2006, PR n°
21/2006, PR n° 25/2006 ', PR n°® 8/2007 ,PR n® 6/2008 ,PR n° 3/2009 , PR n° 6/2010
,RDP n° 183/2010 ,todos de autoria do Exm°® Sr. Vereador Goulart.

Vereadora Edir Sales
Lider do PSD
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do processo n° 0L-350 de 20 42, ,.ZO 1. /‘2,013 @ (0,6(1,& a/ 5;

Eliete Lopes Slivérlo
RF 11.393 - SGP-33

A SGP.33

Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0012/2013.

W12 113

SOLANGE %NE DOS SANTOS

Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0012/2013, segue o presente expediente
para volta a tramitacao.

Recebido em SGP-22.

Yo/l 9 A3

" Adelina Cicone
Assisiente Perlamentay

Registio 160 406
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do processo n°

_ Eliete Lopes Slivérlo
RF 11.393 - SGP-33
A SGP.33

Sra. Supervisora,

Encamlnho o presente requerimento para o desarquwamento da propositura
indicada no RDS 13-0012/2013.

13 113

SOLANGE ;%g\ENE DOS SANTOS

Supervisora da Equipe de Controle do Processo Leglslat;vo S

YR PR

R ST
SGP.22 Co s

A SGP.-22

Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0012/2013, segue o prééente expediente
para volta a tramitagao. |

Q0 102 12043
ADR NCA SILVA
Superviso Uipe de Arquivo Geral
SGP.33

Recebido em SGP-22.

0191 A3 .
1 V‘)- o

“F Adelina Cicone
Assistente Pzrlamentar
Registro 160.406
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16- 00132/2013

PARECERN° DA COMISSAO DE CONSTITUIQAO JUSTIQA E |
LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0380/12 5

pl0380/12

Trata-se de ‘projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Goulart, que'dispéie'"sabr‘é“a
realizagdo de exame odontolégico ocupacional obrigatério para avallagao da capamdade
laborativa no ambito da administragao publica mumcxpal

De acordo com o projetd o referido exame devera ocorrer quando da -"'adr‘r‘iiss‘aé""cﬁiozs'-
servidores publicos e periodicamente no mesmo intervalo de tempo do exame medléo
ocupacional. A proposﬂura prevé, ainda, que o exame devera ser reallzado exclus,n amente
por cirurgiées dentlstas especialistas em odontologia do trabalho. ; L

O projeto pode prossegu:r em tramitagado, ja que eIaborado no exermcno da competencna'
legislativa desta Casa, espelhada no artigo 30, | da Constituicao Federal e no artlgo 13 i e
37, caput, da Lei Organica do Municipio, os quais conferem a Camara competencua para
legislar sobre assuntos de interesse local.

A propositura tambem encontra respaldo no art. 81 da Lei Organica do Mumc;plo que elenca
entre os principios que devem nortear a Administragéo Pubhca em todos os seus ramos o
principio da valorizagdo dos serwdores publicos. [ i

Com efelto a valorlzagao dos servidores n3o se traduz unlcamente em remuneragao”' mas

em um conjunto de ag¢des, tais como capamtagao profissional e acesso aos melos de

preservacdo e recuperagdo da saude. Registre-se que esta ultima medlda certamente
podera ser atingida através da propositura em anélise, a qual representa para os serwdores
oportunidade de detectar preventivamente problemas em sua saude bucal T

Note-se, ainda, ser possivel sustentar que a pretensao velculada no pro;eto tambem
encontra respaldo no principio constitucional da eficiéncia, p0|s uma vez detectando se

: 17 - RELCOM
Palacio Anchieta . Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 3396- = 17- 00134/2013
plo380-12 L R
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PARECER DA COMISSAO ADMINISTRAGAO PI;JBLICA SOBRE O PROJETO DE

LEI N° 380/2012

O projeto de lei do nobre vereador Antonio Goulart “dispde ‘sobre a realizagao de
exame odontolégico ocupacional obrigatorio para avaliagféB da .E:adﬁéc‘idade laborativa
no ambito da administragdo publica municipal” e ocorrera na admissao dos servidorés
publicos e sera realizado periodicamente no mesmo intervalo de tempo .dov exame
médico obrigatério. A avaliagdo cabera exclusivamente aos cirurgides dentistas,
especialistas em odontologia do trabalho, licenciados pelo CFO < Conselho Federal de
‘Odontologia.

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa emitiu parecer pela
legalidade.

Justifica o autor que a inclusdo da odontologia do trabalho représenta nao s6 um
aprimoramento do arcabougo legal, como também o resgate de uma' politica efetiva de '
acbes voltadas para a prevencdo e assisténcia aos agravos ocupacionaisv dos
servidores publicos estatutarios, através de levantamento epidemiolégico, passando a
fazer parte com uma coordenagcdo nos programas de monitoramento periédico da
saude ocupacional dos servidores publicos, visando nao sb a breveng:éo de acidentes, -
como o controle das doengas ocupacionais dos trabalhadores em seu ambiente
laboral.

A Comisséo de Administragdo Publica manifesta-se favoravelmente a este projeto de

lei.
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O SR. PRESIDENTE (Natalini) - Boa tarde. Aguardamos o tempo regulamentar de
15min para a chegada dos Srs. Vereadores. Presentes o Vereador Gilberto Natalini, que
preside esta audiéncia; a Vereadora Noemi Nonato e a Vereadora Juliana Cardoso.

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

Na qualidade de Presidente em exercicio da Comisséo de Saulde, Promog¢ao Social,
Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da sétima audiéncia pablica do ano de 2013,
Na sequéncia desta, havera a realizagdo da oitava audiéncia publica que tem como tema:
“Rede de Atencgdo Basica e Hospital Pérola Byington.”

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

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

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

O primeiro projeto é 0 PL 295/2011 do Vereador David Soares, que altera a lei
11.250, de 01 de outubro de 1992,I com a finalidade de incluir pessoas com outras deficiéncias
que nao estéo inclusas na referida lei, e da outras providéné:ias (ref. a concessao de isencéo de
pagamento de tarifa nas linhas urbanas do sistema de transporte coletivo do Municipio)

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

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

N&o ha nenhum inscrito. Consideramos realizada a audiéncia publica do PL

522/2011.
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O préximo projeto € o PL 587/2011 do Vereador Chico Macena, que cria o
programa "Kit de higiene bucal infantil", dispée sobre a obrigatoriedade na concessado 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" para ampliar o atendimehto da criangca e adolescente, e da
outras providéncias.

Nao ha nenhum inscrito. Considero realizada a audiéncia publica do PL

167/12.

Quinto item da pauta: PL 366/12, Vereador Aurélio Nomura, PSDB. Disp6e sobre a
alteracdo da Lei 12.365, de 13 de junho, de 1997 e da outras providéncias. Referente ao
atendimento preferencial a deficientes fisicbs, criangas, idosos e gestantes nos postos de
saude, hospitais municipais, pronto atendimento e redes conveniadas.

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

Sexto item da pauta: PL 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. NAZELI CABRAL - Boa tarde, Sr. Presidente. Sou assistente do mandato
do Vereador Goulart. Estou aqui para dizer que o projeto de lei - que dispde sobre a realizagao
de exame odontolégico ocupacional obrigatério para avéliagéo da capacidade laborativa no
ambito da administragdo publica municipal e da outras providéncias -, ele nos chegou através
de sugestao da Dra. Eliete Domingues, que é professora da matéria, com trabalho defendido
na universidade sobre o assunto. E ela esta aqui, hoje, para dizer da importancia que o exame
periédico odontolégico tem na Vida do trabalhador. Da mesma forma que, hoje, nés

trabalhadoras temos obrigatoriedade de exames ginecolégicos, papanicolau, e outros de salde
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para admissdo e periodicamente, também o exame odontolégico laboral & muito importante
para a saude do trabalhador e daqueles que convivem com aquele que trabalha.

Queria apenas registrar que o projeto foi encaminhado ao departamento
odontolégico e médico da Casa, que se manifestou pela oportunidade e pela importancia do
projeto através da manifestagéo dos Doutores Mauricio Karat e Roberto Assad.

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

Muito obrigada. |

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

A SRA. ELIETE DOMINGUEZ CAMANHO - Boa tarde, Presidente e a todos.
Vamos agradecer a importancia desta Casa de ressaltar a odontologia do trabalho dentro da
satide publica do Municipio. Sabemos que dentro da satide ocupacional ha os exames médicos
ocupacionais € nessa reestruturagéo do prontuério da saude do trabalhador estamos pedindo a
inclusdo da odontologia ocupacional, que visa primordialmente prevengdo, monitoramento e
rastreamento de doengas que podem acometer os nossos trabalhadores. Através de exames
periédicos vamos conseguir det‘ec;‘t‘ar quais sdo as patdiogias, as doengas do trabalhador e
preveni-las. |

A capacitagdo dos nossos colegas pode se dar pela escola de satide do Municipio,
e temos dentro dos nossos estudds representagdes e certezas de que uma vez a bactéria na
cavidade bucal, ela tem possibilidade — devido as atividades — de adentrar o organismo e assim
termos diversas manifestagées. Uma delas &€ um trabalho do INCOR, realizado em 2008,
mostrando que 20% das endocardites bacterianaé vao levar a comprometimento
cardiovascular; assim como nascimentos de bebes prematuros, dentre tantas outras patologias.

Para finalizar, falemos do céncer labial, que & o de quinta maior incidéncia na
cavidade bucal e se encontra a esmo, até o0 momento, porque nédo existe no processo de saude '

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

participagao.

Obrigada.

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

A SRA. NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA - Boa tarde. Sou formada em
Odontologia, sou servidora do Municipio de Sao Paulo, aposentada e a minha militdncia e
dentro do controle social. Necessitamos, neste momento,dé construir a salde ocupacional do
Municipio de Sao Paulo.

Quando havia o antigo departamento DEMED, tinhamos o médico do trabalho,
enfermeira do trabalho, cirurgido dentista que n&o era do trabalho, que agora tem
especialidade em Odontologia do Trabalho, fazendo exames periédicos e admissionais. Hoje,
no Municipio de Sao Paulo na area da Saude, estamos com 1/3 dos servidores municipais, 0s
outros 2/3 sao feitos pelas organizégées sociais. Deixou-se de construir um departamento para
" a promogdo da saude do servidor municipal, que tem uma politica nacional, que € dada na
mesa nacional de negociagdo. Essa mesa nacional esta baseada naquela do Municipio, que
aconteceu nos anos 2002/2003 — SINPE - Sistema de Negociagao Permanente. Depois disso
a Unido fez o seu Plano de Salide do Trabalhador da Unido, para isso os municipios, através
do protocolo n° 8 de 2003; o nosso Estado ainda nao fez; e o Municipio ainda n&o tem.

Estamos sugerindo que agora, com a oportunidade de ter exames obrigatérios, que
continuam sendo obrigatérios de acordo com a lei — Iei' ﬁwnicipal 81.142 de mil novecentos e
bolinha — ha necessidade de trabalharmos na atengédo basica a saude do servidor. Também
criar um prontudrio ocupacional porque se hoje formos ao Departamento de Assisténcia a
Saude do Servidor — DASS, nés n3o temos esse prontuario, ndo ha nexo em relagéo as |
doengas ocupacionais relacionadas com a cavidade bucal. Nés nunca tivemos o profissional :‘
nessa area. Portanto, € muito irﬁportante que aprovemos o projeto para que tenhamos em .

nosso Departamento cirurgido dentista do trabalho, que possa fazer exames periédicos,
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O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Muito obrigado. Ndo ha mais inscritos para se
manifestar. (Pausa) Considero realizada a audiéncia publica do PL 380/12, Vereador Goulart.

Sétimo item: PL 134/10, Vereador Floriano Pésaro, PSDB. Dispde sobre controle e
fiscalizagdo de poluigdo sonora gefada por atividades exercidas em iméveis de uso residencial
e néo residencial e pela realizagdo de eventos pﬂblicps, inclusive em logradouros. Impde
penalidades e da outras providéncias.

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

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

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

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

Esta inscrito o Sr. Jﬂlio‘ Ribeiro, do Sindicato da Panificagdo. Convido-o para usar a
palavra regimentalmente.

O SR. JULIO RIBEIRO - Obrigado. Boa tarde a todos. Sou Julio Ribeiro, do
Sindicatq da Panificagdo. Ja nos manifestamos contrariémente a este projeto na primeira
audiéncia publica e mantemos nossa posigao nesta por ‘_doivs motivos: o projeto sofre de vicio
de constitucionalidade, ou seja, eie vai de encontro as leis federais que regulam o assunto.
Portanto, um projeto inconstitucional vai causar um prejuizo a ordem juridica nacional. A lei
nacional permite a exposigéo dos cigarros desde com o simbolo de adverténcia, o que hoje é
cumprido por todas as padarias e estabelecimentos que vendem o produto.

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

Existe um substitutivo a este projeto que foi apresentado que permite a exposicao
do cigarro sem a propaganda nos expositores. O Sindicato da Panificagdo apoia este
substitutivo. |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — De quem é esse substitutivo?

O SR. JULIO RIBEIRO — Da Bresi (?)

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Mas esse substitutivo veio ao projeto?

