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o artigo 1° desta lei, devera ser §

preferencialmente direcionado a populagao infanto-juvenil, as gestantes, < g

|
lactantes, idosos e portadores de doengas crénicas nao transmissiveis.
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Artigo. 5° - As despesas para a execugdo desta lei correrdo por conta de &
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A obesidade é uma doenga contemporanea, ¢
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[IVA

ue tem evoluido por fatores ligados a

dos pela modernizagdo da dinamica

familiar, disponibilidade de alimentos industria izados e alto investimento da midia.
Atualmente, causa preocupagio a alta taxa de obesidade da populagéo, conforme
dados do Ministério da Saude, 32% da populagdo adulta brasileira, maior de 18

anos, estdo com excesso de peso e ent
percentual ja é de 15%. A obesidade na
problema de salde publica que desencac
aspectos psicolégicos e mentais.

A Obesidade desencadeia uma serie de
doengas cronicas nao transmissiveis que sag
no municipio de Sao Paulo.

E necessario que as unidades de salde d
meio de atendimento individual especializac
alimentar.

Sala das Comissdes em,
As Comissées competentes.

»

e as criangas e adolescentes, esse

infancia ja ocupa destaque e € um

Jeia doencgas fisicas como também

outras doengas principalmente as
as principais causas de mortalidade

esenvolvam acdes preventivas por
o e praticas coletivas de educagao

Gabinete Vereador Fra Fcisco Chagas
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA

PL N° 0522/11

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados
no site www.senado.qgov.br e no site www.prefeitu
assunto foi localizado o seguintes:

- Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 200
publicas voltadas para a responsabilidade na ge
especialmente seus artigo 15 a 17;

- Lei Federal n° 11.346,de 15 de setembro de 2
Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com
alimentacao adequada e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 10.788, de 8 de dezemb

a Camara Municipal de Sao Paulo),
'a.sp.gov.br/legislacdo, a respeito do

que estabelece normas de finangas
tédo fiscal e da outras providéncias,

96, que cria o Sistema Nacional de
istas a assegurar o direito humano a

ro de 1989, que dispbe sobre a

transformacéo e lotagdo de cargos para a Secretaria Municipal de Saude, e da outras

providéncias;

- Lei Municipal n° 11.249, de 1° de outubro d
Nutricionista,altera parcialmente a Lei n° 10.788
outras providéncias;

- Lei Municipal n° 13.205, de 8 de novemb

e 1992 ,que restabelece cargos de
de 8 de dezembro de 1989, e da

ro de 2001, que dispbe sobre a

obrigatoriedade das escolas e creches municipai§ manterem alimentagéo diferenciada

aos diabéticos em sua merenda escolar;

- Lei Municipal n® 13.727, de 12 de janeiro ¢
Agricultura Urbana e Periurbana — PROAURP n
suas diretrizes;

- Lei Municipal n° 13.785,de 12 de fevereiro de
educagcdo nutricional & populagdo carente
gestantes, criancas de até 6 (seis) anos de idade

- Lei Municipal n® 15.407, de 11 de julho de 2011,
realizacéo de vigilancia alimentar e nutricional, be!
Desnutrigdo Energético-Protéica — DEP;

- Decreto n° 50.741,de 16 de julho de 2009, q
Montoro e autoriza 0 Secretario Municipal de Paf
de cooperagdo e de parceria com Subprefeitul
lucrativos,objetivando a implanta¢éo do programa;

Palacio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-¢

le 2004, que cria o Programa de
o Municipio de Sdo Paulo e define

' 04,que dispde sobre a garantia de
| acompanhamento nutricional de
| idosos;
que estabelece a obrigatoriedade de
m como a notificagdo compulséria da

icipacéo e Parceria a firmar termos

as e entidades privadas sem fins
|

3e institui o Programa Escola Lucy

ilj.'JO fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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- PL n° 0014/10, de autoria da Vereadora He
Prevengdo e Assisténcia Integral aos Porta
Alimentares no Municipio de Sao Paulo”, e da out

a Li, que institui o “Programa de
ores de Alergias e Intolerancias
s providéncias;

- PL n°® 0097/11, de autoria do Vereador Paulo grange, que institui o Programa de

Obesidade Zero no Municipio de Sao Paulo, e da

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima ind
informacao.

Envic a comissdo de Constituicdo, Justica
prosseguimento, conforme despacho do Senhor R

utras providéncias.

cado(s) acompanha(m) a presente

e Legislagdo Participativa, para
residente de fls. 01..

novembro de 2011.

e Carvalho Giannini
o Setor de Pesq. e Analise Prévia

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  Sao Paulo - SP CEP01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000.

Estabelece normas de finangas publicas voltadas
Mensagem de veto para a [fesponsabilidade na gestso fiscal e d4 outras
providéﬁcias

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

seguinte Lei Complementar:

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIM|NARES

Art. 12 Esta Lei Complementar estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestéo fiscal, com amparo no Capitulo 1l do Titulo VI da Constituicdo.

§ 12 A responsabilidade na gestdo fiscal pressupde a
previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o

tange a renuncia de receita, geragéo de despesas com pe

acdo planejada e transparente, em que se

equilibrio das contas publicas, mediante o

oal, da seguridade social e outras, dividas

cumprimento de metas de resultados entre receitas e despeS}fe a obediéncia a limites e condi¢gdes no que

consolidada e mobiliaria, operagdes de crédito, inclusive por a
inscricdo em Restos a Pagar.

ecipacao de receita, concessdo de garantia e

§ 2¢ As disposicdes desta Lei Compiementar obrigam g Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios.
§ 32 Nas referéncias:

| - & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municig

os, estdo compreendidos:

a) o Poder Executivo, o Poder Legislativo, neste abrangidos os Tribunais de Contas, o Poder Judiciario

e o Ministério Publico;

b) as respectivas administragdes diretas, fundos, autarquias, fundacbes e empresas estatais

dependentes;

Il - a Estados entende-se considerado o Distrito Federal;

lll - a Tribunais de Contas est&o incluidos: Tribunal de Contas da Uni&o, Tribunal de Contas do Estado

e, quando houver, Tribunal de Contas dos Municipios e Tribuna

| de Contas do Municipio.

Art. 22 Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como:

| - ente da Federagéo: a Unido, cada Estado, o Distrito Feg

Il - empresa controlada: sociedade cuja maioria do capita
indiretamente, a ente da Federagéo;

eral e cada Municipio;

| social com direito a voto pertenca, direta ou

Il - empresa estatal dependente: empresa controladf que receba do ente controlador recursos

financeiros para pagamento de despesas com pessoal ou de
tiltimo caso, aqueles provenientes de aumento de participagéo

'custeio em geral ou de capital, excluidos, no

cionaria;

IV - receita corrente liquida: somatério das receitas tributérias, de contribui¢des, patrimoniais, industriais,

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm 25/11/2011
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§ 32 No caso de os Poderes Legislativo e Judiciario e o

no prazo estabelecido no caput, € o Poder Executivo autorizado a limitar os valoreﬂmancewes
critérios fixados pela lei de diretrizes orgamentarias. (Vide ADIN 2.238-5) :

Page 5 of 28
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§ 42 Até o final dos meses de maio, setembro e feverei

o o Poder EXGCUthO demonstraré e avalifra o

cumprimento das metas fiscais de cada quadrimestre, em au lénma ptblica na comissao referida no § 12 do

art. 166 da Constituicdo ou equivalente nas Casas Legislativa

§ 52 No prazo de noventa dias apds 0 encerramento
apresentara, em reunido conjunta das comissdes tematicas p¢
cumprimento dos objetivos e metas das politicas monetaria, ¢
custo fiscal de suas operagdes e os resultados demonstrados

Art. 10. A execugéo orgamentaria e financeira identifica
judiciais, por meio de sistema de contabilidade e administraga
cronolégica determinada no art. 100 da Constituic&o.

CAPITULO Il

DA RECEITA PUBL

Secéo |

Da Previs&o e da Arrec

Art. 11. Constituem requisitos essenciais da responsabi

efetiva arrecadagéo de todos os tributos da competéncia consL

Paragrafo Unico. E vedada a realizagdo de transferénc
disposto no caput, no que se refere aos impostos.

Art. 12. As previsdes de receita observardo as normas
alteragbes na legislagéo, da variagdo do indice de pregos, d

l
fator relevante e serdo acompanhadas de demonstrativo de sE

para os dois seguintes aquele a que se referirem, e da metodg

§ 12 Reestimativa de receita por parte do Poder Legisl
omiss&o de ordem técnica ou legal.

§ 22 O montante previsto para as receitas de operagd
despesas de capital constantes do projeto de lei orcamentaria

§ 32 O Poder Executivo de cada ente colocarad & dis
Publico, no minimo trinta dias antes do prazo final para enc
os estudos e as estimativas das receitas para o exercicio st
respectivas memoérias de calculo.

:

estaduais e municipais.

e cada semestre, 0 Banco Central do Brasil
rtinentes do Congresso Nacional, avaliagéo do
rediticia e cambial, evidenciando o impacto e o
os balangos.

os beneficiarios de pagamento de sentengas
financeira, para fins de observancia da ordem

CA

cadagéo
dade na gestéo fiscal a instituicdo, previséo e
tucional do ente da Federagao.

as voluntarias para o ente que ndo observe 0

técnicas e legais, considerardo os efeitos das

crescimento econémico ou de qualquer outro
1a evolugdo nos Ultimos trés anos, da projegdo
ogia de célculo e premissas utilizadas.

ativo sd serd admitida se comprovado erro ou

=

s de crédito ndo podera ser superior ao das
(Vide ADIN 2.238-5)

iposicdo dos demais Poderes e do Ministério
inhamento de suas propostas orgamentarias,

Ibsequente, inclusive da corrente liquida, e as

Art. 13. No prazo previsto no art. 82, as receitas prevista§

metas bimestrais de arrecadagdo, com a especificagéo,

e
combate a evasdo e a sonegagdo, da quantidade e valoreg
f

ativa, bem como da evolugdo do montante dos créditos tribut
Segéo Il

Da Rentuncia de Re

Art. 14. A concess&o ou ampliagdo de incentivo ou b
renlncia de receita deverd estar acompanhada de estim

exercicio em que deva iniciar sua vigéncia e nos dois segy

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl01.htr

serdo desdobradas, pelo Poder Executivo, em
separado, quando cabivel, das medidas de
de agdes ajuizadas para cobrang¢a da divida
ios passiveis de cobranga administrativa.

ceita

aneficio de natureza tributaria da qual decorra
iativa do impacto orgamentario-financeiro no
lintes, atender ao disposto na lei de diretrizes

m 25/11/2011
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orcamentarias e a pelo menos uma das seguintes condigdes:

proprio da lei de diretrizes orgamentarias;

Page 6 of 28
T OR

i
s

a de receita da lei

Il - estar acompanhada de medidas de compensagéo, rr' periodo mencionado no caput, por meio do

aumento de receita, proveniente da elevagéo de aliquotas,
criagéo de tributo ou contribuigao.

§ 12 A renuncia compreende anistia, remissao, subsidio
carater ndo geral, alteracdo de aliquota ou modificacéo

mpliagdo da base de calculo, majoragdo ou

crédito presumido, concessao de isengcdo em
de base de cdlculo que implique redugédo

discriminada de tributos ou contribuigdes, e outros beneficios que correspondam a tratamento diferenciado.