O SR. JﬂLiO RIBEIRO - Ele foi encaminhado no projeto. Nao sei se esta junto. Ele
foi apresentado. Nés apoiamos esse substitutivo porque ele permite a exposicdo do cigarro
sem a propaganda.

Obrigado, Sr. Presidente.

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

Nao havendo mais inscritos, 'declaro encerrada a segunda audiéncia publica do PL
493/11, do Vereador Natalini.

Préximo item da pauta, PL 318/12, do Vereador Aurélio Nomura, que dispde sobre
a instituicdo de programa e criagéb de unidade moével para atendimento médico-veterinario, e
da outras providéncias.

Ha alguém inscrito para comentar o projeto? (Pausa) N&o havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 318/12.

Proximo item da pauta, PL 326/12, do Vereador Natalini, dispe sobre a
embalagem para a comercializagdo de soda caustica liquida 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 reuniao de hoje da Comissao de Salde, Promogao Social, Trabalho, ldoso e Mulher.

Passaremos para segunda parte da pauta. Discussao sobre a Rede de Atengao

Basica. Sao convidados para esta discussado a Secretaria Municipal de Salde e a diregao do
Hospital Pérola Byington.

Convido para compor a mesa os Srs. Jorge Harada, Coordenador de Atengéo

Basica da SMS; Cecilia Tomiko Nobumoto, Coordenadora da Area Técnica de Sadde da

Mulher, da Secretaria Municipal de Salde; Flavio Albieri, assessor técnico; Jefferson Drezett,

coordenador do Ambulatério de Violéncia Sexual e de Aborto Legal do Hospital Pérola

Byington; e André Luiz Malavasi, Diretor Médico do Hospital 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 requerimento 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 tema para a populagao paulistana, a

Lei 14.074, de 2005, de minha autoria que institui no mbito de cada Unidade Basica de Salde -

o atendimento especializado na prevengao de cancer e da outras providéncias.

Considerando a recente visita desta comissao ao hospital Pérola Byington, na qual |

foi aventada a possibilidade de ser oferecida pelo referido hospital, uma capacitagdo para

aperfeicoamento do diagnésticd e encaminhamento dentro das condigbes necessarias ao |

tratamento cirdrgico das mulheres vitimas de cancer.

Requeiro a deliberagdo desta Comissdo de Saude, Promogao Social, Trabalho,

Idoso e Mulher para realizagiao de debate, no dia 26 de Junho préximo, sobre a Saude da

Mulher, mais especificamente sobre cancer de mama e colo do utero.

Requeiro ainda que seja convidado o Prof. Dr. Jefferson Drezett, o Prof.° Dr. Luiz
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Henrique Gebrim, ambos do Hospital Pérola Byington e um representante da Secretaria
Municipal de Saude. Sala das Comissées, 23 de maio de 2013. Vereadora Noemi Nonato.

O SR. PRESIDENTE'(NataIini) — Como vocés ouviram, no requerimento da
Vereadora Noemi Nonato, a Comissdo de Saude fez uma visita ao Hospital Pérola Byington,
ouvimos uma apresentacéo da diregdo do hospital sobre o trabalho deles, particularmente, na
questao do atendimento das mulheres vitimas de violéncia e 14 houve uma int_erpretagéo de
que era preciso um melhor entrosamento entre a atividade do hospital e a rede basica de
saude nao s6 na questdo da violéncia contra as mulheres, como também na questdo do
trabalho sobre os canceres que afetam as mulheres. Dessa forma resolvemos fazer este
debate hoje.

Tem a palavra a nobre Vereadora Noemi Nonato.

A SRA. NOEMI NONATO - Gostaria de enfatizar que a nossa intengac foi
colaborar para melhorar o atendimento a mulher com cancer em S&o Paulo é, de maneira
nenhuma, questionar a indiscutivel exceléncia no atendimento feito pelo Hospital Pérola
Byington e também sabemos do esforgo da Secretaria de Saude tem feito nesses primeiros
seis meses de gestéo através do Secretario José de Filippi Junior para melhorar o atendimento
da Saude na Cidade.

Na visita ao Hospital Pérola Byington ouvimos os depcimentos do Dr. Gebrim e do
Dr. Jefferson e vimos a oportunidade de somar com a cidade de Sdo Paulo trazendo um
melhoramento ac atendimento da mulher com cancer desde o diagnéstico em diante.

Fico muito agradecida, especialmente aos Doutores presentes pela oportunidade
que nos dao de poder ouvir um pouco sobre essa prestacdo de servicos para somar aos
trabalhos da Comissao de Satde.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) - Como disse a nobre Vereadora, a intengéo da
Comissao é colaborar no sentido de trazer para esta Casa a discusséo para ajudér, na medida
do possivel, os sete Vereadores desta Comiss@o nesta relagéo institucional entre as duas

areas de atendimento.
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Tem a palavra o Dr. Gebrin. Dr. Jebrin, quem quiser se inscrever para dar alguma

Do hospital, quem vai falar primeiro, Dr. Gebrin?

opinido, fazer alguma pergunta, algum comentario, passe 0 nome para a nossa Secretaria.
Estao abertas as inscrigbes, mas daqui a pouco nés as encerraremos.

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIN - Boa tarde. Agradego ao nobre Vereador
Natalini e a nobre Vereadora Noerﬁi pela sensibilidade que tiverem de compartilhar as nossas
demandas da sociedade ndo sé paulistana, mas do Estadb e também do Brasil, ja que 15% do
atendimento realizado € de paciente que vém de outros Estados do Brasil.

Notadamente nos Ultimos anos, implementamos, no Hospital Pérola Byington,
aquilo que o qualifica hoje como um norteador de politicas de salide em atendimento de alta
complexidade. Isso significa que deixamos de fazer aquilo que o centro de saude, a unidade
basica faz, e, em fungéo do nosso corpo médico especializado, estamos oferecendo, em quatro
areas, atendimento internacional em termos de qualificacdo no que diz respeito a acesso,
resolutividade e qualidade de atendimento.

E quais seriam essas areas? A primeira, no atendimento a pacientes que tenham
uma suspeita de cancer de mama, que hoje conseguer'n‘, em 30 dias, iniciar o tratamento.
Estamos, portanto, superior & meta do Inca, que é de 60 dias. Nés ja estamos projetando 30
dias.

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

Isso estd sendo muito interessante, porque ov prépric Ministério da Saude esta
vendo que a mortalidade do cancer em S&o Paulo esta diminuindo no municipio. Isso € fruto da
agilidade. Aquilo que demora seis meses no Brasil nés estamos fazendo em um. E é muito
importante, ndo sé para a humanizagéo, mas para a cura do paciente com cancer.

A segunda area, extremamente importante, € a da violéncia sexual. Duzentos casos
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por més praticamente convergem para este hospital, que tem investigador de policia, banco de

DNA, imunizagéo, 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‘5

Bem me quer, com a Secretaria de Seguranga Publica, que integra e minimiza os efeitos, o

trauma dessas vitimas de vio|én¢ia sexual.

Temos ainda o programa de reprodugdo humana de bebé de proveta, gratuitamente |

oferecido e a ginecologia de alta Complexidade. Estamos' percebendo a necessidade de fazer

com que haja um entrosamento melhor com os médicos na rede primaria para que nos

oferecam a contrarreferéncia, isto €, aquele caso que parecia complicado e nao é, o paciente

precisa voltar. A rede nao 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 linha nos publicos. Por qué? Se nds adotarmos os protocolos

internacionais, vamos evitar que muitas pacientes percam 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 parece fazer parte do check up néo é, e
nés mostramos que muitas pacientes que s&o encaminhadas ao nosso hospital,

superassustadas, nem precisariam estar |a.

Outro fator importante: a paciente, muitas vezes, fica meses esperando para fazer:

um exame, mas nao & esse o0 exame de que ela precisa. Ela precisa de uma consulta médica

resolutiva. Entdo, estamos com esta filosofia: trazer o médico das unidades basicas ligadas &

saude da mulher para ver como € o nosso hospital, seu funcionamento nas diferentes areas de |

especialidade que temos e fazer com que ndo sé ele, mas também todos nés que estamos
compartilhando com o SUS, inclusive politicos, entendam que uma avaliagdo ginecolégica nao
pode ser feita em um hospital altémente qualificado, precisa ser feita na unidade basica. E
aquela que precisa de exame, que tem a iminéncia de cancer, que tem de ser atendida no dia

seguinte, dois dias depois.

Ent&o, temos de eliminar essa fila de exames desnecesséarios que sdo solicitados,
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que estdo onerando os gestores em ambito municipal, estadual e nacional e fazer com que

esse dinheiro que é gasto e nao traz beneficio seja utilizado para ajudar as instituicées. Para
isso, precisamos capacitar, interligar e fazer o trabalho em rede funcionar.

Muito obrigado.

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

A inscrigao esta abertaipara aqueles que quiséfefn fézer alguma pergunté.

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

O SR. JORGE HARADA -Boa tarde a todos. Inicialmente, gostaria de saudar o
nobre Vereador Natalini. E um prézer retornar a esta Caéa de Leis e ter a possibilidade de
discutir com a comunidade, com vocés, nossa politica nessa area nao sé da saude da mulher,
mas de planejamento da reestruturagdo da atengdo basica, de reorganizagéo da ateng&o
basica no municipio.

Gostaria de saudar também as nobres Vereadoras Noemi Nonato e Juliana
Cardoso, todos os conselheiros: 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.

Este é um tema importante. Embora tenha sido pautada uma questao especifica da
rede e da atencio basica com relagio ao hospital Pérola Byington, isso abre um leque imenso
para que possamos discutir toda a questdo da politica, seja da area da saude da mulher seja
da questdo do Sistema Unico dé Saude do Municipio e onde se insere a atengao basica nesta
responsabilidade sanitaria.

Seguramente, nesses 25 anos, o Sistema Unico de Saude tem conseguido
caminhar em uma série de pontos, de ag8es, de estruturagdo de redes, de acesso a
populagdo, mas ha, efetivamente, muito que se fazer ainda. Reconhecemos que ha muitas

necessidades, muitas demandas, e necessariamente este n3c €& um papel, uma
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responsabilidade s6 de um gestor ou de outro. Ha também a responsabilidade de
aperfeicoarmos o pacto interfederativo, seja sob a gest?o estadual, municipal ou do ente
federado. Esse trabalho integrado do Executivo corﬁ o Legislativo & de fundamental
importancia. |

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

Neste ponto, no que Aiz respeito a questdo basica, nés estamos com o firme
proposito, no Governo do Prefeito Haddad e do Secretéﬁo Filipe. de reestruturar, organizar e
dar prioridade a area da atengdo basica; que essa éreé seja, 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 também tem que se contemplar toda essa
rede no que diz respeito a qual o ;)apel da atengao bésicé; da atengéo especializada, da area
hospitalar para que efetivamente a;gente possa constituir essa rede.

Neste sentido, temos tahto trabalho, responsabilidade, no sentido de melhorarmos
a atengao basica em si, como também de constituirmos eséa rede. Essa rede, no municipio de
Sao Paulo, ela ndo pode ser restrita aos equipamentos municipais. N6és temos que constituir
uma rede que realmente estejam participando equipamentos da gestdo municipal, como
também da gestdo estadual, até porque nosso Secretario falou isso na nossa audiéncia, no
primeiro quadrimestre, 60% praticamente da producéo de média e alta complexidade hoje no
municipio de Sao Paulo esta sendo realizado nos sewi§os, nos equipamentos sob gestado
estadual. Entao, efetivamente, a que se ter um trabalho ihtegrado nao soé de referéncia contra
referéncia, mas de trabalhos de regulagéo e dessa constitdigéo da rede. Estamos fazendo isso
em varias redes tematicas, inclusijv:e. Por exemplo, a Rede de urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, a Rede de Oncologié, ciibengas cronicas nao transmissiveis, a psicossocial, enfim,
em todas essas areas, mas cabel éo municipio efetivamehte garantir todo esse processo de
integralidade a populagao.

Na questdo da atencéo basica, estamos firmemente com o propésito, primeiro, de
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qualificarmos as areas ja existenteé, as 443 UBSs ja existéntes, nao sao poucas. Em termos de
oferta temos relativamente uma grande oferta no municipio, mas temos ainda grandes vazios
assistenciais, de tal forma que algumas regides, umaynidade basica de saude ainda é
referéncia para 60 mil, 80 mil habitantes, até 120 habitantes. Entao estamos com propésito de
ampliar essa rede, e ha o comproniivsso de construirmos 34:novas UBSs. O Ministério da Satide
abriu uma linha de financiamento agora e nés estamos pleiteando a construgao de 34 UBSs
por essa via de financiamento e reformarmos 86 UBSs bréprias através dessa linha de
financiamento que ainda nao foi publicado o edital de quais sdo as UBSs que serao aprovadas |
por essa linha. v

Mas a rede nao depende s6 de estrutura fisiCé. Depende disso sim, melhorar as
areas fisicas, ambiéncia, mas dependemos também da questdo da qualificagdo da gestao do
trabalho. Esse € uma grande prioridade na nossa gestdo também. A questdo da gestdo do
conhecimento e alinha da educac;:éo permanente, implementarmos questdes de telessaude,
esta na nossa pauta. Claro que isso ndo acontece da hoi}te para o dia, € ndo quer que nao
estejam realizadas nos anos anteriores, mas noés vamos dar uma potencia maior a esse |
processo. : |

Entendo que nessa cjuestéo da articulagéo»da atencdo basica ndao s6 com o
Hospital Pérola Biyngton, mas coh os demais equipahentos estaduais, ela deva se dar de .
forma compactuada junto com a Secretaria de Estado da Salde, inclusive, no processo de
regulagao.

Estamos trabalhando, por exemplo, para que nosso processo de regulagéo |
municipal, de acesso, esteja trabalhando de forma mais articulada com o CROS, da Secretaria '
de Estado da Saude, porque a regulagéo, ndo pode ficar,'o acesso, sob responsabilidade do
cidadao, do usuario. Essa é uma résponsabilidade que o sistema tem que assumir. Entéo, qual
é a grade que é fornecida? Primeiro, discutirmos qual é a necessidade da populagdo para que
os equipamentos estaduais ou municipais atendam aquela necessidade e néo de acordo com a

vocacéo do servigo; esse € um ponto. Segundo ponto, € como pactuamos essa quantitativo.
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também na responsabilidade sanitaria dessa cidada, no caso entrando mais especificamente

Terceiro ponto, qual processo que vamos desenvolver nessa questéo, tanto da regulagédo como
na pauta.

Entendo, primeiro, que essa ndo é uma responsabilidade sé 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, claro que temos que ter uma :
organizagao hierarquizada em termos de fluxo, de acordo.*com a complexidade, mas, mais que °
uma rede hierarquizada, temos que ter uma rede poliarquica, onde a responsabilidade n&o é de
um ou de outro. O que quero dizer com isso? Ndo & da Unidade Basica de Saude fazer o
diagnéstico, uma vez feito o diagnéstico encaminha para o hospital, faz o procedimento
cirurgico e retorna em produgéo em série. Nao. A responsébilidade € de um 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 € 0
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, com firme propésito de constituirmos
essas redes de atenc&o a salde onde isso esta colocado no Decreto 7.508, que regulamento a
Lei 8.080, a Lei Organica da Saude, onde a atengéo basica efetivamente seja a coordenadora
dessas linhas de cuidado e orientadora dessa rede de ateh§éo a saide.

Entéo, ao mesmo tempo em que o paciente esta no hospital, nés continuamos com
a nossa responsabilidade sanifétia. Neste sentido, a qdestéo de trabalharmos linhas de
cuidado da mulher na questdo da oncologia é de fundarﬁen_tal importancia sim e nao basta s6
termos protocolos clinicos, mas efetivamente nés temos que ter mecanismos de
monitoramento, que ndo é so sistémico, mas descentralizando a gestao, n&o da para dissociar
gestdo de conhecimento de gestio de sistema e gestéo de cuidado, de tal forma que nés
efetivamente, por meio do gabinete s6 ndo vamos conseguir controlar tudo isso. Entdo -
efetivamente a descentralizagéo de gestdo tem que ir para as coordenadorias de saude, para
as supervisdes e chegar a unidade basica, onde o gerente, a equipe de saude efetivamente

monitore essa producéo e faga esse mecanismo de controle de qualidade.
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Entdo € aumentar o acesso com qualidade, garantir a questédo da integralidade,

mas, acima de tudo, trabalharmos na busca da equidade. E ai, a equidade, ndo é s6 no campo

da questao social, da questao de cor e raga ou na questéq de género, mas nesse sentido néo
da para colocar na mesma fila de espera, na questéo, por exemplo, do rastreamento do cancer
de mama, a mulher que ja tem o r;ﬁédulb palpave! numa filé de rastreamento de mulheres que
nao tém nenhuma alteragao e vao fazer o exame que tem direito e tem que fazer, mas que vao
fazer por conta do protocolo de uma vez por ano, a cada d'_'oiis a.nos ter que fazer.

Entdo essa é a nossa busca. Entendemos que estamos caminhando para esse

processo, mas de forma dialdgica, de forma compartilhada, constituir a rede de atengéo a

Sy

saude de forma solidaria, explicitando quais s&o os equipamentos existentes, quais s&o as

possibilidade, qual o quantitativo, mas ndo s6 isso, acima de tudo qual é a necessidade da

populagédo, quais sao essas demandas. E ai ter claro o‘segvuinte, ndo temos condi¢do de -

resolvermos todos os processos, todos os problemas? Efetivamente quais séo as prioridades?

Este ponto da questao da detecgép e do tratamento de cancer € uma das prioridades nossa,

além de outras.

Outro ponto, acho que a questio da rede de atengdo na garantia da integralidade
ndo pode se ater sO a questdo da assisténcia em si, por isso que ela ndo pode ser’
medicalocéntrica ou hospitalocéntrica, temos que avangar, ainda avangar mais na questéo da

protecdo e da promog¢do da saude. Nao s6 no que diz ,réspeito a questdo comportamental,

antitabagismo, a questdo da alimentagdo saudavel, mas trabalharmos em cima das

vulnerabilidades dessa comunidadé,' desse cidaddo. Trabalharmos na questéo de quais s&o os

fatores de risco, fatores de protecio, trabalharmos a questdo da intersetorialidade, acima de i

tudo, da participagao da comuhidade neste processo de empoderamento e estruturagcao da

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

atenc@o basica que é a responsavel por aquele territorio, € a atengéo basica, e nao € sé o
médico, ndo é s6 o enfermeiro, € o agente comunitario de saude, € a equipe interdisciplinar,

vamos pensar na questdo da saide mental, por exemplo. Entdo é essa constituicdo de um
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coletivo que a gente acredita que efetivamente va estar irhplementa%do ndo o Sistema Unico
de Saﬂde em si, mas o Sistema de Saude na cidade para due efetivahente venha garantir uma
melhoria de qualidade de vida e redugdo 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.

A SRA. - Bpa tarde atodos e a todas; Agradego esse convite. S6 queria
pontuar relativamente as questdes ‘que o Dr. Gebrin coloébu, que sdo quatro pontos bastante
objetivos de oferta de aténgéo. Eﬁ acho que o Pérola Biyﬁgton tem essa vocagao de fazer a -
complexidade maior mesmo, se estruturou ao longo dos énos 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 mulheres na cidade de Séao Paulo, no Estado de Sao Paulo, e no
Brasil também. As causas de morte por cancer, cancer de mama ainda lidera. Por isso que é -
tao importante fazer o diagnéstico precoce, mas néo sé o diagnéstico precoce, é o tratamento e

concluir esse tratamento. Uma coisa que temos discutido na equipe técnica, ndo basta vocé

fazer rastreamento, tem de fazer o diagnéstico, monitorar esse tratamento, concluir e ai, uma

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

que temos na Cidade de Sao Pa‘ulb, que ela volte a rede basica e para isso temos o sistema j4,
a Marilena que a técnica se ele quiser complementar o qu.e' eu falar, esse fluxo das centrais de
varzea, a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo vence nesses seis meses, ela vem se
reorganizando, o Estado & bastante organizado, ela tem uma sistematizagdo bastante
estruturada, é uma questéo de nos inter relacionar e promover um fluxo de referéncia contra
referéncia, que isso é amplamente vidvel nesse momento. E os outros trés assuntos, em
relagdo a vitimas de violéncia sexual, a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo tem alguns .

centros de atendimentos, ndao tem atendimento de exceléncia, como tem a Perola Byington,

estou tentando reestruturar essas equipes, porque, qual o interesse das vitimas de violéncia & !
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que elas sejam atendidas préximas de seu domicilio. Muitas vezes esta na ponta do leste, ou
no extremo da zona Sul de Sao Paulo, e 0 atendimento héo é de uma oportunidade, ela vem
varias vezes no atendimento. Seja na urgéncia ou no acompanhamento. E interessante que ela
tenha o acompanhamento, por ésse motivo, mais pré;(imo da sua casa. A questdo da
reproducéo humana, a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo ndo tem um centro de exceléncia
como tem o Perola que € o unico qentro do SUS no Estado de Sao Paulo, e também serve ha
muitos estados, outros do BrasiI: a Prefeitura do Muﬁigipio de Si0 Paulo ndo tem essa
estruturacio. Podemos discutir um pouco as vias de acesso, é perfeitamente viavel isso neste
momento. E a questao da alta cdmplexidade das outfas doengas do trato feminino. So as
coisas que sao todas, menos o céhcer. Esse também. O'Municipio como Harada »jé disse, ndo
temos o equipamento total para atender toda demandév do Municipio. Nos quatro pontos
colocados, temos grandes avangos a ser conquistados nos préximos meses ou nos proximos
anos. Obrigada. |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Antes de abrir a palavra quero fazer uma
colocagado. O Dr. Gebrin, falou que vocés estao atende_ndo a demanda de cancer e de violéncia
sexual contra mulher e o senhor falou que a demanda cie cancer estao demorando um més
para marcar cirurgias. Vocés ja tiveram algum contato cq;h o gestor municipal para discutir
trabalho do Perola? Este ano sentéram para conversar‘sobl"e iss0?

O SR. GEBRIN - Ainda nao.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Pergunto ao Dr. Harada, se ha alguma previsdo
de chamar o Hospital Perola Byington para discutir com .a Secretaria a relagdo desse hospital
com as unidades basicas e também com os outros 6rgéos'de unidade de atendimento; se tem
algum projeto, algum plano de chamada com o Hospital; Vpara sentar e ver referéncia contra
referéncia. |

O SR. JORGE HARADA - Estamos sempre abertos ao dialogo e estarmos
pactuando questdes com relacdo a melhoria da assisténcié, 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 deterrﬁinado equipahenfo, prinlipalmente, quando spb
gestao estadual, nao é pactuadp equipamento por equipamento, mas isso deve ser realizado
com a gestdo estadual, que é responsavel pelo process}o'-dev regulagdo. Se eles fossem sob
nossa gestdo, sabem disso, pactuamos na questdo de que tivéssemos um comando unico.
Que todos os equipamentos, na medida do possivei,‘ estivesse sob gestdo municipal,
exatamente para evitar essa questéo dessa dificuldade de referéncia com outros equipamentos
gue nao estejam sob gestdo municipal e para melhorar o aéesso. Mas nesse caso, assim como
a Santa Casa, Hospital Santa Marcelina, HC, varios eqhipamentos estaduais, a questado da
pactuacdo ela ndo se da da gestdo municipal para cém o Perola Byington, seria uma
ingeréncia até, do gestor municipal junto a Secretaria Mﬁniéipal.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Com quevrin na Secretaria do Estado, os Srs.
dialogam sobre essa pactuagéo, esse vai, vem. Quem é o érgéo e quem é a pessoa?

O SR. JORGE HARAbA — No campo da regionalizagdo. A Secretaria de Estado,
tem 17 DRS- Departamentos Regibnais de Saude. O Departamento Regional de Saude que é
responsavel pela regido metropolitana, inclusive o Municfpio de Sao Paulo da DRS-1, nosso
principal interlocutor nessa questdo da pactuagdo, mas tarﬁbém temos tido junto ao Secretario
Felipe junto ao Secretario Guido, tem feito uma agenda especifica dada a dimens&o de Sao
Paulo, a importancia, ndo sé para o campo da assisténcia aos paulistanos ou as pessoas que
moram, residem em S&o Paulo, mas também porque tem esse escopo do campo regional e
estadual, muitas vezes nacional. ‘Tem tido uma agenda‘ ;nehsal também para discutir essa
questdo da rede. O DRS, esta atr:elado a CRS - Coordé.nadbria Regional de Saude. Temos
tido contato, também, na medida e:m que o Municipio de Séo Paulo se constituem uma rede de
atencdo a saude, temos tido in‘tevrlocugéo junto com a coordenadoria regional de saude. A
questdo da regulagdo especificamente, estd com CROS, corﬁ Dr. Napoli, responsavel por essa
area, da regulagéo estadual no CROS. --

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

depois do né de financiamento, o né mais grave, dinheiro, todos trabalham com muito dinheiro
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no SUS, o que esta pegando na questado do financiamento, Depois do problema do dinheiro, no
problema da gestéo, existem varios problemas na gestéo, acredito que um dos principais, é a
conversa entre Estado e Municipio. Nao é de agora. ‘Hé muito tempo. Desde de quando
municipalizou a Cidade de Séo:Paqu que existe uma dificuldade de entrosamento, de
aproveitamento, potencializagdo da rede, etc... O Secretario Felipe esteve aqui, outro dia veio o
José Manuel, o Felipe ndo pode vir, para falar sobre o Hdspital Sorocabano, audiiéncia‘ publica i
de reabertura. E os dois falaram aqui, separadamente, }que estdo conversando bem, que
ficamos muito alegres, porque se potencializar rede estad;jal, rede municipal, dobra vaga, cai
pela metade custo, porque muitas vezes o doente, re'plica exame, consulta. Se estamos -
conversando, 6timo, agora, acredito que a Comissdo de Salde, como somos vereadores do |
Municipio, e foi a intengdo da comisséo quando fez esse féquerimento, gqueremos 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. Sentimbs que existe ainda, ndo sei como
esta agora, noé ultimos tempos, mas na falta de converéa entre os dois gestores € muito
grande. Acredito que a primeira conclusdo, devemos ‘acompanhar de perto e além dos
cabegudos — vamos chamar assim, os dois gestores maiérés conversarem — tem de chamar o
diretor Perola, especificamente, Se é um hospital de referéncia que mais opera cancer no .
Brasil, tem toda a qualificagéo paré ser chamado junto cdm o senhor que é da atencao basica,
sentar, para detalhar o plano de trabalho de como sera feito. Ele pode ajudar vocés, por
exemplo, qualificando ginecologista‘ da rede, explicando quem manda, quem ndo manda. E
vocés podem ajuda-lo na medida em que vocés organizam o fluxo para nac mandar
Papanicolau para o Pérola, para ndo mandar outras coisas que podem ser feitas la na base.
Entdo eu acho, sinceramente, Vereadora Noemi, que essa Comissédo poderia se
. meter mais no sentido de colaborar, de desdobrar essa conversa em muitas conversas, como
estamos tendo aqui. Aqui nao vai dar para detalhar, porqu‘e. ndo é uma reunido de trabalho, é