§ 22 Se o ato de concess&o ou ampliagéo do incentivo
decorrer da condig&o contida no inciso Il, o beneficio s6 entrat
referidas no mencionado inciso.

§ 32 O disposto neste artigo n&o se aplica:

| - as alteragbes das aliquotas dos impostos previsti
Constituicdo, na forma do seu § 19;

Il - ao cancelamento de débito cujo montante seja inferior
CAPITULO IV
DA DESPESA PUB

Secéo |

Da Geragéo da Des

u beneficio de que trata o caput deste artigo
a em vigor quando implementadas as medidas

os nos incisos I, I, IV e V do art. 153 da

a0 dos respectivos custos de cobranca.

HICA

pesa

Art. 15. Serdo consideradas n&ao autorizadas, irregulares|e lesivas ao patriménio publico a geragéo de
despesa ou assungao de obrigagdo que n3o atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Art. 16. A criagdo, expansao ou aperfeicoamento de ggdo governamental que acarrete aumento da

despesa sera acompanhado de:

| - estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exe
subsequentes;

Il - declaragéo do ordenador da despesa de que 0 aume

com a lei orgamentaria anual e compatibilidade com o
orgcamentarias.

§ 12 Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

rcicio em que deva entrar em vigor e nos dois

nto tem adequagado orgcamentaria e financeira
plano plurianual e com a lei de diretrizes

| - adequada com a lei orgamentaria anual, a despesa objeto de dotagdo especifica e suficiente, ou que
esteja abrangida por crédito genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma especie,

realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, n&
para o0 exercicio;

Il - compativel com o plano plurianual e a lei de diretriz
com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstos n
suas disposigdes.

0 sejam ultrapassados os limites estabelecidos

|
2s orgamentarias, a despesa que se conforme
esses instrumentos e ndo infrinja qualquer de

§ 22 A estimativa de que trata o inciso | do caput sera acompanhada das premissas e metodologia de

calculo utilizadas.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101 .ht:tL

25/11/2011
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| - demonstragéo pelo proponente de que a renlncia foi considerada na esfimatiQ
orcamentaria, na forma do art. 12, e de que no afetaré as metas de resultados fl’scaié“p'revistas“nqn_a‘_qzue&)_(
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§ 32 Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa
dispuser a lei de diretrizes orgamentarias.

§ 42 As normas do caput constituem condig&o prévia para:

| - empenho e licitagéo de servigos, fornecimento de bens

P
Il - desapropriacdo de iméveis urbanos a que se refere o

Subsecao |

Da Despesa Obrigatéria de Car;

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuad
proviséria ou ato administrativo normativo que fixem para o €
periodo superior a dois exercicios.

§ 12 Os atos que criarem ou aumentarem despesa de q
estimativa prevista no inciso | do art. 16 e demonstrar a origem

§ 2° Para efeito do atendimento do § 12, o ato ser4 acg
criada ou aumentada ndo afetara as metas de resultados fisc

42, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes
de receita ou pela redugdo permanente de despesa.

§ 32 Para efeito do § 22, considera-se aumento perma
aliquotas, ampliagéo da base de calculo, majoragéo ou criagé

§ 42 A comprovagéo referida no § 22, apresentada pelo p
de célculo utilizadas, sem prejuizo do exame de compatibil
plano plurianual e da lei de diretrizes orgamentarias.

§ 52 A despesa de que trata este artigo n&o sers exe
referidas no § 29, as quais integrardo o instrumento que a criar

§ 62 O disposto no § 12 ndo se aplica as despes

reajustamento de remuneragao de pessoal de que trata o incis

§ 3%do art. 182 da Constituicdo.

g

Page 7 of 28

considerada irrelevante, nos termos em_gue

ou execuggo de obras; ;3 -

XS =Re

-«m&n r.um_

ter Continuado

a despesa corrente derivada de lei, medida
te a obrigagéo legal de sua execugéo por um

ue trata o caput deverdo ser instruidos com a
dos recursos para seu custeio.

mpanhado de comprovacéo de que a despesa
ais previstas no anexo referido no § 12 do art.
ser compensados pelo aumento permanente

ente de receita o proveniente da elevagao de
de tributo ou contribuicéo.

roponente, contera as premissas e metodologia
jdade da despesa com as demais normas do

cutada antes da implementacéo das medidas
ou aumentar.

as destinadas ao servigo da divida nem ao
o0 X do art. 37 da Constitui¢ao.

§ 72 Considera-se aumento de despesa a prorrogagdo daguela criada por prazo determinado.

Secao I

Das Despesas com F

Subsecéo |

essoal

Definigdes e Limi

Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementar, ente

CS

ende-se como despesa total com pessoal: o

somatério dos gastos do ente da Federagdo com os ativos, 0s inativos e os pensionistas, relativos a
mandatos eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, mllltares e de membros de Poder, com quaisquer
espécies remuneratérias, tais como vencimentos e vantagens fixas e varidveis, subsidios, proventos da
aposentadoria, reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratn cacdes, horas extras e vantagens pessoais de
qualquer natureza, bem como encargos sociais e contribu icbes recolhidas pelo ente as entidades de
previdéncia.

§ 12 Os valores dos contratos de terceirizagdo de méao-de-obra que se referem a substituicéo de
servidores e empregados publicos seréo contabilizados como "Outras Despesas de Pessoal".

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcpl01.htm 25/11/2011
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i
§ 22 A despesa total com pessoal sera apurada somandg-se a realizada no més .em, refer
dos onze imediatamente anteriores, adotando-se o regime de ¢

Page 8 of 28
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cada perfodo de apuracéo e em cada ente da Federag&o, 1
corrente liquida, a seguir discriminados:

I - Unigo: 50% (cinquenta por cento);
Il - Estados: 60% (sessenta por cento);

I - Municipios: 60% (sessenta por cento).

§ 1° Na verificagdo do atendimento dos limites definidos neste artigo, ndo serdo computadas as

despesas:

| - de indenizag&o por demisséo de servidores ou empregs

I - relativas a incentivos & demiss&o voluntaria;

dos;

Il - derivadas da aplicagéo do disposto no inciso Il do § 6% do art. 57 da Constituicéo;

IV - decorrentes de decisdo judicial e da competéncia ¢le periodo anterior ao da apuragdo a que se

refere 0 § 22 do art. 18;

V - com pessoal, do Distrito Federal e dos Estados dg|Amapa e Roraima, custeadas com recursos
transferidos pela Unido na forma dos_incisos Xl e XIV do art. 21 da Constituicio e do art. 31 da Emenda

Constitucional n2 19:
VI - com inativos, ainda que por intermédio de fundo espe

a) da arrecadacéo de contribuicdes dos segurados;

cifico, custeadas por recursos provenientes:

b) da compensacao financeira de que trata o § 92 do art. 201 da Constituicao;

¢) das demais receitas diretamente arrecadadas por fund

vinculado a tal finalidade, inclusive o produto

da alienagdo de bens, direitos e ativos, bem como seu supera

§ 22 Observado o disposto no inciso IV do § 12, as des|
judiciais serdo incluidas no limite do respectivo Poder ou 6rgé

it financeiro.

)esas com pessoal decorrentes de sentengas
referido no art. 20.

Art. 20. A reparticdo dos limites globais do art. 19 ndo podera exceder os seguintes percentuais:

| - na esfera federal:

a) 2,5% (dois inteiros e cinco décimos por cento) para
Unido;

b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

¢) 40,9% (quarenta inteiros e nove décimos por cento)
cento) para as despesas com pessoal decorrentes do que

Legislativo, incluido o Tribunal de Contas da

ara 0 Executivo, destacando-se 3% (trés por
ispdem os incisos Xlli e XIV do art. 21 da

Constituicdo e o art. 31 da Emenda Constitucional n®_19, r pamdos de forma proporcional @ média das
despesas relativas a cada um destes dispositivos, em percen Tal da receita corrente liquida, verificadas nos

trés exercicios financeiros imediatamente anteriores ao da public

acao desta Lei Complementar;

d) 0,6% (seis décimos por cento) para o Ministério Publicojda Unigo;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm
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Il - na esfera estadual:

Page 9 of 28
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a) 3% (trés por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de Contas do Estado; s R

b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

) 49% (quarenta e nove por cento) para o Executivo;
d) 2% (dois por cento) para o Ministério Publico dos Estad
Il - na esfera municipal:

a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribun

b) 54% (cinguienta e quatro por cento) para o Executivo.

§ 12 Nos Poderes Legislativo e Judiciario de cada esfera
de forma proporcional @8 média das despesas com pesso

a
verificadas nos trés exercicios financeiros imediatamentl

Complementar.
§ 22 Para efeito deste artigo entende-se como érgao:
I - o Ministério Publico;
Il - no Poder Legislativo: .
a) Federal, as respectivas Casas e o Tribunal de Contas d

b) Estadual, a Assembléia Legislativa e os Tribunais de C¢

¢) do Distrito Federal, a Camara Legislativa e o Tribunal de

d) Municipal, a Camara de Vereadores e o Tribunal de Co|
Il - no Poder Judiciario:

a) Federal, os tribunais referidos no art. 92 da Constituicac

[t
i
1
}
)l 'v-

bl?w’

peos

CN
*.\.

(

al de Contas do Municipio, quando houver,;

os limites serdo repartidos entre seus érgaos
em percentual da receita corrente liquida,
anteriores ao da publicagdo desta Lei

Unio;
Ontas;
Contas do Distrito Federal;

ntas do Municipio, quando houver,

J,

b) Estadual, o Tribunal de Justica e outros, quando houve

§ 32 Os limites para as despesas com pessoal do Poder Ju

i
|

udiciario, a cargo da Unido por forga do inciso

Xlll do art. 21 da Constituicdo, serdo estabelecidos mediante aThcagéo daregrado § 12

§ 42 Nos Estados em que houver Tribunal de Contas

dos Municipios, os percentuais definidos nas

alineas a e ¢ do inciso |l do caput serao, respectivamente, acrescidos e reduzidos em 0,4% (quatro décimos

por cento).

§ 52 Para os fins previstos no art. 168 da Const

correspondentes a despesa total com pessoal por Poder €

percentuais definidos neste artigo, ou agueles fixados na lei de
§ 62 (VETADO)
Subsecéo |

Do Controle da Despesa Tota

|

uicdo, a entrega dos recursos financeiros
6rgdo sera a resultante da aplicagido dos
diretrizes orgcamentarias.

com Pessoal

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htr
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Casa

LEI N° 11.346, DE 15 DE SETEMBRO DE 2006.

Cria o

Presidéncia d

ivil
Subchefia para As?untos Juridicos

Page 1 of 4

a Republica f :
F oo

Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e

NutriciTal — SISAN com vistas em assegurar o direito

human

a alimentacdo adequada e da outras

providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o (

seguinte Lei:
CAPITULO |

DISPOSIGOES GE

ongresso Nacional decreta e eu sanciono a

RAIS

Art. 12 Esta Lei estabelece as definigdes, principios, ?iretrizes, objetivos e composicdo do Sistema

Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN,

por meio do qual o poder publico, com a

participagdo da sociedade civil organizada, formulara e implementara politicas, planos, programas e agdes

com vistas em assegurar o direito humano a alimentagéo ade

humana e indispensavel a realizagao dos direitos consagra

uada.

s na Constituicdo Federal, devendo o poder

Art. 22 A alimentagéo adequada é direito fundamental ?ﬂser humano, inerente a dignidade da pessoa

publico adotar as politicas e agdes que se fagam neces
alimentar e nutricional da populagéo.

§ 12 A adogao dessas politicas e agdes devera levar
econémicas, regionais e sociais.

§ 22 E dever do poder publico respeitar, proteger, pro

rias para promover e garantir a seguranga

em conta as dimensdes ambientais, culturais,

mover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e

avaliar a realizagéo do direito humano a alimentagdo adequada, bem como garantir os mecanismos para sua

exigibilidade.

Art. 32 A seguranga alimentar e nutricional consiste na realizag&o do direito de todos ao acesso regular

e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade su
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimen
diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémic

Art. 42 A seguranga alimentar e nutricional abrange:

agricultura tradicional e familiar, do processamento, da indus

ciente, sem comprometer o0 acesso a outras
res promotoras de salde que respeitem a
a3 e socialmente sustentaveis.

ializagdo, da comercializagao, incluindo-se 0s

| — a ampliagdo das condigbes de acesso aos alimeﬁtos por meio da producado, em especial da

acordos internacionais, do abastecimento e da distribuicao do
geragdo de emprego e da redistribuicdo da renda;

Il — a conservagao da biodiversidade e a utilizagao susten

Il -— a promogdo da salde, da nutricdo e da ali
populacionais especificos e populagdes em situagdo de vulne

alimentos, incluindo-se a agua, bem como da

tavel dos recursos;

ntagdo da populagéo, incluindo-se grupos

bilidade social;

IV — a garantia da qualidade biolégica, sanitaria, nutricionlal e tecnolégica dos alimentos, bem como seu

aproveitamento, estimulando praticas alimentares e estilos d
étnica e racial e cultural da populagao;

vida saudaveis que respeitem a diversidade

V — a produg¢éo de conhecimento e 0 acesso a informacgéaag; e

http://www.planalto.gov.br/ccivil_O3/_Ato2004-2006/20()6/Lei/L1 1346.htm
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VI — a implementacdo de politicas publicas e estratég
comercializacdo e consumo de alimentos, respeitando-se as

Art. 52 A consecugéo do direito humano a alimentagao ad

Page 2 of 4

as sustentaveis e participativas de produgao,
hltiplas caracteristicas culturais do Pais.

equada e da seguranca alimentar e nutricional

requer o respeito a soberania, que confere aos paises a pri
consumo de alimentos.

Art. 62 O Estado brasileiro deve empenhar-se na p

azia de suas decisbes sobre a produgéo e o

mogéo de cooperagdo técnica com paises

estrangeiros, contribuindo assim para a realizagdo do direito humano a alimentagéo adequada no plano

internacional. 9/
CAPITULO I o i v ,
DO SISTEMA NACIONAL DE|SEGURANCA " o [\/ 69»}[,#
ALIMENTAR E NUTRIGIONAL -

Art. 72 A consecucao do direito humano a alimentag&o ad

equada e da seguranga alimentar e nutricional

da populagdo far-se-a por meio do SISAN, integrado por um conjunto de 6rgéos e entidades da Unigo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e pelas instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos, afetas
a seguranca alimentar e nutricional e que manifestem interesse em integrar o Sistema, respeitada a

legislacéo aplicavel.

§ 12 A participacéo no SISAN de que trata este artigo
Sistema e sera definida a partir de critérios estabelecidos peld
Nutricional — CONSEA e pela Camara Interministerial de Seg
ato do Poder Executivo Federal.

) —— - &

evera obedecer aos principios e diretrizes do
Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
ranca Alimentar e Nutricional, a ser criada em

§ 22 Os 6rgaos responsaveis pela definicdo dos critériios de que trata o § 12 deste artigo poderao
estabelecer requisitos distintos e especificos para os setores publico e privado.

§ 32 Os o6rgéos e entidades publicos ou privados
interdependente, assegurada a autonomia dos seus processos

§ 42 O dever do poder publico ndo exclui a respon
integrantes do SISAN.

Art. 82 O SISAN reger-se-a pelos seguintes principios:

I — universalidade e equidade no acesso a alimen

rﬂue integram o SISAN o fardo em carater

decisorios.

sabilidade das entidades da sociedade civil

discriminacgéo;
Il — preservagdo da autonomia e respeito a dignidade das

ill — participacdo social na formulagdo, execucéo, acon
politicas e dos planos de seguranca alimentar e nutricional em

IV — transparéncia dos programas, das acdes e dos rec
sua concessao.

Art. 92 O SISAN tem como base as seguintes diretrizes:

cdo adequada, sem qualquer espécie de

pessoas;

npanhamento, monitoramento e controle das
todas as esferas de governo; e

Ursos publicos e privados e dos critérios para

| — promogdo da intersetorialidade das politicas,
governamentais;

Il - descentralizagao das agdes e articulagdo, em regime

Ill — monitoramento da situagdo alimentar e nutriciong
politicas para a area nas diferentes esferas de governo;

ogramas e agdes governamentais e nao-

de colaboragao, entre as esferas de governo;

, visando a subsidiar o ciclo de gestéo das

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/200

6/Lei/L11346.htm 21/11/2011
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IV — conjugagdo de medidas diretas e imediatas de garalptia de acesso a alimentagdo adequada, com
acdes que ampliem a capacidade de subsisténcia auténoma da populago; s

P 2
'l' ] o “{ - 4-4'2'_,
i T 9}

§
V — articulag&o entre orgamento e gestéo; e f P B
Fow e .
922 (-

¥

. . . <
VI - estimulo ao desenvolvimento de pesquisas e a capacitagéo de recursos humanos:.

Art. 10. O SISAN tem por objetivos formular e implemenigr politicas e planos de segurang:é alimentar e.)
nutricional, estimular a integragédo dos esforgos entre govemo e sociedade civil, bem como promover 07 '~
acompanhamento, o monitoramento e a avaliagdo da seguranga alimentar e nutricional do Pais.

Art. 11. Integram o SISAN:

| — a Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, instancia responsavel pela indicagéo
ao CONSEA das diretrizes e prioridades da Politica e do Plang Nacional de Segurancga Alimentar, bem como

pela avaliagdo do SISAN;

Il — o CONSEA, 6rgéo de assessoramento imediato aqg| Presidente da Republica, responsavel pelas

seguintes atribuigdes:

a) convocar a Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, com periodicidade n&o

superior a 4 (quatro) anos, bem como definir seus parametros
por meio de regulamento proprio;

b) propor ao Poder Executivo Federal, considerando
Segurancga Alimentar e Nutricional, as diretrizes e prioridades

de composicdo, organizacdo e funcionamento,

s deliberacdes da Conferéncia Nacional de
da Politica e do Plano Nacional de Seguranga

Alimentar e Nutricional, incluindo-se requisitos or¢amentarios para sua consecucao;

c) articular, acompanhar e monitorar, em regime de colablragéo com os demais integrantes do Sistema,

a implementagdo e a convergéncia de agdes inerentes a
Alimentar e Nutricional;

Politica e ao Plano Nacional de Seguranga

d) definir, em regime de colaboragdo com a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e

Nutricional, os critérios e procedimentos de adesdo ao SISAN;

e) instituir mecanismos permanentes de articulagdo com

6rgdos e entidades congéneres de seguranga

alimentar e nutricional nos Estados, no Distrito Federal e nog Municipios, com a finalidade de promover o

dialogo e a convergéncia das agdes que integram o SISAN;

f) mobilizar e apoiar entidades da sociedade civil na dis¢ussdo e na implementagéo de agdes publicas

de seguranga alimentar e nutricional;

Il — a Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e

\lutricional, integrada por Ministros de Estado e

Secretarios Especiais responsaveis pelas pastas afetas a consecuc¢édo da seguranca alimentar e nutricional,

com as seguintes atribuicdes, dentre outras:

a) elaborar, a partir das diretrizes emanadas do CONSE
Alimentar e Nutricional, indicando diretrizes, metas, fontes de
monitoramento e avaliagdo de sua implementagao;

b) coordenar a execugéo da Politica e do Plano;
c) articular as politicas e planos de suas congéneres esta

IV — os 6rgédos e entidades de seguranca alimentar e
Federal e dos Municipios; e

A, a Politica e o Plano Nacional de Seguranca
recursos € instrumentos de acompanhamento,

duais e do Distrito Federal;

nutricional da Unido, dos Estados, do Distrito

V - as instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos, que manifestem interesse na adesao e que

respeitem os critérios, principios e diretrizes do SISAN.

http://www.planalto. gov.br/ccivil_O3/_At02004-2006/20()§/Lei/L1 1346.htm
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§ 12 A Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar

Page 4 of 4

e Nutricional sera precedida de conferéncias

estaduais, distrital @ municipais, que deverdo ser oonvocacfs e organizadas pelos 6rgdos e entidades

congéneres nos Estados, no Distrito Federal € nos Municipio
Conferéncia Nacional.

§ 22 O CONSEA sera composto a partir dos seguintes critérios:

| = 1/3 (um tergo) de representantes governamentais cons
Especiais responsaveis pelas pastas afetas a consecugdo da s

, has quais seréo escolhidos os delegados a

Y

tituido pelos Ministros de Estado e Secretario
eguranga alimentar e nutricional, - -

Il - 2/3 (dois tercos) de representantes da sociedade civ
aprovados na Conferéncia Nacional de Seguranc¢a Alimentar e

il escolhidos a partir de critérios de indicagéo
rVutricional; e

Ill — observadores, incluindo-se representantes dos conselhos de ambito federal afins, de organismos

internacionais e do Ministério Publico Federal.

§ 32 O CONSEA sera presidido por um de seus integrar

es, representante da sociedade civil, indicado

pelo plenario do colegiado, na forma do regulamento, e designado pelo Presidente da Republica.

§ 42 A atuacdo dos conselheiros, efetivos e suplentes, no CONSEA, sera considerada servigo de

relevante interesse publico € ndo remunerada.

CAPITULO Il

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12. Ficam mantidas as atuais designagdes dos membros do CONSEA com seus respectivos

mandatos.

Paragrafo anico. O CONSEA devera, no prazo do manda
da préxima Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
como os procedimentos para sua indicagdo, conforme o dispo

Qr

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag

ZT

-

le

o de seus atuais membros, definir a realizagdo
‘utricional, a composicéo dos delegados, bem
to no § 22do art. 11 desta Lei.

Brasilia, 15 de setembro de 2006; 1852 da Independéncia e 1182 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Patrus Ananias

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 18.9.20086.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02004-2006/20(
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LEX N9 10.788 , DE 8 DE Dezembro ts 1989

Di'spde . sobre a transformagio.e lotagao de
Caxgos para a Secretaria|Municipal da Sai-
de, @ da outras pzuvidan ies.