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 Paulo, dos thpitais municipais, para
discutir como a gente sai do embrulho, porque esta todo f_nundo enfiado. E minha opiniao, se
eu estiver errado... Eu também ja fﬁi gestor, todo mundo séffe. E aquela casa que nao tem péo,
todo mundo grita e ninguém tem razao. Concordam? |

Eu vou encerrar por équi com essa sugestéq, e vou perguntar e depois vocés |
podem responder, vao anotando, vou perguntar para a."\ilereadora Noemi se ela quer falar.
(Pausa) A Vereadora deixou voc‘ésv‘ falarem. : o

Tem a palavra a Sra. Ana Firmina, conselheir.é_\";ib Conselho Municipal de Saude do -
Sindicato das Enfermeiras, por tré; minutos. ‘_

A SRA. ANA FIRMINA - Boa tarde. Na pessoé do Vereador Natalini cumprimento
toda a Mesa. Acho que estamos aqui e esta faltando o ator principal, que é a Secretaria
Estadual de Saude, que teria que dar resposta em relag:éo a essa demanda, entendendo e
sabendo que quem da a assisténc._ia secundaria e terceéﬂé é de responsabilidade do Estado e |
que o Estado s6 fornece 1% do seu orcamento financeiro bara a promogao e prevencao e ai eu
teria uma pergunta para o Secretério de Saude do Estado_, quais sdo os equipamentos — que
nés vamos ficar aqui sem resposta_l— de saude do Estado qﬁe estéo, ou que eles pensariam em
fornecer para as acgbes de saad:e, referente a esse tema, para dar demanda e vazdo a |

i

demanda reprimida que tem tqdoj Estado de Sao Pauio%do cancer de mama as mulheres
portadoras. i

E para o Dr. Gebrim, qﬁe hoje responde pelo Pérola Biyngton, qual a capacidade de
atendimento hoje do Pérola Biyngion em relagédo as 443-ljnidades basicas de saude que tém
dificuldade hoje de referéncia e contrarreféncia nesse tefna e se a gente acompanhar toda
evolugéo epidemiolégica e os dad;)s, nés vamos saber o crescimento hoje da mortalidade em
relagdo a esse tema no municipio de Sao Paulo.

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

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

qual é a capacidade hoje de atendimento frente 4 demanda reprimida do municipio de Sao ‘
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Paulo.

Obrigado.

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

A SRA. NEIDE - Varios pontos de atua§éo, _mas neste momento nés temos boas
vontades, como é do diretor, e temos boa vontade, com e na atengéo basica do municipio de
S&o Paulo. Mas efetivamente, esses dois que estdo sentados na mesa ndo sdo capazes de
compactuar, porque o pacto & feito através, como o Dr. Jorge Harada falou, € em cima da
7.508 e a 7.508 ¢ territorio. Entdo os gestores precisam 'eﬁtender que agora as coisas sao no
territério, que nao da para fazer mais centralizado. E hoje, neste municipio é assim, esta ando
boa assisténcia, mas eu, como mulher, ndo consigo chegar la, porque ele esta atendendo
aquilo que ele ndo tem necessidade dele atender e, ao mesmo tempo, nés ndo temos nem RH
na rede, que € o ginecologista bem formado, bem capacitado, que é um dos principios do SUS
que a gente tem educagdo continuada e a gente ndo esta tendo. Nés, servidores da rede, nao
importa se sdo celetistas, se somos estatutarios, nao temos um dos principios do SUS que é
nossa capacitagdo diaria, porque as coisas mudam diariamente. Entdo nossa educagéo
permanente ndo esta sendo executado. Entdo, talvez, se b‘comegéssemos a falar en‘i cima de :
educagdo permanente, em cima dos servigos que temos, ém cima do Estado entender que ele
também precisa entrar na promogéo porque esse munlmplo é muito grande, ele n&o € capaz
de dar conta da promogédo e da prevengao e, ao mesmo tempo, tem que dar conta da
assisténcia de média e alta complexidade, porque dentro da Iegnslagao seria 0 municipio que
tem que fazer isso e n&o o estado.

E muitoc importante que a gente tenha esse pacto regionalmente e distribua as
agBes. Agora, quem que teria que estar aqui seria a regulagdo do Estado. A regulag@o 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 IJ._gar nenhum, parece que
eles sd0 maiores que o Secretario de Estado. Nesse monﬁeﬁto que a gente prevista tentar fazer
essa regulagéo e dar educagéo continuada e colocar RH na rede para fazer funcionar a
assisténcia da mulher. |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — S6 por uma questao de justica, a regulagao do
Estado nao foi convidada talvez por uma falha nossa. Nés queriamos colocar a rede basica dos
centros de salde com o hospital para fazer uma primeira conversa para levantar as
dificuldades de ambos os lados e as dificuldades, m;s"l nés podemos, atendendo a sua
sugestao na sequéncia, fazermos uma outra discussao u._r__ﬁ'pouco mais ampla, sobre questdes
de regulagéo no geral.

Tem a palavra\o Sr. Manoel Farias, usuario do 6AP82 Pirituba-Jaragua.

O SR. MANOEL FARI_AS — Boa tarde. Vou d‘ispe'nsar as formalidades porque a
minha linguagem & um pouco difefente. A gente, como ﬁsuério da rede, sente que tem muitas
reunides, muitas iniciativas que os funcionarios e os gestores ndo comparecem, nao dao sua
opiniao porque eles tém medo de represaria, eles séo éhpregados, eles nao podem faltar.
Entao tem muita coisa que as vezes eles querem falar, eu ja fui em muitos congressos e muita
reuniao em que eles vém e dizem: “Tenta passar isso pafa frente” e eu tenho que passar no
meu nome, porque é realmente um pouco assustador ficar désempregado. ‘

Mas, enfim, a gente teve uma reunido logo no com'ego para decidir os eixos, 0 que
a gente estava precisando em cada area, foi feito erri'rrPirituba, e nés tomamos algumas
decisdes e eu fiquei como parte da comissao que iriar pa;é a Coordenadoria da Saude para
levar essas questdes. Ficamos éu e uma funciondria de um outro CAPS. Fomos a essa
reuniao, resolvemos algumas coisés, mas parecia que est;a\ka meio pronto o texto que a gente
ia discutir, a coisa estava meio dirécionada. A gente foi darido as opinides e tudo, gerou-se um
documento dessa reunido e o Dr; Jodo, que é o Supe&fsor Técnico de Salde de Pirituba-
Jaragua, no meio desse documento comecei a falar da dificuldade dos funcionarios, falta de

funcionarios, porque esta todo mundo aposentando, psiquiatra se aposentando, que séo do
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Estado e nao vao voltar mais, o CAPS vai ficar sem psiqdi'atra, os dois que tém 4 ja estéo de |
saida porque eles ndo conseguem aguentar a quantidade de pessoas que véo la — e é tudo
louco, que nem eu. E ndo tem psicologo ha mais de quatro anos no CAPS.

Ai comecamos a discutir algumas coisas, no fim ele colocou no texto desse
documento: “Tendo em conta qu:e o problema de pessoal, problema de equipamento, de
material” — porque eu questionei tqdo, eu fago tear e néd tem la para a gente fazer o trabalho.
Ai ele falou: “Pondo em situagao que isso ja esta todo resolvido, entdo vamos colocar os outros
eixos” e eu fui para essa reuniao ‘Ié na Secretaria Municibél de Saude, ha alguns dias, cada
grupo que foi tido como representando desse documento, :para verificar. E cada regido, nos
somos pela Norte, cada regido levou a sua reivindicagéq; foram colocadas na tela todas as
reivindicagées, porque se alguém tem alguma coisa para aiterar, 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 € uma comissao, decidiu que ia ficar ~i$so no texto.

Em consideragdo que isso ja esta resolvido, quero saber como isso esta resolvido.
Como que a gente vai pedir outras coisas se nao tem nada disso. Como se fosse assim: bom .
isso aqui € responsabilidade da PJrefeitura, entdo isso aqlfj.i'é Qente ja tem como resolvido. Ja
tem tudo, esta tudo certo e vamos discutir outras coisas. |

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

Entdo, eu sé queria colocar esse ponto de Viéta, como que esta sendo resolvido :
isso. Estao falando que vai ter um éoncurso para tantas pessoas e tudo, mas até agora a gente
esta sem material no CAPS, a gehte esta fazendo feira para vender as coisas que a gente faz
para conseguir comprar material para fazer os trabalhos da :g‘ente.

Como fica um CAPS sem psicologo e agora vai ficar também sem psiquiatra? Eu
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imagino, falo isso, ndo consegui, téve uma reunido especifica da satide mental, mas néo deu
para participar, tinha outro compromisso.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Obrigado pela sua participagdo, Manoel.

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

O SR. JOSE JAILSON DA SILVA - Boa tarde a todos, na pessoa do Vereador
Natalini quero cumprimentar a meéé; na pessoa dos meué companheiros Jodo Paulo e Maria

Luiza, agentes comunitarios de saude, assim como eu, quero cumprimentar a plenaria.

Sou agente comunitario de saude do Jardim :Angela, desde 2005, e estou como

diretor do Sindicomunitario. Acredito que seja um dos s.i'ndicatos mais novos da historia do

Estado de S&o Paulo. Vim para discutir um pouco a questdo dos agentes comunitarios.

Queria rapidamente deixar algumas contribuigées sobre a Rede de Atencéo Basica,
agradecendo também o convite que esta Casa me fez e dizer que importante esta nova gestéo
reforcar o NASF para poder fortalecer a saide das familias nas UBSs, trazendo mais
profissionais para as questdes do territério.

Também & importante’priorizar a saude bucal, pois muitas Unidades Basicas de
Saude nao oferecem esse servigo — inclusive a minha,~ no Vila Calu -, mais agilidade nos
agendamentos de consultas especialidades. Porque na minha UBS fui me informar para
quando estavam agendando a consulta disseram que era 56 para setembro. E um absurdo.

Queria deixar como contribuigdo para esta Comissdo, Vereador, vocés chamarem
uma discusséo para avaliarem a estratégia de satde da f_afnilia em S&o Paulo, que € uma das
ultimas que foi experimentada ho‘ Brasil, demorou muito a entrar, por uma questao politica.
Temos um pouco mais de uma década que a Cidade adotbu essa estratégia e nunca ninguém
sentou para discutir como que estao os pontos fortes e fracos.

Fico feliz porque os agentes comunitarios de saude que fazem parte da estratégia
da saude da familia foram citados aqui por duas vezes, gostariamos de uma atengéo por parte

da Secretaria, principalmente na questéo de qualificagéo profissional.

PSS,
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Nés recebemos quando enframos, no momento um, 0 beaba, como que € ser um
agente comunitario. Mas temos. também uma politica ‘j-nacional de um curso chamado
Habilitagao Profissional de Técnicq e Agente Comunitario 'c;e Saude. Recebi o primeiro médulo
em 2007 e acabou. Nao sei se faltou recursos ou vontade ‘polit'iéa, mas de 2007 para ca nao se
fez mais. S3o0 trés moédulos, s6 fizemos o primeiro. Muitos dos meus companheiros que
chegaram agora, nao fizeram nenhum desses. B

Queria pedir a atengdo especial da Secretafié! porque a gente aprende muito na

pratica, mas o conhecimento tedrico para organizar a atividade diaria € muito importante para a

gente.

Gostaria de dizer para o representante da Sec}étaria que estou muito triste quando .

nés, agentes comunitarios de sauge, deixamos de recebér QUaIificagéo voltada para a nossa
area e somos convocados para receber qualificagao para éermos entrevistadores. A Secretaria
de Sao Paulo, a Prefeitura, fez essa escolha para fazermos:Q: Cadastro Unico.

Nao somos contra o'Cv‘adastro, quero deixar isso bem claro, mas o nosso trabalho

tem outra dinamica. Esse CAD Unico é um programa do Governo Federal que, inclusive, mexe

com transferéncia de renda. O nosso trabalho de agentes comunitarios é diferente do trabalho

dos outros profissionais como enfermeiros, de quem somos supervisionados e dos médicos, :

porque eles vém prestar servicos na nossa comunidade e vao embora para suas casas. Nos

nao, nos trabalhamos € moramos na comunidade.