LUIZA ERUNDINA DE S0UsA, Prefeita do_Municinic de Sio Pau
10, usando das stribui¢Ses que lhe sae cqnferidas por lei.
Faz sabar que a Cémara Municipal, em ses de 21 de no-
vtmbro de 1989, decretou s ey promulgo a(seguinte leis”

Art. 19 - Os carqos o8 da “Situa-
¢0-Atudl” ‘do Anexo Onico integranta desta lel, - providom
pulos funciondrios que, na data desta 1 #, e:tcjum lota~
do# na Secretaria Municipal ds Saide, fijcam tranlformldol
de acoxdo com a “Sltusgio. Nova" do- mes; andxo..

§ 19 - 08 atuais’ ‘titulaile s do: cargos cnm
tormudu- noB termos do “taput® deste arfigo sardo lut'gra
“dos, nas novasg carreiras, mediante decrgto, mantidos, na
nova situiegso, ss mesmas referéncias, 9raus e forma de
ptcvlncnco de cargos em quc se -ncontru

: § 29 - As atribuicSes
g:.glnnau nag novas carreiras’ asrgu llﬁ
0.

carqcterizlm ca
as stravés de dg

ct, 29~ Em decorr&nctv dnn tr«u.torm--
cocl conltnnte- ao Anuxo Onxcu, ficam a r

riamente, as carreiras citudss neata 1eil organizadus pe~
las Leis nos. 10.430, de 29 de fevereird de 1988, 10.691,
de 7 de dezembic de. 1908. e 10, 7lJ, de 16 dé dezembro dc
1988..
' Art. 39 -~ Os servidore lotadol'na gecre=
taria Municipal da Sadde que exergam £ coxrrespon
dantes aos cargos constantes na "Situag 0 Atusl® do Ane~
%0 Onico, -integrante desta lel, terdo 3|denominagao das
respactivas fungSes alteradas, nos. termos do estabeleci-
do na. 'sxtuacau Nova' do mesmo Anexo. :

"Are. 49 - Ds cargos de|provimento em co-
mipsdo da Secretaria Munlcipal da Saude, .privativos das

carrelras constantes da "§ituagio. Atualf’, .do Anexo Onico, .

integronte desta lei,. passam a ser priyativos das carrel
xas estabelecidas na "“Situagdo Nova® d | mesmo Anexo, res
peltada a situagio dos acuaia titulares.

Art. $9 -~ Os.carqos vakes mtmspomhntes
aos -constantes no Anexo On!co, dast Inados. aos candidatos
aprovados nos concursos pliblicos ora vigyor, serio
transformados, na conformldade desta léi, decde que acu

titular venhd a nptnr pela lotagao na [§ecretaria Hunict-
pal. da. Saiide. .

Art. 69 .- .Ficam L:nn- oridos pacra as -~
-vas carrairas. nos termos_do Anexo Onico, os cargos va- -
gos ‘constantes na situa¢ac Atudl*, cwjo provimento ~ se
déstinaria, nos concursos de acesso em vigor na data des
ta lei, aos funclonirios ntunlmante 1 tndos na Becreta=
ria Mvnictpal da Sagde.

trangferidos em
0. 86rao provides

§ 10 - os ‘'C&rgos vago
conto:-ldada com 0 "caput” deste arti

pelos candidatos lotados na Sec:etat & Munlcipal da sai~
de, como se e:tzvessem concorrcndo a nda.na si(ua;ao an~
terior. - T .

20 - Retornam i "Situagiio Atual® do
Anexo Unico dcatz lei os carges constautes na "Situagdo
Nova® que sne ‘torharew vagos em decov Feén:iada ascensao -
dos funclcn&rtol a nivels superlore Jdas respectivas cag
reiras, ® jue e destinariam, KOS cConcursas de acnnuoimf
vigor na.data desta lei, aos funciondrios atualmente in
tagrantcn do. Quad:o Garal de’ Pessoa .

Art. 79 = cvemoo) :
-+ Ark. 89 ~ (VETADO)

Act.. 99 ~ As Jespeses ducur:onte: dn cxe
cuquo desta lei corrardo por conta das dotacocc orc‘men-
tirjas proprias.

Art. 10 - Esta lei ul.ra:ﬁ ow viqor na
data de sua yublicnqlo. revogadas a dlspoaiqons em con-
“trério.

PRBPBITU!A Do MUNIC!PIO DE BKO PAULD|, 208 8 da - Dezembro
‘de 1989, 4369 da fundacio da Sdo Pal
LUIZA BRUNDINA DE’ SOUSA, PREFEITA
ALFREDQ FREIRE FILHO, Respondendo
. crataria.dos Wegbcios Juridicos
AMIR ANTONIO: XHAIR, Secretirio das

. PERMINO P!CHID FILHO. Sacxetirio M

lo- Bxpedlnnte da Se~

Lnnnqas

icipal dl Adniniutrav

gwam aomx m'rms ALVES soanm secratﬁxiu .- Munici~

pal da’saide = @

“LADISLAS DOWBOR, s.czctirio dos Neg

.Publiocada na sacrctarin do ‘Govetno
Dazembro - de 1989..

ios Extraotdiniriol
niclpll..k-m 8~ de

"izost EDUARDO HARTINE cmwozo, 5ecr-- ino do Caveint Muni-

“gipal,

nrada-, proviuo-'

R

it
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Titulo: LEI N°© 11,249 01/10/1992 (ver documento)
Sem revogagdo expressa

Ementa: Restabelece cargos de Nutricionista, altera parcialmente a Lei n® 10.788, de 8 de dezembro
de 1989, e da outras providencias. {

Projeto: Projeto de Lei N°© 147/1992 (ver documento)
Autor(es): EXECUTIVO; Luiza Erundina de Sousa

Legislacdo explicativa: Lei n® 10.788/1989 - Dispoe sobre a tral;)rmagao e lotagao de cargos para a Secretaria
Municipal da Saude. (ver documento)
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LEI Ne 11.249 DE 1 DE OUTUBRO DE 199

Restabelece cargos de Nutri

l

ionista, alﬁe

ra parcialmente a.Lei n® 10|/788, de 8 de

dezembro ‘de 1989, e da outn

LUIZA ERUNDINA DE SOUSA, Prefeita do Munici
lo, usando das atribuigoes que lhe s80 conf
Faz saber que a Camara Municipal, em sessao
‘bro de 1992, decretou e eu promulgo a segul

Art. 1% —.Ficam restabelect
gos de Nutricionista, integrantes da carrei
nista organizada_pela Lei n? 10.430, de 29
1988, e leglslagao subsequente, os cargos d
ta.na Saude, constantes da coluna "Situagao

providencias.

io de Sao Pau
ridas por leil
de 9 de setem
te lei.

[0S como car
a de Nutricio
p fevereiro de
Nutriclonis-
pva' do Anexo

unico da Lei n® 10,788, de 8 de dezembro de
. Art. 2! - Em razao do dispo
-anterior, os cargos de Nutricionista na Sau
tes no Anexo II - Tabela B da Lei n® 10.889,
lho -de 1990, no Anexo II ~ Tabela B da Lel nt
28 de janelro de 1991, e Anexo unico da Lel |n
2 de julho de 1991, ficam' com a denomlnagao -
Nutricionista 1.

1
t

3
4

Art. 3% - Em decorrencia do |d
artigos 19 e 272,
nizada na Ponformidade da coluna "Situagio Mo
unico, integrante desta lei.

"Art. 42 - 0 provimento dos ca
tes do Anexo Unico desta lei far-se-a:

I - Mediante concurso publica
e t1tulos, para os cargos da classe inicial;

II - Meuiante concurso de aces
tulares de cargos da classe imediatamente inf
- 0S8 cargos das classes superiores.

- Art..5% - Os cargos provison
tantes no N1ve1 I, conforme Anexo unico desd
pondem ao0s cargos vagos existentes nos niveﬂ
" da carreira ora reestruturada e visam permih
nistracao conte, de imediato, com a quantid
res suricientes ao. atendimento- de suas’ necess
" Art. 62 - Quando ‘ocorrer a va

cargos no Nivel I, em consequenc1a do acesso
lares a’ cargos superiores da carreira, obser
guinte procedimento:

I - Quando se tratar de cargq
mente situado.no Nivel I, o mesmo sera excluf
.tuagao,

II - Quando se tratar de carg
mente situado no Nivel I, sera ele preenchxdg
,-lar de cargo em situagao provisoria, sendo es
vez dela excluido. .
. Paragrafo unico - O procedime
neste artigo sera obedecido ate que a quantid

989.
o no artigo
I, constan-

de 17 de ju -

10.955, de
2 11.024, de
lterada para

isposto nos

a carreira de Nutricionista fica reorga

va" do Anaxo

rgos constan
, de provas

so, dentre ti
erior, para

iamente cons

lei, corres

superiores
ir que a Admi
e de titula-
idades.
cancia de
de seusg titu
ar-ge-a o se

provisoria-
do dessa si

definitiva-
por um titu
te. por sua

nto adotado.

ade de car

gos situados no Nivel I da carreira figque requzida aos 157

(cento e cinguenta ¢ sete) cargos constantes)
finitiva, do Anexo unico desta lei.

Art. 72 -~ Os cargos de proviw
sao da Secretaria Municipal de Saude, prlvati
reira de Nutricionista na Saude, retornam a §
rior, de privativos da carreira de Nutricionf

- Art. 82 - Os atuais titularei
ora restabelecidos manterao na Situagao Nov
grau gue detinham na situagao anterior.

Art. 92 -~ Os atuais servidore
nos termos da Lei n® 9.160, de 3 de dezembro
exercgam_ funcoescorrespondentes aos cargos co
"Siruagao Atual" do Anexo unico, integrante
rao a denominagao das respectivas_ fungoes ala

w“termos do estabelecido na "Situagao Nova" do

Art. 10 ~ 0 tempo de permaneq
e na carreira de Nutricionista na oaude. a qu
os artigos 1? e 2¢ desta lei, sera considerad

cicio no cargo e na carreira.dq,Nutrfcionistﬂ
os efeitos legais.

de forma de

ento em comis
vas da car
ituagao ante

sta.
dos cargos
0 mesmo

s admitidos
de 1980, que
stantes da
esta lei, te
eradas, nos
mesmo Anexo.

cia no cargo-

e se referem
a como te exer

, para todos

Art. 11 - Aos titulares dog ggrgos e aos

ocupantes das fungoes de Nutricionista sera
carater excepclonal, a partir .da publ1ca9ao de
a 1nstituigao do Quadro Municipal da Saude,
instituida pela Lei n® 10.860, de 28 de junh
percentual de 95% (noventa e cinco por cento
as demais normas e condigoes para a sua concg

Art. 12 - As disposigoes dest
cam-se, nas mesmas bases e condigoes, aos apg
-pensionistas.

. Art. 13 -~ As despesgs com a ¢
ta. lei correrao por ~onta das dotagoes orgame
prias, suplementadas se necessario. .

_Art. 14 - Esta lei entra em ¥
- de sua publicacao revogadas as disposigoes eT

PREFEITURA DO MUNICiPIO _DE SA0_PAULC, aos. 1
de 1992, 439% da fundagao de Sao Paulo.

LUIZA ERUNDINA DE SOUSA, PREFEITA :

DALMO DE ABREU DALLARI, Seeretario dos Negoci
AMIR ANTONIO KHAIR, Secretario das Finangas
SERGIO RABELLO TAMM RENAULT, Secretario Munlc
nistracao

ncedida, em
sta lel e ahe
gratificagao
de 1990, no
, observadas
Bsao. .
a lei apli
sentados e

xecugdo des
ntarias pro

fgor na data
contrario.

je‘ouﬁubro

os Juridicos

ipal da Admi

CARLOS ALBERTO PLETZ.NEDER, Secretario Municxpal da Saude
Publicada na Secretarla do Governo Munic1pal. em 1 de

.. outubro de 1992.
. PEDRO BOHOMOLETZ DE ABREU DALLARI Secretarlo
Municipal

do Governo

" D Ty

f

oL K] 430

- ?..%, ;

i (¥



.ANEXO _UNICO A QUE SE REFERE O ARTIGO 39 DA LEI Ne 11.249 , DE 1 DE OUTUBRO

SITUACAO ATUAL

SITUAGAO, NOVA

N9 DE DENOMINAGAO REF. [PARTE |NQ DE DR OMINAGAO REF. |PARTE'] CARGOS SITUADOS
CARGOS ) TABELA| CARGOS TABELA| PROVISORIAMENTR
NO NIVEL 1

» L1 Mutricionista IV -4 _|Pp-113] 22 uphrirlnnlgt,l v NS-4_ipp-1xzl -

-~ Nutricionista na Satde IV nN5-4  |PP-IIT :

33 Nutricionjsta III NS-3 _[PP-IIT | 47 Nutricionista I1I : : NS=3 {PP~IXX

== | Butricionista na Saide XII - INs-3 lop-111

§0 | Mutricionista 11 vs-z be-ie | wg Matricionistd 1X : Ns-z ler-11%.

== { Mutzxicionista pa_Ssiic iJ =2 JPP=LdL

108 | Mutricionista I_ NS-1_ PP-I1r {157 |matricionisth T NSzl depexzr )l a6 )
97 | Mutricionista na Satde I -1 pp-111

aa 313




Camara Municipal de So Paulo ‘ ' Page 1 of 1
-~
Céamara Municipal de Sdo|Paulo
.
S e
Base de dados : legis xemr T (}" 85 4
o R ERS p
Pequfsa. 13205 4 \/ 619’ w,
Total de referéncias : 1 hronet J/
1/1
Titulo: LEI N© 13.205 08/11/2001 (ver documgnto)
Sem revogagdo expressa

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

Projeto: Projeto de Lei N° 889/1997 (ver documento)
Autor(es): Edivaldo Estima
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LEI N© 13.205, 08 DE NOVEMBRO DE 2001
(Projeto de Lei n® 889/97, do Vereador Edivaldo Estim

Dispbe sobre a obrigatoriedade das escolas e crect
alimentacgdo diferenciada aos diabéticos em sua m

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de Sao Paulo,
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal,
decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 - Todas as escolas e creches municipais ficam
merenda escolar alimentagdo diferenciada e adequad
Art. 20 - As Delegacias Regionais de Ensino Municipal
do Bem-Estar Social (SURBES) ficardo encarregadas
na presente lei.

Art. 39 - O Poder Executivo regulamentara a presente
contados da data de sua publicagdo.

Art. 40 - As despesas decorrentes com a execugao des
orcamentdarias proprias, suplementadas se necessario.
Art. 59 - Esta lei entrara em vigor na data de sua pub
contrario,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 08 d«
fundagdo de Sao Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

ANNA EMILIA CORDELLI ALVES, Secretaria dos Negoc
JOAO SAYAD, Secretario de Finangas e Desenvolviment

e

a - PPB)

€s municipais manterem
renda escolar.

0 uso das atribuigdes que lhe sdo
m sessao de 10 de outubro de 2001,

brigadas a manterem em sua

aos diabéticos.

‘DREMs) e as Supervisdes Regionais
fiscalizar a observancia do disposto

ei no prazo de 90 (noventa) dias,

ta lei correrdo por conta das dotagdes

cagao, revogadas as disposigdes em

> novembro de 2001, 448° da

os Juridicos
to Econdmico

FERNANDO JOSE DE ALMEIDA, Secretario Municipal d<"= Educagao
EVILASIO CAVALCANTE DE FARIAS, Secretario Municipal de Assisténcia Social
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 08 de novembro de 2001.

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO Secretario do Goverlr
|

10 Municipal



(Qmara Municipal de Séo Paulo

Camara Municipal de S&0,

Page 1 of 1

Paulo

A )

Base de dados : legis

Total de referéncias : 1

Pesquisa : 13727

#
v
:
‘

1/1

Titulo:
Ementa:
Projeto:

Autor(es):
Regulamentagdo:

LEI N© 13.727 12/01/2004 (ver documento)

Sem revogagao expressa
Cria o Programa de Agricultura Urbana €
define suas diretrizes.

Projeto de Lei N° 234/2003 (ver docum
Lucila Pizani Gongalves

Decreto n® 45.665/2004 - Regulamenta
Decreto n® 51.801/2010 - Regulamenta
documento) )

PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PA
DESTA NORMA, FAGA NOVA PESQUISA F
REGULAMENTAGAO.

Periurbana - PROAURP no municipio de Sao Paulo e

nto)

sta Lei.; (ver documento)
Esta Lei, revogando a regulamentagdo anterior. (ver

\RA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTAGAO
PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE

[ Back ]
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LEI N© 13.727, DE 12 DE JANEIRO DE 2004
(Projeto de Lei n® 234/03, da Vereadora Lucila Piza

Cria o Programa de Agricultura Urbana e Periurban
Paulo e define suas diretrizes.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S3o Paul
sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Mur
novembro de 2003, decretou e eu promulgo a segy
Art. 1° - Fica criado o Programa de Agricultura Urb
municipio de Sdo Paulo.

§ 19 - Para os fins desta lei, entende-se por agricu
destinada ao cultivo de hortaligas, legumes, planta
flores, bem como a criagdo de animais de pequeno
artesanal de alimentos e bebidas para o consumo t
§ 29 - A implementagdo do programa se dara em 3
municipio.

Art. 29 - O Programa de Agricultura Urbana e Periu
tem por objetivos:

1 - combater a fome;

IT - incentivar a geragdo de emprego e renda;

I1I - promover a inclusdo social;

IV - incentivar a agricultura familiar;

V - incentivar a produgdo para o autoconsumo;

VI - incentivar o associativismo;

VII - incentivar o agroecoturismo;

VIII - incentivar a venda direta do produtor;

IX - reduzir o custo do acesso ao alimento para os
Art. 39 - O Executivo efetuara o levantamento das
implantagdo do programa, observando a Lei n® 13.
Art. 40 - O Executivo cadastrara as areas privadas
do programa, com prévia concordancia dos proprie
§ 10 - O Executivo podera oferecer incentivo fiscal
edificacdo ou com edificacdo que ndo comprometa
reducdo do IPTU.

§ 20 - Para a implementagéo do programa o Execu
compulséria dos terrenos particulares, nos termos
Art. 5° - O Executivo criard um sistema de banco d
particulares apropriados para a implementagdo do
pela Internet.

Art. 60 - O Executivo esta autorizado a firmar convé

desempenhem servigos de utilidade publica para a
§ 10 - O Executivo regulamentara os critérios para
referidas no "caput” deste artigo.

§ 29 - Serdo priorizadas as entidades que apresen
trabalho em agBes comunitdrias e sociais, desde g
exigidos em regulamentagdo pelo Executivo.

Art. 70 - O programa priorizara:

I - a produgao local de alimentos incentivando a va
II - uma politica de crédito e de seguro agricolas;

T R T

rifcﬁha i

2

ni Gongalves - PT)
- PROAURP no municipiode Sao

, No uso das atribuigdes que lhe
cipal, em sessdo de 27 de

nte lei:

na e Periurbana - PROAURP no

ura urbana toda a atividade
medicinais, plantas frutiferas e
orte, piscicultura e a produgéo
\umano no ambito do municipio.
reas publicas e privadas do

rbana do Municipio de Sdo Paulo

consumidores de baixa renda.

areas publicas apropriadas para a

4;130/2002.

clzpmpativeis para a implementagédo

arios.

o proprietario de terreno sem
implementagdo do programa, com

ivo podera proceder a utilizagdo

da Lei Municipal n° 13.430/2002.

e dados dos terrenos publicos e
programa, disponibilizando os dados

|
A

2nios com entidades privadas que
implementagdo do programa.

o cadastramento das entidades

ﬂlrem maior tempo comprovado de

preencham os demais critérios

cacdo de cada regido;

III - a garantia de assisténcia técnica e pesquisa publica direcionadas ao bom

desempenho do programa;
IV - incentivo para a consolidagdo de formas solida
dos produtos;

rias de produgdo e comercializagao



V - o incentivo para formagao de cooperativas de p

produtos;

VI - formas e instrumentos de agregacgao de valor a
VII - a criagdo de centrais de compra e distribuicdo
VIII - a aproximagao de produtores e consumidores

D)

IX - estimular os comerciantes a vender produtos |
municipais;

X - a compra de produtos do programa para abaste
creches, asilos, restaurantes populares, hospitais e
Art. 80 - O Executivo garantira a realizagdo de curs
em matérias concernentes aos propdsitos desta lei,

nos locais de implementagdo do programa.

Art. 99 - O Executivo devera adotar providéncias n(

de agricultura sejam incluidos no conteudo de algu
do 6rgdo competente.
Art. 10 - Fica o Executivo autorizado a firmar parc

roducdo e de comercializagao dos
os produtos;

nas periferias da cidade;

de uma mesma regido;

cais em feiras e mercados

0

|
C|mento das escolas municipais,
entidades assistenciais.

s de aprendizado e aprimoramento
bem como a assisténcia técnica

sentido de que principios basicos
as disciplinas escolares, a critério

ias e convénios com a Unido, com

o Estado, cooperativas de trabalho, as micro, pequenas, médias e grandes empresas,
bem como com entidades estrangeiras para atingir|pos objetivos desta lei.
Art. 11 - As despesas decorrentes da execugdo desta lei correrdo a conta das dotagdes

orgamentaria proéprias consignadas no Orcamento,
Art. 12 - Esta lei entrara em vigor na data de sua
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 1
fundagdo de Sdo Paulo.

MARTA SUPLICY, PREFEITA

LUIZ TARCISIO TEIXEIRA FERREIRA, Secretario do
LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario de
Econdmico

VALDEMIR FLAVIO PEREIRA GARRETA, Secretario N

CARLOS ALBERTO ROLIM ZARATTINI, Secretario M
Publicada na Secretaria do Governo Mun|C|paI em

RUI GOETHE DA COSTA FALCAO Secretario do Goy

uplementadas se necessario.
ublicacdo.
2 de janeiro de 2004, 450° da

s Negocios Juridicos
Financas e Desenvolvimento

lunucupal de Abastecimento
unucupal das Subprefeituras
12 de janeiro de 2004.
yerno Municipal




LEI N© 13.785, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2004
(Projeto de Lei n® 395/02, da Vereadora Lucila Pizani Gongalves - PT)

Dispde sobre a garantia de educagdo nutricional a|populacéo carente e
acompanhamento nutricional de gestantes, criangas até 6 (seis) anos de idade e
idosos.