Mexer com dinheiro é algo muito delicado e o éihdicado é contra aplicarmos o CAD

Unico por essa questao, que coloca em risco o nosso trabalho. Porque o nosso trabalho insiste

£

oo cae e

em ter confianga das familias. Se eu nao puder entralj'em 200 familias as quais tenho |

cadastradas para visitar mensalmente eu estou desempregado. Se alguém entender que

depois que apliquei o cadastro - pquue tenho de deixar o Cbmprovante com meu CPF que fuio

entrevistador daquele cadastro, é ésse calhamago aqui para fazer o cadastro.

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

assistentes sociais ou entrevistadores, de fato, ndo colocado essa carga pesada para 0S
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agentes comunitarios fazerem.

Volto a dizer que ndo éomos contra o programa € nem a aplicagao do cadastro, é
que ele implica para nés em desconforto e até nos "deixa vulneraveis junto as nossas
comunidades.

Muito obrigado.

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

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

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 Regulagdo, da
Secretaria Municipal de Saude, e muito me surpreende a fala do Vereador em relagdo a néo
conversa entre as Secretarias Municipal e Estadual. Qﬁero dizer ao senhor que todos os
meses ndés temos um encontro, que o Grupo Técnico de Regulagédo, e colocamos na mesa
todos os problemas que o Municipio tem, as necessidades, fazemos trocas e as solicitagbes
necessarias. |

Por outro lado, digo qué ha trés ou quatro anoAs}hé um fluxo - até para a informagao
da Neide - que ¢ organizado em relagdo a toda parte de oncologia, principaimente de mama e
ginecolégico.

Surpreendam-se: ha ‘sobras de vagas hos prestadores que nés temos,
principalmente de mama. Quando a mamografia vem alte_rada ja é automaticamente dirigida, as
pacientes sdo encaminhadas a esses servigos oncolégicos, onde elas recebem todo o
segmento.

Se eu quiser uma vaga para amanha, tem. Nao sei onde é a falha em relagdo ao
diagnéstico de cancer de mama. | |

Em relagao ao Pérola, ia gente se conversa, pe‘lb menos, ha uns dois anos e meio,

trés, em relagdio ao trabalho em conjunto. Talvez o Dr. Harada ndo soubesse dessa
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informagao. Através do Dr. André eu tenho esse link, e ha muito t\ilmpo 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. Entdo, é assim, estamos de portas abertas, a conversa
existe, inclusive com o Pérola, mas a minha referéncia no Pérola & o Dr. André.

Em relagédo a contrarreferéncia a unidade estd se preparando, se prepara e ja vem
recebendo pacientes de casos ohcblégicos de volta para ‘aiunidade, desde que eles ndo sejam
dependentes de hormonioterapia, ‘porque isso € uma cqmpeténcia dos servigos oncolégicos,
dos CACONSs. Isso é uma lei intefrﬁinisterial. E do Ministério. Isso j& esta posto, esta dado, a
rede ndo tem condig¢Oes de atendér esse tipo de paciente. .

Se ele tiver alta, cura, seh medicamento, sem ‘nada, s6 para controle clinico, a rede
esta aberta para isso.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — E uma noticia boa que a senhora esta nos
trazendo porque a queixa que recebemos aqui todo o dia & uma queixa de dificuldades dos
pacientes que saem das unidades para alcangarem deterfninados atendimentos. Sou voluntario
médico numa igreja ha 40 anos, | no Cangaiba, todos os sdbados eu atendo cerca de 40
doentes e eles vao |4 me pedir para ajudar a fazer o caminho de sair da UBS e buscar o
atendimento mais especializado la no voluntariado. Fico feliz que a senhora traga essa noticia
e a nossa intengdo ndo é destruif; trabalho feito, é ajudér o trabalho a alcangar patamares e |
amplitudes maiores. Essa é a nos_;a intengdo, a nossa poﬁtica aqui é de valorizar aqueles que
sorriem, trazendo lagrima no oIhar: Valorizar o trabalho dé quem faz, & a nossa intengédo. Nao
entenda errado. |

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

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

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIM - O que fica claro & que estamos tendo grandes
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beneficios em ambas areas, mas brecisamos capacitar e valorizar o médico da unidade basica.
E 1a que 70% dos servicos podem ser feitos e ndo repaésados. Esses colegas precisam de
treinamento porque o mundo esta mudando muito e ja sabemos que com 60 anos a mulher nao
precisa fazer papa nicolau, mas poucos médicos sabem disso. Esse recursos que estao sendo
gastos com exames: o exame de ultrassonografia pélvica nio é para rastrear cancer de nada,
ndo precisa ser feito, o Brasil é campe&o e o médico ndo sabe e ficam filas de exames e
reclamacéges. Se capitularmos o qUe se gasta de dinheiro_ c;jm ultrassom ginecolégico de gente
que nao precisa fazer da para construir um hospital de horte médio por ano. Entdo, vale a
pena, agora que estamos sendo cobrados para usar o dinheiro racionalmente, trabalhar com
essa finalidade. Vamos pactuar com o médico, com o colega que esta na periferia e ver o que
funciona, o que é importante ser eﬁcaminhado € 0 que hao ‘precisa,

Vamos dar esse status'.para ele. Ele tem o no§_§o telefone e temos o dele, pof outro
lado a mulher que trata o cancer de mama fica curada, depois de cinco anos ela ndo precisa
ficar vindo mais ao hospital. Ela volta porque fica preocupada e precisamos dér essa
seguranga para o colega. Isso precisa ser resgatado, esse trébalho do PSF. Nos fazemos cinco
cursos todos os anos e passamos vagas para 0 municipio e damos o manual. Todo o pais que
tem satde comunitaria tem isso, na Alemanha eles ja dizem na faculdade o que tem de saber,
é esse exame que tem de ser feito e com tal periodicidade: '

E temos de avéliar porgque esta onerando, tod’q ‘mundo que esta com dor de cabeca
esta com derrame? E importante que os médicos se qualif;quem porque 10% dos casos & que
requer exame complementar. E assim é a consulta ginecolégica, o médico tem de examinar, se
ndo examina e pede exame, estamos criando uma distorgdo e isso ndo € bom para nenhum
lado.

Temos de comecar a fazer cursos, obrigatoriedade desses cursos para esses
colegas que trabalham e capacitér. Esse estagio de aprimoramento podemos recanalizar o
dinheiro que é gasto com exames que néo sdo necessarios para atender mais rapido aqueles

que precisam.
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O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI - Boa tarde é todos. Primeiramente, agradego o
convite e ratifico as palavras da Dra. Maria Helena, realrhente, eles buscam ajuda no Pérola e
vice-versa, frequentemente, nés solicitamos a eles procedimentos ou ajuda em alguns recursos
do municipio e isso funciona bem. Agdra, corroborando as palavras do Dr. Gebrim, sentimos
uma grande dificuldade numa falta de uniformizacéo entre o0 médico da UBS e do Pérola
Byington. N6s temos um protocolo'muito bem feito, baseado em custo efetividade, baseado em
evidéncias cientificas. Esse protocolo esté a disposigdo do municipio e tentamos varias vezes
disseminar isso através de um esforgo do professor Gébrim e percebemos que colocamos
mensalmente 80 vagas para cirurgias de mioma e oferecehos essas vagas para o municipio,
mas essas 80 vagas ndo séo apfoveitadas, recebemos em média 60 pacientes por més e
dessas 60 apenas metade estdo prontas para serem operadas.

S6 para ilustrar o Unico cuidado que pedimos & que no posto a paciente venha com
0 papa nicolau, o ultrassom transvaginal mostrando o miéfna e um hemograma e metade das
pacientes ndao veem com 0S recursos minimos, entao, Iriés temos que realizar essa rotina
basica no hospital e muitas vezes éolocar essa paciente n‘oi lugar de outra que esta pronta para
ser operada e isso acaba nos tiraﬁdo a agilidade porque 6 Pérola hoje € um modelo nacional
para alta resolutividade. A paciente chega com uma qu{eixa mamaria € no mesmo dia ela
realiza a mamografia, ultrassom e se precisar biépsia e ja tem a sua cirurgia agendada.

O que nos sentimos & uma falta de uniformizagdo na unidade basica de salde
ainda mais porque sao varias as OSs mahtenedoras, entéo‘, € uma grande colcha de retalhos e
dependendo da regido em que a paciente esta séao profocolos diferentes. Entdo, queremos -
uniformizar esse protocolo para levar agilidade para esses pacientes.

Em relagdo ao PSF, nés sentimos isso no Pérola, temos um andar inteiro em que
sdo acolhidos pacientes para cuidados paliativos. Aquela paciente que teve cancer de mama
ha oito anos e que estd numa fase avangada da doeﬁ¢a e que muitas vezes precisa ficar
internada no hospital, longe da familia porque ndo temoé juma unidade basica que possa fazer

o curativo para ela. Muitas vezes tentamos localizar o PSF daquela regi&o e néo ha uma
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uniformizagao de conduta.

Estamos abertos para poder capacitar o médico da unidade basica & nosso
interesse esse vinculo de aprimorar o que ja vem sendo.f,eit;_o_' pof meio da Dra. Maria Helena.

O SR. JORGE HARADA - Costumo dizer serﬁbre que nao ha respostas simples
para problemas complexos. A imensiddo do desafio que temos para atender essas
necessidades e organizagdo de rédes e fluxos nao se dé’;;ér meio de uma medida ou duas é
necessario um conjunto de ag:oes Umadelas é a questao do protocolo existente, ndo basta ter
o protocolo e implanta-lo por decreto ou por forma de cursos e capacitagdo, mais cada
trabalhador tem de se apropriar de_s;e protocolo. Incluswg, _tefmos de ajusta-lo de acordo com a
necessidade e possibilidade de céda regido. Sempre digo":fq:'ue nao ha um padrao ouro de um
protocolo que vai melhorér as quésfées de eficacia, efic;iéﬁcia e efetividade e principalmente
garantir a equidade. Ha a questao do protocolo e é méis do que a questao do protocolo
implantar as linhas de cuidado, mas concordo que temos de avangar nesse sentido.

Concordo com o que ob Gilberto diz também n’oﬁ sentido de termos de aperfeicoar a
questao do didlogo e da interlocugéo da gest&o municipal com a gestao estadual. Ha todo esse
esfor¢o e ja € um processo siétematiZado, seja pela :lag:éo politica da relagcao entre os
secretarios de saude, seja pela dimenséo técnica e espéé&s sistematizados ja existentes no
Sistema Unico de Salde, seja pelo colegiado de gestéo regional também. Entdo, esses
colegiados tém fomentado toda essa politica.

O préximo passo é as$im - e ai falta mesm§ ajproximagéo nao sb entre gestores,
mas também entre servigos — néssa questdo, nao sb réntre um servigo e outro, mas num
determinado territério - agregamos os gerentes das Unida&es Basicas de Saude, do CAPS, do
hospital, da rede ambulatorial, da UPA, etc. para que efeti\éémenfe haja essa reqonstituigéo da
rede. Nao adianta ter tudo bonitinho no papel — temos uma programagéo pactuada integrada,
um plano diretor regional, porque na vida real isso nao a§ontece devido a ndo apropriagéo e

nao participagédo por parte dos trabalhadores. Esse talvevzv s;eja o maior desafio na constituicao

de rede, mas estamos com um firme propésito.



Folha n° 11

do proc n°® 01-380/2012

Vera Nice'Rodrigues
RF: 101.123

O fato de estarmos équi jé é um avango Hoje. Temos de reconhecer que &
importante participar nesta Casa de assuntos, de temas como esse — e ai, Natalini, n&o € s6 no
sentido de acompanhar, mas no sentido efetivo de ser o autor nesse processo, ser um
protagonista, independente de regimento, mas estarmos ébedos ao dialogo e discutirmos o
assunto de forma mais continuada, de forma mais permanente.

A SRA. PATRICIA BEZERRA - Dr. Harada, perdoe-me, gostaria de pegar o
gancho disso que o senhor esta félando, porque quero fézer uma pergunta exatamente nesse
sentido. Como podemos proceder, fazendo uso desta _comisséo, para que haja uma
intersetorialidade, uma conversa, para propor alguma co'isa,' pois da uma ansiedade ouvir o que
voceés falam.

E preciso ter uma interface entre essas areas, entre as UBSs, entre as AMAs e
deixar esses hospitais de médias e altas complexidades para fazer como o Dr. André falou, o
paciente ja chegar pronto para a cirurgia de alta e média complexidade. Entéo, 0 que vocés
propdem para que nos os ajudemos nessas conversas, nessas media¢gdes? Como podemos
fazer isso usando esse espago para essas discussdes e agdes proponentes?

O SR. JORGE HARADA - Por exemplo, ao iniciarmos essa sessé&o, foi feita a
audiéncia publica em relagao aos projetos de lei. Esses pfojetos de lei, antes de elaborados,
podem ser perfeitamente dialogados com a area técnicé,’ com o controle social, no que diz
respeito as necessidades e que |6gica de constituigdo de rede estamos desenvolvendo na
Cidade. Temos enfatizado muito isso. Em nivel federal, .aé' emendas parlamentares estaduais e
municipais, em cima dessas necessidades, onde existe'r:nl os vazios assistenciais e onde ha
maior necessidade — vamos dizer z;\ssim — essa agao pode ser feita de forma articulada, isso no
campo do financiamento, no campo da legislagéo.