MARTA SUPLICY, Prefeita do Municipio de S&o Pa
sdo conferidas por lei, faz saber que a Cdmara Mdnicipal, em sessdo de 20 de
dezembro de 2003, decretou e eu promulgo a se uinte lei:

Art. 10 - Fica garantida a educagdo nutricional & populagdo carente e o
acompanhamento nutricional de gestantes, crian as de até 6 (seis) anos de idade e
idosos, tendo por objetivoprevenir a morte por desnutrigdo e a prevenc3o de doengas.
§ 10 - Terdo prioridade na implementagdo das atividades os distritos com maiores
indices de pobreza.
§ 20 - Terdo prioridade no atendimento as familias em que pelo menos um dos pais se
encontrar desempregado. .

Art. 20 - As atividades de orientagdo e acompanhamento nutricionais serdo
desempenhadas por equipes que contardo com profissionais especializados na area da
saude e por nutricionistas e serdo desenvolvidas nas Unidades Béasicas de Salde do
Municipio.
Art. 39 - Fica o Executivo autorizado a firmar parcerias com entidades privadas que
desenvolvam atividades de educaco nutricional para atingir os objetivos desta lei.
Art. 4° - O Executivo regulamentard a presente Ij", no prazo de 30 (trinta) dias a

lo, no uso das atribuicdes que lIhe

contar da data de sua publicagdo.

Art, 59 - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo a conta das dotacgdes
orgamentarias proprias, consignadas no orgamenib vigente, suplementadas se
necessario.
Art. 6° - Esta lei entrardem vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigdes
em contrario. . .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos {12 de fevereiro de 2004, 451° da
fundagao de Sao Paulo.
MARTA SUPLICY, PREFEITA
LUIS FERNANDO MASSONETTO, Secretario dos Negdcios Juridicos - Substituto
LUIS CARLOS FERNANDES AFONSO, Secretario d& Finangas e Desenvolvimento
Econdmico
GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da|Salde

CARLOS ALBERTO ROLIM ZARATTINI, Secretario Municipal das Subprefeituras
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em| 12 de fevereiro de 2004,
RUI GOETHE DA COSTA FALCAO, Secretdrio do Gaverno Municipal




Camara Municipal de Sdo Paulo Page 1 of 1
-
Camara Municipal de S3o|Paulo N
Base de dados : legis { Faba n® ! (T
. b - f
Pesquisa : 15407 1 :.’-?MMJ{. 2 @/}{JJ’
Total de referéncias : 1 PR Qe i
1/1
Titulo: LEI N°© 15.407 11/07/2011 (ver documento)

Sem revogagdo expressa
Ementa: Estabelece a obrigatoriedade de realizago de vigildncia alimentar e nutricional, bem como a
notificagdo compulséria da Desnutrigdo EFhergético-Proteica - DEP.
Projeto: Projeto de Lei N© 782/2005 (ver documento)
Autor(es): Russomano

[ Back ]
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PUBLICADO DOC 12/07/2011, p.1c. 1

LEI N©° 15.407, DE 11 DE JULHO DE 2011
(Projeto de Lei n® 782/05, do Vereador Attila Rus'

. F

,omanno - PP)

Estabelece a obrigatoriedade de realizacdo de vngnlancna alimentar e nutricional,
bem como a notificagdo compulsdria da Desnutrigdo Energético-Proteica — DEP.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o

Paulo no uso das atribuicdes que

Ihe sdo conferidas por lei, faz saber que a Camara Mumcupal em sessao de 15 de
junho de 2011, decretou e eu promulgo a segumt lei:

Art. 1° Fica estabelecnda no Municipio de
realizagdo e sistematizacdo da vigildncia alim

o Paulo, a obrigatoriedade de
tar e nutricional da populagao

residente no Municipio, em carater mtersecretanal e interdisciplinar.

Art. 20 S3o objetivos da realizagdo e S|stema
nutricional:

lzagao da vigildncia alimentar e

I - obter mecanismos ageis de informagdo que possibilitem o acompanhamento da

situagdo alimentar e nutricional da populagdo;
II - propor diretrizes de intervencgao e controle;
IIT - avaliar a pertinéncia e a eficacia das agoes e

Art. 39 A Desnutricdo Energético-Proteica — DEP

preendidas;

grave, em qualquer faixa etaria,

IV - criar modelo de intervengao intersetorial e delscentralizado.

passa a ser agravo sujeito a notificagdo compu
Executivo.
§ 19 Cabera ao Poder Executivo adotar critérios e

oria aos o6rgaos competentes do

normatlzar o modo de diagnodstico

de casos de desnutricdo grave, confirmados ou suspeitos, 0os mecanismos de

notificagdo, bem como a forma de divulgagdo das

lnformagoes

§ 29 A notificagdo de que trata este artigo sera obrlgatorla a todos os servigos de

saude do Municipio de S&o Paulo.

§ 39 Qutros agravos nutricionais serdo objeto de atengdo dos servigos de salde.

§ 40 (VETADO)
Art. 40 Devera ser garantido:
I - a pessoa notificada, prioridade no atendim

Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social;

II - a prioridade para a inclusdo das familias dos
implementados pelo Executivo;
III - o controle de resultados, eficacia das inte

fnto nas unidades da Secretaria
notificados nos programas sociais

vengdes com monitoramento dos

casos notificados e das intervengdes, bem como a centralizagdo das informagdes

obtidas.

Art. 50 Os agentes publicos envolvidos nas ativi
treinados e capacitados para o desempenho de s

Art. 6° Fica o Poder Executivo autorizado a firma
nacionais ou estrangeiras para atingir os objetivo
Art. 70 O Poder Executivo regulamentara a preser
180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de su
Art, 80 As despesas decorrentes da execugao

dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas

ades de execugdo desta lei serdo

as fungdes.

parcerias com entidades privadas
desta lei.

te lei, no que couber, no prazo de
pubhcagao

desta lei correrdo por conta das

se necessario.

Art. 90 Esta lei entra em vigor na data de sua pubhcagao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos
fundagao de Sao Paulo.
GILBERTO KASSAB, PREFEITO

11 de julho de 2011, 458° da

NELSON HERVEY COSTA, Secretario do Governo Munlapal
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, en)1 11 de julho de 2011.
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Camara Municipal de S8o Paulo

Base de dados : legis

Pesquisa : 50741
Total de referéncias : 1

1/1
Titulo: DECRETO N° 50.741 16/07/2009 (ver documento)
Sem revogagao expressa

Ementa: Institui o Programa Escola Estufa Lucy Montoro e autoriza o Secretario Municipal de
Participagdo e Parceria a firmar termos de cooperagdo e de parceria com Subprefeituras e
entidades privadas sem fins lucrativos, objetivando a implantagdo do programa.
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DECRETO N° 50.741, DE 16 DE JULHO DE 2009

Institui o Programa Escola Estufa Lucy Montoro e autorlza 0 Secretario Municipal de
Participagdo e Parceria a firmar termos de cooperagao e de parceria com
Subprefeituras e entidades privadas sem fins lucrativos, objetivando a implantacdo do
programa.
GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atribuicdes que lhe
sao conferidas por lei,
DECRETA:

Art. 19, Fica instituido, na Secretaria Municipal de Participagdo e Parceria, 0 Programa
Escola Estufa Lucy Montoro, com os seguintes objetivos:

I - articular agBes que visem o acesso a alimentos e qualidade a baixo custo;

II - promover e melhorar o abastecimento local de hortaligas, gerando trabalho e
renda por meio da potencializagao de canais de es amento da producdo;

III - estimular a produ¢do de hortalicas e pl ntas aromaticas de qualldade e
produtividade superiores, producdo de mudas de ' drvores nativas e espécies para
paisagismo, atividades agricolas e silvicultura;
IV - agregar recursos financeiros a produgdo de hortalicas e plantas aromaticas,
incentivando o carater associativo do trabalho;
V - difundir conhecimento e tecnologia do manejo €| cultivo.

Art. 20, Com o objetivo de propiciar a implantagdp do Programa Escola Estufa Lucy
Montoro, fica o Secretario Municipal de Participagdo e Parceria autorizado a firmar
termos de cooperacdo ou de parceria com as Subprefeituras e com entidades privadas
sem fins lucrativos, obedecida a legislagdo em vigo !

il e AN 1 . .
Art. 30, O Secretario Municipal de Participagao e Parceria estabelecera, em ato proprio,

0os padrfes técnicos e, se necessario, outras normas complementares destinadas a
implantacdo do programa ora instituido. |
Art. 40, As despesas com a execucdo deste decreto correrdo por conta das dotagdes
orgamentadrias proprias.

Art. 59, Este decreto entraré em vigor na data de sua publicagdo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos |[16 de julho de 2009, 456° da
fundagdo de Sao Paulo.
GILB'ERTO KASSAB, PREFEITO
JOSE RICARDO FRANCO MONTORO, Secretério Municipal de Participagdo e Parceria
Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em '16 de julho de 2009.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretério do Governo Municipal
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PUBLICADO DOC 25/02/2010, PAG. 119 e

PROJETO DE LEI 01-0014/2010 da Ver:'qlaadora Heida Li (PPS)

““Institui o “Programa de Prevenc&o e Assjsténcia Integral aos Portadores de
Alergias e Intolerdncias Alimentares no Muni '?pio de S3do Paulo, e da outras
providéncias.” . T

A CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO decreta:

Art. 1° - Fica criado no municipio de Sdo Paulo o “Programa de Prevencdo e
Assisténcia Integral aos Portadores de Alergjas e Intolerdncias Alimentares”,
destinado a atender pessoas que necessitam fie terapia nutricional enteral ou
parenteral para recuperagdo e/ou manutengdo d | condigdo nutricional.

Paragrafo (nico. Para os fins previstes no caput, sdo considerados
beneficiarios do programa instituido por esta L i as criangas e adultos portadores
de necessidades nutricionais especiais, com alergias e/ou intolerdncias alimentares;
que utilizam dietas especiais por via oral, por so das e por estomias; ou em uso de
nutricdo parenteral.

Art. 2° Fica assegurado o acesso de todos ao diagndstico das situagBes que
dependam de terapia nutricional especializada.

Art. 3° Administragdo Publica devera garantir o fornecimento das dietas
especiais, de nutricdo parenteral e demais insumos necessarios, definidos por
especialista, a todas as pessoas portadoras| de alergias e/ou intolerdncias
alimentares e aos que necessitam de terapia nutricional enteral e/ou parenteral
para recuperagado e/ou manutengdo da condigda| nutricional, inclusive aquelas que
ndo constem da programagao oficial, visando prevenc&o.

Art. 4° O 6rgdo competente do Executivo deverd promover a organizagado de
seminarios, cursos e treinamentos, com vistas @ capacitagdo dos profissionais de
satde envolvidos no atendimento a doengas que necessitem terapia nutricional
especializada.

Paragrafo unico. O 6rgdo referido no caput deste artigo deverd estabelecer
intercdmbio com Universidades, Hospitais Universitarios e OrganizacBes visando o
desenvolvimento de protocolos de padronizagﬁo para o diagndstico e terapia
nutricional apropriada.

Art. 5°¢ Deverdo fazer parte agBes educativas de prevencdo, de carater
eventual e permanente:

I - campanhas educativas;

II - elaboragdo de cadernos técnicos
educacao;

III - campanhas especificas para adolescentes da rede publica escolar.

Art. 6° Fica assegurada pela Administracdo Plblica Municipal a assisténcia
integral que ocorrerd nas unidades de atendi’ ento ambulatorial ou hospitalar

ara a rede publica de salde e

especializados.

Paragrafo Unico. No ambito do programa de que trata esta Lei fica
assegurada aos seus destinatarios a implantagdo de atendimento ambulatorial ou
hospitalar especializado, com recursos fisicos e tecnoldgicos aptos para se
desenvolver atendimento de boa qualidade.

Art. 79 As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta as
dotagBes orgamentarias préprias, suplementadas, se necessario.

Art. 8¢ O Poder Executivo regulamentard a presente Lei no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de sua publica;,'éo.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data ]de sua publicacdo, revogadas as
disposicbes em contrario. As ComissGes competentes.”
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PUBLICADO DOC 12/04/2011, PAG 77

PROJETO DE LEI 01-00097/2011 do Veread
“Institui o Programa de Obesidade Zero no Mu
Providéncias.

A Camara Municipal de Sdo Paulo DECRETA:

Artigo 1° Fica instituido Programa Obesidad,

Secretaria Municipal de Salude e implantado na
destinado a prevencdo da obesidade, no sent
populagao.

or Paulo Frange (PTB)

nicipio de S&o Paulo, e da outras

e Zero, a ser coordenado pela
rede municipal de salde publica,
do de garantir a saude fisica da

Artigo 2° Este Programa tem como objetivo deﬁenvolver agles de salde, através
de iniciativas que visem, prevenir, diagnosticar, tratar e combate a obesidade.
Artigo 3° Define-se como acdes de salde do Programa Obesidade Zero, as
seguintes iniciativas:

I Promogao a orientagdo e conscientizacdo da salide alimentar, nutrigdo saudavel e
prevencdo da obesidade nas escolas e pré escolas municipais, com palestras,
painéis, dinamicas de grupo e outras modalidages pedagdgicas, a ser ministrada
por profissionais qualificados - equipe multidjsciplinar (nutricionistas, meédicos,
psicdlogos e pedagogos), em ciclos trimestrais|| com instrumentos de difusdo do
aprendizado para o nucieo familiar, observadas as conseqliéncias tragicas da

obesidade na adolescéncia e por via de conseqi
preparar as futuras geragles para habitos ali
psicossomaticos;

II Promogdo do estimulo aos habitos de vida rela

tais como: pratica de exercicio regular;
saudavel e controle da pressdo arterial;

III Desenvolvimento de programas de educaga
aquisicdo do habito de fazer atividade fisica, es

p
IV Promogdo de campanhas publicitarias inst?:

cursos tedricos e praticos relacionados ao contro
V Desenvolvimento de projetos clinicos amplos ¢
e adaptadas as situagBes epidemioldgicas, econ

VI Divulgagdo anual de um relatério de dados r

diminuigdo tabagismo;

ncia na fase adulta, como meio de
entares saudaveis e seus efeitos

cionados ao combate a obesidade,
alimentagéo

fisica para a populagéo, voltado a
rte e ginastica visando a salde;
ijtucionais, seminarios, palestras e
e da obesidade;

om pesquisas e enfoques regionais
dmicas e culturats,

ferentes a idade, cor, estado civil,

religido, perfil sexual, tipo de atividade profissional desenvolvida, doengas referidas
e medicamentos utilizados pelos municipes aten idos pelo “Programa de Obesidade

Zero”,
Artigo 4° Fica instituida a presenga obrlgatorl
equipes de apoio das unidades basicas de

de profissionais de nutrigdo nas
aude configurando a avaliagdo

nutricional, principalmente de peso e altura, co o a porta de entrada do sistema.
Artigo 5° Fica Poder Executivo autorlzado a l:elebrar por meio da Secretaria

Municipal de Saude, parcerias, intercAmbios, e
Governamentais, empresas, laboratdrios, industri
Orgdos Governamentais Estaduais ou Federais
estrutura necessaria para a implantagéo d
observadas as disposicdes legais pertinentes a ¢
Artigo 6° Acompanhar e avaliar trimestral
programa, propondo modifica¢des e melhorias <
Artigo 7° Programa ora instituido, bem com
atendimento dever&o ser divulgadas nos meios
circulagdo.

Artigo 8° Cabe ao Poder Executlvo, através d
normas complementares necessarias a execuga

onvemos com Organizagfes Ndo -
as farmacéuticas, Universidades e
que procurem viabilizar a infra-
Programa de Obesidade Zero,
|da instituto mencionado.
ente o desenvolvimento deste
pre que julgar necessario.
os enderecos das unidades de
e comunicag&o de ampla difuséo e

regulamentagdo, definir e editar
da presente Lei.

Artigo 9° As despesas com a execugdo da pn..sente Lei correrdo por conta das
dotacBes orcamentérias préprias, suplementadas|se necessario.
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Artigo 10° Esta Lei entrard em vigor na data de sua pubhcagao,*revogadas_';‘_j_s
disposicbes em contrario.
SALA DAS SESSOES, 15 de margo de 2011. As Comissdes competentes "

RETIFICAGAO DA PUBLICAGCAO DOC 06/04/2011
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Processo n°6 /-
Gabrlal S. M. Ribeiro [
RF. 11.317 - SGP+12

CAM‘ARA MUNICIPAL DE
Ceen . SA0 PAULO
‘\ 16- 01836/2012 pl0522-11
PARECER N° - DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE PROJETO DE LEI N° 0522/11.

i
i

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa do Nobre Vereador Francisco Chagas, que dispde

sobre a inclusdo de atendimento nutricional, a ser realizado por profissional da area, em
i
|
4

todas as Unidades Basicas de Saude do Municipio de Sao Paulo.

L.
Segundo assinalado na proposta, o atendimento nutricional sera direcionado a populacdo
infanto-juvenil, gestantes, lactantes, idosos e portadores de doencas crénicas nao
transmissiveis. ' |

Sob o aspecto da legalidade, o projeto reine condigdes para prosseguir em tramitag3o, eis
que apresentado no regular exercicio da competéncia legislativa desta Casa.

O projeto cuida de matéria atinente a protecéo e defesa da salide, sobre a qual foi atribuida
ao Municipio competéncia concorrente, espelhada nos artigos 24, Xll e 30, | e I, da
Constituicdo da Republica, e nos artigos 13, |, 37, caput, e 213 da Lei Organica do
Municipio, cabendo-lhe suplementar a legislacdo federal e estadual, no que couber, identro

dos limites do predominante interesse local. }

: |
Também o art. 23, inciso ll, de nossa Carta Magna, dispde ser competéncia comum de

" . . s e . |

todos os entes da Federac&o cuidar da salde e assisténcia publica. !
No exercicio desta competéncia expressa, respeitada a legislacdo federal, estadual, e
municipal, deve a Comuna implementar e executar o servico cujo objeto € a protecéo, a

defesa e o cuidado com a saude.

Oportuno lembrar o ensinamento de Hely Lopes Meirelles, que asseverou que “ao Municipio
sobram poderes para editar normas de preservacao da saude publica, nos limites de seu
territério, uma vez que, como entidade estatal que é, esta investido de suﬂmente poder de
poI|C|a inerente a toda Admlnlstragao Pudblica, para a defesa da saude e bem-estar dos
municipes. Claro e que o Mumcupio nao pode legislar e agir contra as normas dgerais

e — i

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 ~ S&o Paulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 . 17 - RELCOM
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CABAARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

pl0522-11-

estabelecidas pela Unido e pelo Estado-membro ou além delas, mas pode supri-las rf\a sua
auséncia, ou complementa-las em suas lacunas, em tudo que disser respeito a saude
publica local (CF, arts, 23, II, e art. 30, |, il e VII)" (in Direito Municipal Brasileiro, 152 edigao, ;
Malheiros Editores, pag. 462). o

Conforme se depreende da justificativa apresentada, o projeto enfatiza a importancia dos
bons habitos alimentares para o bem estar do homem, e a essencialidade da agao
preventiva quando o assunto é protecdo da salde, e neste sentido se coaduna com o
sistema normativo vigente.

|
|
A alimentacéo saudavel é um direito humano, ligado de forma indissocidvel ao direito éi vida.

i
'

Neste sentido, convém ressaitar, ainda, que a Lei Federal n° 11.346 de 15 de setem;bro de

2006, que cria o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, assenta, em seu
|

art. 2° que a alimentagdo adequada é um direito fundamental do ser humano, iner?nte a

dignidade da pessoa humana, e indispensavel a realizacdo dos direitos consagrados na
Constituicdo da Republica.

O mesmo dispositivo legal estabelece o dever de o Poder Publico adotar politicas e agdes
que se facam necessarias para promover e garantir a seguranca alimentar e nutricional da
populacgéo.

Nao & demais lembrar, por fim, considerando dalvo prioritario do projeto de lei, que se
pretende proteger um publico diferenciado, cuja protecdo especial ja é determinad? pela
prépria Constituicio da Republica. |

, . : |
Por tratar de matéria que dispde sobre a atencédo relativa a crianga e ao adolesjcente,
deverdo ser convocadas pelo menos 2 (duas) audiéncias publicas durante a tramitaééo da

proposta, na forma"do art. 41, XI, da Lei Organica Municipal.

A :aprovagéo da proposta depende do voto da maioria absoluta dos membros da Camara
nos termos do art. 40, § 3°, inciso XIl, da Lei Orgénica do Municipio.

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&oPaulo-SP  CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www .camara.sp.qgov.br
pl 0522-11 R
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Em vista de todo o exposto, somos PELA LEGALIDADE.

‘ /
Sala da Comissédo de Constituicao, Justica e Legislacdo Participativa, em Z ‘8 / M / / Z
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Sr. Presidente,
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REQUERIMENTO

13-00047/2013

REQUEIRO nos termos do art. 275, § ‘2°, do Regimento Interno, o retorno a

40/2010, PL 161/2010, PL 269/2010,

PL 270/2010, PL 468/2010, PL 505/2010, PL 40/2011, PL 150/2011, PL
453/2011, PL 522/2011, PL 523/2011, PL 524/2011, PL 606/2011, PL 619/2011,

06/2010, PR 11/2012.

. tramitagdo das proposi¢des elencadas a se‘guir.
Ver. Francisco Chagas
PL 28/2009, PL 221/2009, PL 225/2009, PL
PL 620/2011, PL 45/2012, PL 238/2012, PR
~ Sala das Sessdes, em
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Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura
indicada no RDS 13-0047/2013.

07/03/2013

) ,
ot LU -
SOLANGE RAINONE DOS SANTOS

Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP.-22
Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n°® 13-0047/2013, segue o presente expediente
para volta a tramitagao.

O}/ 102 /2013

ADRIANA FRANCA SILVA
Supervig dla da 2 quipe de Arquivo Geral
SGP.33
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- 16-00909/2013 e LT : i
PARECER - - - .. DA COMISSAO DE.ADMINISTRAQAO PUBLICA

SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0522/2011.

O projeto de lei do nobre vereador Francisco Chagas “dispde da 'Obrigatc‘!)’riye;':léizlé de
nutricionista nas Unidades Basicas de Saude’ direcionada pre'f'eréricia"lméhte"yvé'.
populagéo infanto-juvenil, as gestantes, lactantes, idosos e portadorés d,é-.'doﬂeng_as.,
crénicas nao transmissiveis. . '
A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa emitiu parecer pela
legalidade.