A nossa agao extrapola essa questdo, vai péra a dimensdo politica mesmo do
processo de construgdo do Sistema Unico de Saude. Entéb, quanto a realizagéo de atividades
como essa ou efetivamente quanto a questéio do fortalecimento do controle social e quanto a

educacio permanente, podemos construir coletivamente todo um processo.
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A questao executiva é nossa atribuigao, é noséa responsaLilidade, mas 0 processo
de pactuagao, de projeto politico sanitario pode ser const(uido coletivamente, até para garantir
sustentabilidade ao processo, independente da questdo partidaria. A politica de salde é a
politica de estado, assim como a educagéo, a assisténcia social. Entdo, € mais ou menos
dentro dessa linha. .

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

Outro ponto muito apontado - e concordo cofn 0 mesmo - € a necessidade de
implementarmos mais as agées;na area de educagao permanente, que nao abrange somente
curso de capacitagdo. Que isso efetivamente entre na roda de conversa junto com os
trabalhadores nas redes e nos temitorios. Esse & o maior desafio, nao é facil. A escola
municipal de salde, nao s6 como espago fisico, mas também como tecnologia leve para se
desenvolver essas agdes nos territérios, € uma questao que éstamos discutindo muito.

O José colocou uma questdo importante e concordo com ele. José, concordo que
tenhamos que trabalhar, ndo paraf s6 com a questao do:'in:triodutério no agente comunitario de
saude. Essa légica se mantém, inclusive, agora estd previsto um grande movimento de
educagdo permanente na area dé salde mental para os agentes comunitarios de saude.
Temos 7.126 agentes comunitarios de saude, aproximadamente. Isso da uma cobertura de 39,
38% na Cidade, mas sédo quase qdatro milhdes de habitantes na mesma. Concordo que temos
que discutir a politica de atengéo basica e como entra a estratégia de saude da familia nesse
sentido. ‘

Concordo com tudo o que disse em relagéo_é questdao do NASF. A questao do
CadUnico, no sentido de que, para esse cadastramento, esta previsto também na atribuigéo do
agente comunitario de saude agbes intersetoriais. Conéordo que talvez a forma como foi
iniciada ndo tenha sido a mais adéquada, mas estamos tentando reestrutura-la de tal modo

que estamos pondo outros trabalhadores para facilitar esse processo. Assim, alguns municipios
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optaram por néo fazer por meio ou com a participagdo s6 do agent? comunitario de saude -
entendo que ndo seja uma atribuicdo exclusiva do agénte, exisfem outros profissionais
trabalhando nesse sentido. Por outro lado, outros municibios estdo trabalhando por meio do
agente comunitario de sadde no que diz respeito ao CadUnico. Mas, é uma questdo de
aperfeicoamento. Entendemos que & uma atividade compleXa.

Outro ponto mencionado diz respeito a questéo do protocolo e encerro por aqui.
Essa questdo da formagéo do prpfissional é urﬁ né que.;comega nao s6é quando chega ao
trabalho. Ha também a questéo da residéncia médica, d; falta de médicos na rede no pais.
Sao pontos que merecem uma discussao bem especifica_:._ Participo da Comissao Nacional de
Residéncia Médica representando o Conasems e esse é um ponto prioritario para discutirmos,
o trabalho médico dentro do processo de gestdo. E uma cjuestéo importante.

S6 queria lembrar uma ultima quest&o, ha uma grande demanda réprimida com
relagéo a atengao especializada, seja para consultas clinicas especializadas, seja para apoio,
diagnéstico ou seja para procedimentos cirargicos. Estamos num grande m»ovimento de
realizarmos esforgos concentrados por meio do equipamento, cujo projeto esta em
desenvolvimento e para a realizagéo de exames. Por exémplo, no més de maio, houve um
grande movimento na area de uItrassons transvaginais. Desenvolvemos outros procedimentos
também onde ha maiores gargalos. Agora estamos num ‘.s:,egundo momento de tal forma que
estamos reduzindo essa demanda.i »

Mas, por outro lado, néd basta s6 ter regulagéqz competente ou aumentar a oferta —
ai, Gebrin, concordo com vocé — témos que melhorar a questéo da resolubilidade no nivel da
atencdo basica; encaminharmos menos e melhor, porql_je sendo a fila sempre tendera a
aumentar. Mas, essa n0 é uma quest&o que ocorre somente no Municipio de S&o Paulo e sim
no pais todo. Estamos atentos com relagéo a isso e ndo € uma questéo que resolvemos a curto
prazo. Algumas medidas, sim, através do esforgo concentrado, por exemplo, como foi realizado
0 mesmo, minimizamos, nem resolvemos. |

Mas, algumas questdes de procedimentos que tinham fila de espera para seis
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meses, noés ja estamos reduzindo para 90 dias, por exemplo. Outras qLe demoravam 90 dias ja
estamos em 30 dias, mas ha que se ter todo um esfor¢o concentrado de todos, seja de quem
caminha, de quem regula ou de q'uem faz o procedimento, que o paciente nao deve ficar ad
eternum também no servigo para que se faga efetivamente essa rede ter maior resolubilidade e
atenda mais essa demanda reprimida.

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

Muito obrigado.

A SRA. NOEMI NONATO - Sr. Presidente, sei que o horario avanga, estamos
quase no término da reuniao, mals quero perguntar rapidamente ao Dr. Harada se além da
integracéo entre o Municipio e o Estado, no que se refere ao diagnéstico do cancer de mama e
colo de utero, se é possivel estabélecer convénios também com a iniciativa privada para levar
unidades méveis para nossa periferia e suprir eventuais deficiéncias no atendimento. O senhor
acha que é possivel?

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

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

extrapola a questdo da assisténcia, de tal forma que temos de brigar pela ampliacéo da rede
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fisica. o

A SRA. NOEMI NONATO - Dr. Harada, obrigada pela consideragao e pelo carinho.
Quero agradecer toda a Diregdo do Hospital Pérbla' Byington pelo carinho e pela
disponibilidade de estarem aqui nos ajudando, ampliando_.e fornecendo informagdes precisas
para esta Comissao continuar na btusca incessante da curéAdo cancer de mama.

Agradego também o Vereador Natalini, grangie médico, a quem tenho grande
respeito, mediou bem nossa discuéséo para que chegéssemos até esta audiéncia de hoje.

Muito obrigada. . |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Nosso ter_‘n'p_o regimental acabou. Cumprimos
nosso combinado, Dr. Gebrim, de }fazermos essa convérsla:,'e vamos continuar proporcionando
esse dialogo importante, porque as vezes'combinamoé _yencima e embaixo as coisas nao
caminham. Entao é preciso tratar 6e cima e de baixo e sei'i‘c':omo é. Fui gestor e Secretario de
Saude e sei da dificuldade. Apesar do esforgo é dificil. 8 |

A Comisséao de Saude ida Camara tem cumpri_&o o seu papel de discutir projetos e
problemas. Temos trazido todo tipo de problema, colocad:)_{:em aberto junto aos Secretarios de
Estado, Municipio, acabamos de fazer um pacto muito bq‘fn sobre o Hospital Sorocabana que
vai reabrir, na Lapa, com uma pa}rceria muito boa entreEstado e Municipio e nos sehtimos
participantes daquilo, porque até a;baixo-assinado com qdq\;e sete mil assinatur’as a Comissao
de Saude fez. :

Quero cumprimentar minhas colegas, Vereédoras Patricia e Noemi, que sao
batalhadoras da Comiss3o; o Presidente Calvo, que néo pode vir. Agradego o Dr. Jorge
Harada, velho conhecido da luta do SUS; Dra. Ceciliav;v: ;Dra. Maria Helena; Dr. Flavio; Dr.
Gebrim, amigo antigo, o irmao dele foi meu colega de t@rr?na na Escola Paulista _de Medicina,
grande amigo; Dr. Jefferson; Dr. At;dré, conselheiros, conyid_ados e todos os presentes.

Nao havendo mais nada a tratar por absoluta;félta de tempo, dou por encerrada :

esta audiéncia da Comissao de Saulde.
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O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Boa tarde. Na qualidade de Presidente da
Comisséo de Salde, Promogao Social, Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da 9°
audiéncia publica de 2013, e na sequéncia sera realizada nossa 92 reunido ordinaria.

Informo que esta reunido estd sendo transmitida através do portal da
Céamara Municipal de Sao Paulb, no enderego www.gamara.sg.gov.br, link Auditérios On-
Line. |

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

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

O projeto prevé que a presenga de profissionais de fisioterapia nos centros de
educagéd infantii pode contribuir muito para o desenvolvimento motor das criangas. Dal a
preocupagéo do Vereador em ter esse profissional ja na area da Educagéo também.

O projeto tem uma .Ionga justificativa e ém outras oportunidades ja houve
manifestagéo do proprio Conselho Regional de Fisioterapia — Crefito, e de profissionais da area
sobre a importancia desse profissional para o desenvolvimento motor e para corregéo e
reabilitacao de determinados problémas motores em criangas.

Entao essa é a justificativa e éstamos inteiramente a disposicao para qualquer
esclarecimento.

Muito obrigada.

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

Aurélio Nomura e Natalini.
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Nao havendo mais inscritos, declaro realizada a audiéncia: publica. Passemos ao
item 2°. PL 363/2012, do Vereador Aurélio Nomura, dispoe sobre a instituicdo do Programa
Atendimento Psicol6gico Hospitalar para Criangas e Adolescentes Hospitalizados no @mbito do
Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

Tem a palavra a Sra. Carolina Nomura.

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

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

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

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

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

O que esse projeto reivindica & que essas criahgas que estado doentes e internadas
por muito tempo tenham um acompanhamento escolar, que aprendam matematica, histéria,
geografia, para que, ao retornar a escola, ndo tenham o déficit que apresentam néo s6 em
termos de gastos publicos, porqué um ano escolar custa para todos, mas, principalmente, em

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

Dentro do hospital, o professor também é um 'colaborador, mais um agente que
pode, junto com o corpo clinico, ajudar a orientar o tratamento 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 héo é s6 medicamento, ele compreende a questao do
conhecimento escolar.

Em nome dessa proposta que esse projeto vem reivindicar.

Agradeco. |

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Obrigado.

Ha mais algum orador.?‘ (Pausa)

Considero encerrada esta audiéncia publica do PL 363.

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

Ha algum orador inscrito? (Pausa)

Tem a palavra o Vereador Natalini.

O SR. NATALINI — Sr. Presidente, gostaria de fazer um comentario scbre esse
projeto de lei organica. Fui Présidente do Conselho Naéibnal dos Secretarios Municipais de
Saude, que congrega 5.561 Municfpios braéileiros, no periodo de 1998 a 2000.

Na época, fizemos uma luta muito grande erh nivel nacional para que pudéssemos
vincular as verbas de saude que, ao contrario da Educagdo, ndo eram vinculadas. Entéo, cada
governo colocava o que queria na Secretaria de Saude, no Municipio, no Estado e em nivel
federal. E nés conseguimos, dépois de uma grande mobilizagdo em que o Conasens trabalhou

muito e todas as forcas e instituicdes ligadas & Saude também o fizeram. Vincular, aprovar a
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chamada emenda 29, que nao foi aprovade completameﬁte, porque a lei dizia 15% para os
Municipios, 12% para os Estadose 10% para o federal. |

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

Entao, os Municipios t;rasileiros ja tém 15% vp':ara};a Saude. Acontece que, com o
passar do tempo, o Sistema Unico de Saude, hoje, esta r'.iubima situagdo muito difi‘cil‘, quase de
insolvéncia, na medida em que existe um descompasso rﬁeito grande entre o dinheiro provido
e a demanda necessaria. Temos uh problema gravissimo Ide atencéo a saude, de atendimento
médico e de outras questées nesse particular no Brasil. |

Esse projeto de lei nosso pode ser visto po»lrtalguns como uma penalizagao do
Municipio. Por que vai aumentar de 16 pafa 20%? o |

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

Esse projeto tem a preocupag:éo de hoje pare; o futuro e ndo para este ou outro
governo, para qualquer Prefeito qL;e venha para Sao Peljle;. Que a cidade reserve 20% do seu
orgamento obrigatoriamente por lei como faz para a Edﬁcegéo, para o SUS Municipal. Entao é
um projeto feito por um Vereador que tem militancia no Sietema de Saude, que recolheu cerca
de 50 mil assinaturas das 2 milhdes e 200 mil assinaturee que ja estao recolhidas e que vao
ser entregues em setembro em Blrasilia, pedindo um projeto de lei de iniciativa popular para
fixar os 10% do orgamento federal ’para a Saude. o

Entao, eu queria defender 0 meu projeto e dizef que a unica intengao que a gente
tem é a de dar mais provimento para que Sao Paulo posse atender melhor os seus Municipes
do Sistema Unico de Saude.

Obrigado, Sr. Presidente. :

(NAO IDENTIFICADO)i- Ha mais algum oradeﬁnscrito? (Pausa)

Esta feita a audiéncia pablica do PLO 01/2013, do Vereador Natalini.
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Passo a presidéncia pa\ra o Vereador Rubens Calvo. ’

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

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

Ha algum orador inscrito? (Pausa)

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

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

Ha algum orador inscrito?

Tem a palavra, pela ordem, o Vereador Natalini.

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

Considero os nutricioniétas profissionais extremamente necessarios no atendimento
a Satde. Hoje, a Nutrigéo é uma ciéncia que faz parte do 'dia_a dia das equipes de Satide.

Eu s6 queria fazer um reparo, com todo o méritq do projeto do Vereador Francisco
Chagas, de criar esse tipo de cargos, vamos dizer assirﬁ, nas Unidades Basicas de Salde,
absorvendo os nutricionistas, mas tenho duvida do ponto de vista juridico se esse projeto
sendo aprovado aqui se sera sancionado pelo Prefeito. |

E por isso que a gente, muitas vezes, ndo faz esse tipo de projeto criando
determinados tipos de cargos ou de despesas porque, legalmente, ndo 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 & o PL 587/2011, do Vereador Chico Macena, que cria 0
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. |

Ha algum 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 Satude Mével, para ampliar o ateﬁdimento a crianga e ao adolescente
e da outras providéncias. |

Ha orador inscrito? (Pausa)

Nenhum orador inscrito.

Tem a palavra o Vereador Calvo.

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

(NAO IDENTIFICADO) — Na verdade, é que' ndo ha necessidade de votagao,
Vereador. E sé audiéncia pablica.

O SR. CALVO - Muito obrigado.

.(NAO IDENTIFICADO’ — O nosso item 8 é 9_‘PL 318/2012, do Vereador Aurélio
Nomura, que dispbe sobre a inétituigéo de Programa .e;”Criagéo de Unidadel Mével para
Atendimento Médico Veterinario e;dé outras providéncias.:" -

Ha orador inscrito? (Pausa) |

Nao ha orador inscrito.

Passemos ao item 9 da péuta, o PL 366/2012, do Vereador Aurélic Nomura, que
dispbe sobre alteracdo da lei 12.365 de 13 de junho de 1997 e da outras providéncias
referentes ao atendimento preferencial aos deficientes fisicés, criangas, idosos e gestantes nos

Postos de Saude, Hospitais Municipais, Pronto-Atendimentos e redes conveniadas.
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Do pro o n° 01-380/2012

Vera Nice Rodrigues
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Ha orador inscrito? (PaUsa)

Nao hé orador inscrito. .

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

Ha algum orador inscritb?

A SRA. NAZELI - Sou Secretaria do Vereado_r Goulart e tomo a palavra apenas
para dizer que esse projeto ja foi submetido, Sr. Presidehte, a uma audiéncia publica nesta
mesma Comissao, quando estiveram presentes representantes do Conselho de Odontologia e
a Dra. Eliete Camonha Domingues, doutora pela Universidade, para dizer da importancia do
controle odontolégico ocupacional, tendo em vista que, do mesmo modo que 0S exames
médicos periédicos sdo importantes para controle, prevengdo e reabilitagdo da saude do
trabalhador, também assim o exame odontolégico deve ser feito, porque interfere ndo sé na
saude, como também na prevengéo de muitas infecgSes que podem ser transmitidas pela falta
de higiene bucal ou de doengas, déntre elas o cancer de boca e labio.

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

Muito obrigada. |

(NAO IDENTIFICADO) - Obrigado.

Ha mais algum orador inécrito? (Pausa)

N3ao havendo orador inscrito, encerramos as audiéncias publicas.
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PARECERNY— - ‘QJA COMISSAO DE SAUDE PROMOCAO SOCIAL

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 380[2012

O Projeto de Lei, de autoria do Nobre Vereador Goulart, dispe sobre a realizagao de exame
odontolégico ocupacional obrigatério para avaliagdo da capacidade Iaboratlva no ambito da
administragado publica mun|C|pal e da outras prowdénmas

WU aboBeasimed A
A Comissao de Constltuu;éo Justica e Legislagdo Part|0|pat|va e)garou parecer. pela
legalidade.

. svw‘ﬁ mrcsa sn moe,
A Comlsséo de Admlnlstragéo Publica emltlu parecer favorével ao pI‘O]etO em questéo

O projeto ira tornar obrigatério para os servidores publicos municipais o exame odontolégico»
ocupacional. Segundo o autor, a inclusdo da odontologia do trabalho ndo somente ira
aprimorar o arcabougo legal, como também ira resgatar uma politica efetiva de agbes
voltadas para prevengéo e assisténcia aos agravos ocupacionais.

No ambito desta Comiss&o, quanto ao mérito que devemos analisar, entendemos que o
projeto € de grande significado para as politicas publicas voltadas ao trabalhador, sobretudo,
porque preconiza a saude de forma integral, indo ao encontro da Politica Nacional de Saude

"~ do Trabalhador.

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer.

Sala da Comissé@o de Saude, Promogéo Social, Trabalho e Mulher 0? 5 0 g l %

Avri :Fnederg;ch Relator

Edemilson Chaves

17 - RELCOM ‘, :
17-01928/2013 L - ~,

CSPSTM-sf
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Papel para informagéo, rubricado como folha n°® 129
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Caio Cesar Rodrigues
Técnico Administrativo
RF. 11.267 - SGP.12

RECEBIDO na
Comissao de Finangas e Orgcamento
Em 11/10/2013 as 16:45 :

Caio Cesar Rodrigues
Técnico Administrativo
RF 11.267 — SGP.12




Ao Vereador / A Vereadora

A ain ShRoro

Para relatar.
Sala da Comjssao de Finahgas e Orgamento.

Em_2N \’D\ 251
N

Presidente
Obs. O pryzo para manifestagdo & de 8 dias, nos
termos do § 3° do artigo 63 do RI.

Segue — _Juntado_—, nesta data documento(s)
e papel de Informagdo rubricado——sob folha(s)
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Senhor PreS|dente

SoI|C|to de VExa as prowdenmas cab|ve|s a f im de que o Poder Execut|vo
-responda aos segumtes queS|tos sobre 0 Projeto de Lei n° 380/2012

19) Quais as agoes em planejamento ou ja |mplantadas que vém ao encontro
do pretendldo pela proposnura’?

2°) Quals os custos para |mplementagao do pretendldo pelo pro;eto’?

3°) Qual a opini&o do Executlvo sobre o pro;eto? '

VerYJair Tatto, em I
~Relator

Senhor Presidente:
Encamlnho Ihe pa vas devidas owdenmas

Palacio Anchieta  Viaduto Jacérei, 100 SéorPaqu-SrP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE
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I 36-OF- . j ~ . .
36000002 S0 Paulo, 30 de janeiro de 2014.

Senhor Prefeito, , A= f’z& ﬁ E

Em atengdo 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°® 380/2012, de autoria do
Vereador Goulart, que dispbe sobre a realizagdo de exame odontolégico
ocupacional obrigatério para avaliagdo da capacidade laborativa no ambito da
administragdo publica municipal e dé outras providéncias. para que a
Comissdo possa emitir parecer a respeito.

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

JOSE'AMERIGO
re

Anexo: Fotocépia do pedido da Comisséo solicitante.

S.0.M.-A.T.1.]

03 FEV 2014

IRECEBID QO

"

A Sua Exceléncia o Senhor

- Doutor Fernando Haddad - Ang Luiza Vanes Torres Ferreirg ‘
; Dlgnlssmo Prefelto da Cidade de Sao Paulo. / RF: 586.053.1.01

o EX e SGM/ATL

IS3BVAIEM st e el

. e he e
Sratiell, o FETT Y
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Carmen Cristina Malavazz!
RF. 11,197 - SGP-12 : E




~Sao Paulo ILI de CTY)OJL&S’ de 2014

GABINETE DO PREFEITO

‘ Fo‘ha n _-—————"-——_-(-‘2

O/ém A9 L0 08814 C m.%L-

B va '
_ Ref:: Oficio SGP-12° 0006/2014 Cafgg“ Cristina Sop12
Senhor Presidente T - |15-DOCREC

| 15- 00190/2014

Reportando-me ao of|c10 amma eplgrafado relativo

ao pedido- de subsidios formulado pela Comlssao de Flnangas e Orgamento

-3

y

sobre o Proleto de Lei n° 380/12, de autoria do Vereador Goulart, que objetlva

=& - 3

dispor acerca da reallzagéo de exame odontologlco ocupamonal obrigatorio paraé

- avaliagao da capamdade Iaboratlva na. Admlnlstragéo Puablica Municipal,
transmlto a essa Presidéncia, por copia, os pronunciamentos exarados noﬁ
émblto da Secretana Municipal de Planejamento Orgamento e Gestao.

' ’ | Na oportunldade renovo a Vossa Excelenma meus

protestos de aprego e conmderagéo

OEP - 59,20 - i6/0%/2014 -

A NCISCO MACENA DASILVA
Secretario do Governo Municipal

Ao
Excelentissimo Senhor

 JOSE AMERICO DIAS |
Dignissimo Presidente da CémaraMunicipaI de Sao Paulo

JAM/GGSM/Crtan
Resp 3
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-k SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMEN:TO, ORCAMENTO E GESTAO CAENF L Aristina Malava
O COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS - COGEP RF. 11.197 . SGP.12
DEPARTAMENTO DE SAUDE DO SERVIDOR - DESS R

Lok

Coordenadoria de Gestiio de Pessoas - COGEP
Sra. Coordenadora, ’

Ap6s anilise do Projeto de lei 01=0421/2009, temos a considerar:

O Projeto de Lei em pauta poders complementar as agdes periciais e :"‘f ke
atribui¢des deste Departamento. A

A capacidade Laborativa ja € realizada e pode ser solicitada a
qualquer momento para as diversas situagSes pelas Unidades da PMSP.

a avaliagdo da saide bucal pelo médico perito e o encaminhamento ao perito
cirurgifo-dentista, quando necessério. S

o) Departamento de Saiide do Servidor}(DE‘SS) conta em seu quadro
com cirurgifio dentista com especialidade em Odontologia do trabalho e licenciado
pelo Conselho Federal de Odontologia para as pericias odontoldgicas.

No Programa de Metas Municipal da Agenda 2012, o DESS
coordena a Meta 223 e conta em seu periédico com a participagio de cirurgido
dentista que em agdo preventiva e pericial avalia e orienta os servidores. Trata-se de
projeto piloto que abrange um contingenté de 8.800 seMdores que constitui grupo
de maior risco da Prefeitura de Sao Paulo. ‘

Considerando o universo de servidores da PMSP que passam por
pericias médicas diariamente, as atividades de promogdo & satide e o déficit do
-atendimento pericial e assistencialista odontolégico, entendemos que a estrutura,
pericial atual do DESS seja insuficiente para aténder a demanda caso do projeto
seja aprovado. Temos davidas de como sera feito o atendimento odontolégico
assistencialista e se existirg estrutura e suporte para os respectivos
encaminhamentos.

S&o Paulo, 31 de maio‘ de 2011.

José Carlos Baccgrin . ==~
Diretor Técnico -
DESS ~COGEP 2 SEMPLA
/scs R
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Carmen Cristina Malavaz
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PREFEITURA Do M’UNICiPIO DE SAO PAULO

asinae

do Memorando n° 176/2011-ATL 1ii (TID 7.608.165) em 11.07.2011 (@).r:

INTERESSADO: Secretaria de Governo Municipal

ASSUNTO  : Projeto de Lei n° 421/09 - @ :
L R AR LERN ES S SR
Senhor Coordenador Juridico T T

b

. - Trata-se de Projeto de Lei n° 421/09, de autoria do Poder'Legislativo,
dispondo sobre a realizagéo de pericia odontolégica obrigatéria para avaliagdo de
capacidade Iabqrativa nos servidores publicos municipais. ~

De acordo com o projeto, a pericia devera ser realizada no momento
da admiss&o dos servidores e periodicamente no mesmo intervalo de tempo do

exame medico obrigatério, por cirurgides-dentistas, especialista em odontologia do
trabatho. o ~ W : S

0 Departamento de Satde do Servidor desta Pasta rhanifestou-se a’
fi. 08. ‘ ‘

Pois bem.

Pr'iméiramerite,,‘deve-se observar que, do po'nto de vista juridico, o

projeto padece de vicio de iniciativa, uma vez que, nos termos do artigo 37, §2°

incisos lll da LOM, compete ao Prefeito a iniciativa de lei que disponha sobre
servidores publicos. , :

" Quanto a mérito, reportamo-nos a manifestagéo do DESS.

| Conforrhe,informado'pelo referido Departamento, faz parte do exame
medico de ingresso e periédico a avaliagéo da saide bucal pelo médico perito,

‘podendo o servidor ser -encaminhado ao perito vcirurgiéo-dentista, quando
necessario. o '

, - Informou, ainda, que o DESS coordena um programa piloto
resultante do Programa de Metas Municipal da Agenda 2012 — Meta 223:
Implantar programa de promogdo da saude do  servidor municipal para
funcionarios expostos a riscos operacionais. O referido programa conta em seu

o
3

et

RF. 11,187 + SGP-12
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO B

periédico com a participagdo de cirurgiio-dentista que em ag¢do preventiva &
pericial avalia e orienta os servidores

Por fim, entendeu que a estrutura pericial atual do DESS &
insuficiente para atender a demanda que surgira caso o projeto seja aprovado,
considerando o nimero de pericias médicas realizadas diretamente, as atividades

de promocdo a satde e o déficit do atendimento pericial e assistencialista
odontoldgico.

Pelo exposto, considerando a manifestagdo do 6rgso técnico, no
sentido de que a Administragio vem adotando medidas que visem a promogso da
saude bucal do servidor e da falta de estrutura do DESS para absorver a demanda
nos moldes do projeto em questdo, manifestamo-nos favoraveis ao veto do texto.

A apreciagéo e déliberaqéo de Vossa Senhoria.

Sao Paulo, 11 de julho de 2011,

1L
Pau{ aryeto Sarli
Chefe de Assessoria Juridica-ATEG
Secretaria Municipal de Planejamento,
Orgcamento e Gestio
OAB/SP n° 200.265
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Carmen Cristina Malavazzi
RF. 11.197 « SGP-12

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

INTERESSADO: Secretaria de Governo Municipal

ASSUNTO  : Projeto de Lei n° 421/09

SEMPLA :
' Senhor Secr‘etévrio

_ ' - Com a manlfestagao da Assessoria Técmco—Jundlca de Gestao
desta Pasta que acompanho.

1 13
- ! 211 =’.’«,",
Sao Paulo, i«l el l’f»‘i L

Marcos GM ':/O'B;tlstela

Coordenador Jutidico Substituto
Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento e Gestio :
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TTRMIRLEY ¢ APDB*AW,
LBS 005 saig
Coordenadoria de Gestiio de Pessoas - COGEP

Sra. Coordenadora,

Atendendo ao solicitado em fls. 11 informamos que apos a analise do

projeto em pauta somos favordveis as agbes que possam subsidiar € complementar os
exames médicos periciais.

O Departamento de Satide do Servidor conta atualmente com 01 (um)
cirurgido dentista q’uevauxilia 0 servigo médico quando necessério.

Somos favordveis ao projeto, mas sem condigdes de atender, caso

aprovado, devido a falta de recursos materiais e de profissionais da érea de odontologia.

Séo Paulo, 01 de julho de 2013

JCB/scs

|COGEPISEMPLA

04 3L 2013
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ORGAMENTO E GESTAO |
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Folha de informagao n° \_L -
do Memo n° 446/2013 — ATL (T ID 10820206) em 1/7/2013 (a) '

LUl Y 308K Sninne un S
il petTia Segdo
| , - DBERA-QrExpadios
Interessado: SGM/ATL Ut spadionie
Assunto: Projeto de Lei n® 380/12 — encaminha para nova anélise e

manifestagdo do projeto de lei que dispde sobre a

- realizagdo de exame médico odontolégico ocupacional
para avaliagdo da capacidade laborativa no ambito da
administrago publica municipal.

oo COPWA

Senhor Coordenador

Encaminho o presente com a manifestagdo do DESS as fis.
12, que subscrevo.

o
aulo, {o 2044-00
S&0 Paulo,/* de julho de 2013, * .,
) ) e O}.:.g"’y;g_( Femms O
/ﬂ e ":-‘:ff;"/,
CARMEN SILVIA PAGOTTO

Coordenadoria de Gestao de Pessoas
Coordenadora - COGEP
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INTERESSADO: Camara Municipal de S&o Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 380/12 — Dispoe sobre a realizagdo de exame
odontologlco ocupacional obrigatério

SEMPLAIATEG

Senhora Chefe da Assessoria

Trata o presente do Projeto de Lei n° 380/12, de autoria do Legislativo,
que dispde sobre a reahzagao de exame odontoléglco ocupacmnal obrigatério para |
avaliagdo da capacidade Iaboratlva no ambito da admlnlstrac;.ao publica municipal,
encaminhado a esta Pasta para analise e manifestagao acerca do texto apresentado. i
- Conforme salientado no Memorando inicial, esta Pasta ja4 se manifestou
_ sobre a matéria, nos termos dé fls. 4/9, por ocasido da andlise do PL n° 421/09.
Naquela oportunidade o DESS esclarecéu qué “faz b'arte do exame médico de
ingresso a avaliagdo da salde bucal pelo médico perito e 0 encaminhamento ao perito
cirurgido-dentista, quando necessario”, ressaltando que a estrutura pericial daquele
departamento ‘néo era suficiente para atendér a demanda caso o projeto fosse
aprovado. a
Ao apreciar o Projeto de Lei n° 380/12, o DESS reafirmou n&o possuir
recursos materiais e profissionais para arcar com a ‘atribuig;éo de realizar exame
odontolégico ocdpacional periédico em todos os servidores publicos municipais pois 0
| departamento conta com apenas 1(um) cirurgiao dentista.
Verifica-se, assim, que a matéria objeto do PL em andlise j& esta
regulamentada no Municipio de S&o Paulo no que diz respeito a avaliagio da salde
bucal por oéasiéo do ingresso, além do que é invasiva da esfera reservada a iniciativa
legislativa do Chefe do Poder Executivo, ao dispor sobre servidores municipais, art.
. 37,§2° Ill da Lei Organica do Municipio de S&o Paulo.

A Iniciativa legislativa em quest&o também n&o observou o disposto no
art. 25 da Constituigdo Estadual ao deixar de indicar 0s recursos orgamentarios e
financeiros para a implementacéo dos servigos propostos.



Sistema Unico de Satide —SUS pela Lei n°® 8080/90.

) | PREFEITURA DE
SAO PAULO

: PLANEJAMENTO,
‘ORGAMENTO E GESTAO

Folha de informag&o n°

do memo 446/2013-ATL Il (TID 10820206) em - | (a)
I Da justificativa apresentada para o PL consta que a proposta
decorre da inclusdao da Saude do Trabalhador como campo de agéo do

{

A Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, do Ministro do
Estado da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora, estabelece no seu art. 13, Ill, que compete aos gestores
municipais de salde “conduzir as negociagdes nas instancias municipais do
SUS, visando inserir a¢gdes, metas e indicadores de satde do trabalhador
no Plano Municipal de Saude e na Programagdo Anual de Salde, a partir
de planejamento estratégico que considere a Politica Nacional de Sauade
do Trabalhador e da Trabalhadora’. Verifica-se, assim, que a proposta de
tornar obrigatéria a realizacdo de exames odontolégicos periédicos em
servidores municipais é agdo que deve estar inserida na Politica Nacional de
Saude do Trabalhador. Competindo ao SUS coordenar tal politica, sugerimos a
oitiva da Secretaria Municipal da Satde sobre a matéria.

N Dessa forma, ressaltando o vicio de iniciativa de que se reveste o
PL, opinamos pelo veto integral ao Projeto de Lei 380/12.

| A consideragso de Vossa Senhoria.
I S&o Paulo, 05

| ’ '~ SéniaA.

. Reis Stipp Luque
Assessor Técnico — SEMPLA/ATEG
OAB n° 64.482
SEMPLA
Senhor Secretario
De acbrdo. '

S#o Paulo,s¢ dt, d&faﬁ\c de. ;20 (3

-~

E%EUNE BELLAT6 E ﬁﬂm os. R&_}( 1 ‘
| STEVES MARCOS GE /BO BATISTELA

| AProcuradora do Municipio A
Chefe da Assessoria Técnico-Juridica Procurador do Municipio

SEMPLA - ATEG - Coordenador Juridico-SEMPLA
OABISP n° 75.293 OAB/SP 114.287

P
I
[



Folha n® 140 ge

& Processo n° Ol - ;80‘ 1>

Carmen Cristina Malavazz@
- PREFEITURA DE RF. 11,197 . SGP-12
SAO PAULO

PLANEJAMENTO,
ORGCAMENTO E GESTAO

Folha de informagao n® 4 ‘>

do memo 446/2013-ATL Il (TID 10820206) em v’»,’ -1} L2

Mt
INTERESSADO: Camara Municipal de Sao Paulo

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 380/12 ~

Dispe sobre a réalizat;éo de exame
odontoldgico ocupacional obrigatério

?g&@w -0. £33 0§3-~ y

SGM/ATL

Senhora Assessora Especial

Restituo o presente com a mamfestagéo da Coordenadoria Juridica,
que reﬂete a posigdo desta Pasta a reSpelto do projeto de lei em referéncia.

S&o Paulo, | < it

-.’,",g\_ ~ (,"‘ /‘--\-t-a e
" . LEDAMARIA PAULANI
Secretaria Municipal de Planejamento,
Orgamento e Gestio

’\:&.o’

SSL/EBE/MGB
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, Lo ' Carmen Cristina Malava?
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Do Processo 2014 0.033 083-8 : em 21/02/2014 o - | o : ﬂ.v ‘ i—x
| « ’ . ‘ Sirksy Capohiznce di Rantos
Interessado' Camara Mumclpal de Sao Paulo . ! T | AGRE - G oashas
. o . ‘ IJL gd“(.a{} lr.';“ )"“"‘JIF’LA
- Assunto: Pro;eto de Lel 380/12 Dlspoe sobre a reallzag:ﬁo de exame odontol()glco ocupaclonal
. obrlgat(’mo. S . o S
' COGEP R T
Sra. Coordénadora, ' S L - | @@@iﬁ
. - . Em resposta a0 sohcxtado e complementando a posrg:ao deste Departamento Ja
' mamfestada em fls, 08 e12 seguem as respostas sohc1tadas de fls. 03. IR S

Que51tos',‘l* A '_ o

1°. Nao;l‘ié agaq fiesfe Departamento ao :qué _dispSe oPL.

2°. Os custos para 1mplementag:ao do prOJeto 1mp11car1am -em adqumr 1mob111ar10 para
consultonos odontoléglcos e\pessoal para reahzag:ao do trabalho como c1rurg16es dentlstas habilitados
em odontologla de trabalho e equipe de. aporo para atendlmento odontologlco como a551stentes de

consultono recepcromstas entre outros

' . : -3°. A oplmao deste Departamento é que apesar de con51derarmos 0 prOJeto louvavel ndo somos °

favoravels a 1mplantag:ao do mesmo, pors o DESS no momento estd. atuando € elaborando estudos para
!

melhorar a satide do servxdor e consequentemente 0 bem estar dos mumclpes em pro_]etos que Julgamos

.ser de maior 1mpacto

e,

Coo. . shoPaulo, 21022014
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- .. ORCAMENTO E GESTAO
COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS

| Folha de mformagéo n° 49
. do processo n° 2014-0.033.083-8 em 21/212014 (a) N=e

Interessado: . SGM /ATL

Assunto: -+ Projeto de Lei n° 380/12 — de autoria do Vereador

Gourlart, que dispse: sobre a realizagdo de exame
odontoléglco ocupacional obrigatério para avaliagao da
capacndade laborativa no émblto da admlmstragéo publica

mumcnpal
SEMPLA T 0
Senhor Chefe de Gabmete
e Encamlnho 0 presente com a manlfestag:éo do DESS as fls. -

18, que subscrevo - '

S0 Paulo, 24 de fevereiro de 2014,

- (CARMEN SILVIA PAGOTTO
' Coordenadoria de Gestéo de Pessoas
Coordenadora - COGEP
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Folhane VD de
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Folha de informaggo n® -lF " ;/,\
. y N . / _ C Anou.orTeemco
Do Processo n° 2014-0.933'.083-'8

‘em 24/02/2014 (a) hid ’°9"79 d

PN

|NTERESSADO:. " CAMARA MUNICIPAI: DE SAO PAULd |
. ASSUNTO:

Proleto .de Lei'n° 380/12 Dlspoe sobre a reallzag:ao de exame

odontologlco ocupacional obrlgatorlo v .

SGM/ATL . . T,
_ .Senhora Assessora Especlal ‘

Encammh*amos 0 presente com as manlfestag:oes do Departamento _
de Saude do Serwdor da nossa Coordenadona de Gestao de Pessoas para apremagap
eo que mals couber . : =

‘-{-‘-‘{
: =
] i S::i
: » , \ | Ler . N " . ° ° .. - ' ’ - E%’D
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Carmen Crlstma Malava

CAMARAMUNICIPALDE . B $RF.11.187 - SGP-12

‘sRopaULo T

o 16- PAR ) ‘ | . ) o '. ” : ,. ‘A ‘
L , | 16-01500/2014 | : g S e
PARECERN® | | DACOMISSAD DE FINANQAS Ef;

g. ERET i TN

OR(;AMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 380/2012

O presente prOJeto de lei, de autoria do nobre Vereador Goulart visa tornar‘, oo
obrigatéria a realizagdo de Exame Odontologlco Ocupacional ;com avallagao dgere
capacidade laborativa nos servidores publicos" mumcnpals na .admissdo . dos ...
servidores publicos e perlodlcamente no mesmo intervalo de tempo do exame
médico obrigatério. Ainda de acordo com a propositura, a avaliagdo devera ser e
realizada exclusivamente por cirurgides dentistas, ‘especialistas em odontologia do
trabalho, licenciados pelo CFO - Conselho Federal de Odontologla -

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura:~ v:sto-que BS i
despesas de sua execugido serdo cobertas por dotagoes orgamentarlas propnas
suplementadas se necessario. LT

Favoravel, portanto, é o parecer L i

Sala da Comiss&o de Finangas e Orgamento,'em ‘7—5] i \L\ " N
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VeF. Adilson Amadeu .

Ver V.

Ver Milton Leite
Relator

Presidente
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_ Ver. Aurélio Nomura

Ver. Laércio Benko Ver!Richrdo Nunes
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