Justifica o autor que a obesidade, que atinge cerca de 32% da populagao aduita
brasileira maior de 18 anos e de 15% entre criangas e adolescente, desencadeia uma
série de outras doengas principalmente as doengas cronicas nao transmissiveis que

s&o0 as principais causas de mortalidade no h1unicipio de Sao Paulo.

A Comissao de Administracdao Publica manifesta-se favoravelmente a este projeto de

lei.
2g/05/13

Sala da Comissao de Administragao Publica

. Presidente

AL HO

MARIOCOVAS NETO

. 17-RELcom - MARQUITO
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Folha n° 41
do progegso n° 01-522/2011

Vera Nice Rodrigues

RF: 101[123

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 Veréadora Juliana Cardoso.

Como ndo ha necessidade de quérum qualificado, de quatro Vereadores, para
realizagcéo de audiéncia publica, poderemos realizar os trabalhos com os presentes, conforme
Regimento Interno desta Camara.

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

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

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

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

O primeiro projeto € o PL 295/2011 do Vereador David Soares, que altera a lei
11.250, de 01 de outubro de 1992,: com a finalidade de incluir pessoas com outras deficiéncias
que néo estdo inclusas na referida lei, e da outras providéncias (ref. a concesséo de isengao de
pagamento de tarifa nas linhas urbanas do sistema de trahsporte coletivo do Municipio)

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

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

Nao 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 bbrigatoriedade na concessao pelo
Poder Executivo Municipal de kit de higiene bucal,/e da outras providéncias.

Néo ha nenhum inscrito. Consideramos reéiizada a audiéncia publica do PL
587/2011.

O préximo projeto é o PL 167/2012 do Vereador Dalton Silvano, que institui
programa social "Saude Mével"l para ampliar o atendiménto da crianga e adolescente, e da
outras providéncias. ‘

Nao ha nenhum insc}ito. Considero realizada a audiéncia publica do PL

167/12.

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

Pergunto se ha alguéh inscrito que queira se rﬁanifestar sobre o projeto. (Pausa)
Nao havendo inscrigao, considero réalizada a audiéncia va"Jinca do PL 366/12.

Sexto item da pauta: I?L 380/12, Vereador Géulart, PSD. Abro inscrigdo para se
manifestar sobre o projeto de Iei: Hé inscritos. Chamo a Sra. Nazeli Cabral, assessora do
Vereador Goulart. |

A SRA. NAZEL| CABRAL - Boa tarde, Sr. Presidente. Sou assistente do mandato
do Vereador Goulart. Estou aqui para dizer que o projeto de lei - que dispe sobre a realizagéo
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. pa mesma forma que, hoje, nés

trabalhadoras temos obrigatoriedade de exames ginecolégiCos, papanicolau, e outros de saude
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para admissdo e periodicamente, também o exame odontolégico laboral é 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 manifestagdo dos Doutores Mauricio Karat e Roberto Assad.

O que me cabia antecipar era isso. Ag:ua‘rdo as‘consid}eragées da Dra. Eliete e Dra.
Neide, que estao presentes e irdo se rhanifestar. T

Muito obrigada. ‘

O SR. PRESIDENTE (Natalini) - Néé é que"agradecemos. Chamo entdo a Dra.
Eliete Dominguez Camanho, cirurgiéo dentista, pa.ra suas consideragdes sobre o projeto.

A SRA. ELIETE DOMINGUEZ CAMANHO - Boa tarde, Presidente e a todos.
Vamos agradecer a importancia désta Casa de ressaltar é odontologia do trabalho dentro da
saude publica do Municipio. Sabemos que dentro da satide ocupacional ha os exames médicos
ocupacionais e nessa reestruturagio do prontuario da satde 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 detectar quais s@o as patologias, as doengas do trabalhador e
preveni-las. | » |

A capacitagdo dos noséos colegas poide se darrpela escola de saude do Municipio,

3 g

e temos dentro dos nossos estudos representagdes e certezas de que uma vez a bactéria na

cavidade bucal, ela tem possibilidade — devido as iatividadeé — de adentrar o0 organismo e assim
termos diversas manifestages. lJma delas é um trabalhb do INCOR, realizado em 2008,
mostrando que 20% das endocardites bacterianas vdo levar a comprometimento
cardiovascular; assim como nascimentos de bebes prematuros, dentre tantas outras patologias.

Para finalizar, falemos do cancer labial, que & o de quinta maior incidéncia na

cavidade bucal e se encontra a esmo, até o0 momento, porque nao existe no processo de saude

do trabalhador o seu rastreamento. Aqueles que estio expostos ao sol estéo sob esse risco.
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Gostaria muito de cohtar com a colagboragéo:_de todos, e agradecgo pela minha
participagao. |

Obrigada.

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

A SRA. NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA — Boa tarde. Sou formada em
Odontologia, sou servidora do Mﬁnicipio de Sao Paulo,' épésentada e a minha militancia e
dentro do controle social. Necessitamos, neste momento, de construir a saude ocupacional do
Municipio de Sao Paulo.

Quando havia o antigo departamento DEMED, tinhamos o mvédico do trabalho,
enfermeira do trabalho, cirurgido dentista que ndo era do trabalho, que agora tem
especialidade em Odontologia do Trabalho, fazendo exarhes periédicos e admissionais. Hoje,
no Municipio de Séao Paulo na éreé da Salde, estamos co;h 1/3 dos servidores municipais, 0s
outros 2/3 sio feitos pelas organizagbes sociais. Deixou-se de construir um departamento para
a promogao da salde do servidor municipal, que tem umé politica nacional, que é dada na
mesa nacional de negociagdo. Essa rﬁesa nacional estd baseada naquela do Municipio, que
aconteceu nos anos 2002/2003 — SINPE - Sistema de Negociagdo Permanente. Depois disso
a Unido fez o seu Plano de Salde do Trabalhador da Uni&o, para isso os municipios, através
do protocolo n° 8 de 2003; o nosso Estado ainda nao fez; € o Municipio ainda nao tem.

Estamos sugerindo que agora, com a oportun.id‘ade de ter exames obrigatérios, que
continuam sendo obrigatérios de acordo com a lei — Iei mdnicipal 81.142 de mil novecentos e
bolinha — ha negessidade de trabélharmos na atengao bésica a salde do servidor. Também
criar um prontuario ocupacional porque se hojé formos ao Departamento de Assisténcia a
Saude do Servidor — DASS, nési nao temos eése prontuario, ndo ha nexo em relagéo as
doengas ocupacionais relacionadés com a cavidéde buca'l._: Né6s nunca tivemos o profissional
nessa area. Portanto, € muito importante que éprovemoé o projeto para que tenhamos em

nosso Departamento cirurgido dentista do trabalho, que possa fazer exames peri6dicos,
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admissional e demissional para qué tenhamos um prontuario obrigatério e Iegitimov.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Muito obrigado. Nao 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 Pes.aro, PSDB. Dispde sobre controle e
fiscalizagao de poluigao sonora gerada por atividades exercidas em iméveis de uso residencial
e nao residencial e pela realizagdo de eventos publicos, inclusive em logradouros. Impde
penalidades e da outras providéncias. |

Ha alguém inscrito para falar sobre .0 prpjeto? (Pausa) Nao havendo inscritos,
consideramos realizada a audiéncia publica do PL 134/10. |

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

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

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

Esta inscrito o Sr. Julio:Ribeiro, do Siﬁdicato da Panificagdo. Convido-o para usar a
palavra regimentalmente. |

O SR. JULIO RIBEIRO - Obrigado. Boa tarde a todos. Sou Julio Ribeiro, do
Sindicato da Panificagdo. Ja nos manifestamos contrariamente a este projeto na primeira
audiéncia pUblica e mantemos nossa posigdo nesta por dois motivos: o projeto sofre de vicio
de constitucionalidade, ou seja, ele vai de encohtro as leis federais que regulam o assunto.
Portanto, um projeto inconstitucional vai causar um prejuizo @ 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 € hoje — o cigarro clandestino na medida em que o cigarro ndo vai estar
a vista do consumidor, ele vai estar escondido embaixo do balcdo, pode estimular o comércio
de cigarros importados do Paraguai, que sao muito mafs prejudiciais a saude do que os
cigarros comercializados hoje em dia.

Existe um substitutivo a este projeto que foi apresentado que permite a exposi¢do
do cigarro sem a propaganda nos expositores. O Siﬁdicato da Panificagdo apoia este
substitutivo. | |

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — De quem € esse substitutivo?

O SR. JULIO RIBEIRO - Da Bresi (?)

O SR. PRESIDENTE (ﬁatalini) - Mas 1.esse sub;titutivo veio ao projeto?

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

Obrigado, Sr. Presidente.

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

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

Proximo item da pauta, PL 318/12, do Vereador Aurélio Nomura, que dispde sobre
a instituicao de programa e criagé;: de unidade moével para atendimento médico-veterinario, e
da outras providéncias.

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

Proximo item da pauta, PL 326/12, do Vereador Natalini, dispde 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) Ndo havendo inscritos,



Folha n°® 47
do processo/° 01-522/2011

Vera Ni drigues
RF: 101,122

[

consideramos realizada a audiéncia publica sobre o PL 32_6/12.

Terminada a pauta dos projetos, consideramos sncerrado o primeiro ponto de pauta
desta reuniao de hoje da Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho, Idoso e Mulher.

'Passaremos para segunda parte da pauta. Qiscusséo sobre a Rede de Atencéo
Béasica. Sao convidados para esta discusséo a Secretaria _Municipal de Salde e a diregao do
Hospital Pérola Byington. |

Convido para compor a mesa o0s Srs. Jorge Harada Coordenador de Atengao
Basica da SMS; Cecilia Tomiko Nobumoto Coordenadora da Area Técnica de Salde da
Mulher, da Secretaria Municipal de Saude; Flavio Alb|er| assessor técnico; Jefferson Drezett,
coordenador do Ambulatério de V|oIenC|a Sexual e de Aborto Legal do Hospital Pérola
Byington; e André Luiz Malavasi, D|retor Médico do Hosp|tal Pérola Byington; Luiz Henrique
Gebrim, Diretor-Geral do Hospital Perola Byington. A Sra. Mana 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, considérando a relevancia do‘téma para a populagdo paulistana, a
Lei 14.074, de 2005, de minha autoria que institui no émbifs' de cada Unidade Basica de Saude
o atendimento especializado na prevengao de cancere dé outras providéncias.

Considerando a recente visita desta com|ssao ao hospltal Pérola Bymgton na qual
foi aventada a possibilidade de ser oferecida pelo refendo hospital, uma capacitagdo para
aperfeicoamento do dlagnostlco e encaminhamento dentro das condigdes necessarias ao
tratamento cirurgico das mulheres v|t|mas de cancer. E

Requeiro a deliberagés desta Comissao de éaude, Promogéo Social, Trabalho,
Idoso e Mulher para realizagao ds debate, no dia 26 deTJunho 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 éyington e um representante da Secretaria
Municipal de Saude. Sala das Comissées, 23 de rﬁaio de 2013. Vereadora Noemi Nonato.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Como vocés ouviram, no requerimento da
Vereadora Noemi Nonato, a Comisséo de Salde fez um.a' visita ao Hospital Pérola Byington,
ouvimos uma apresentagdo da diregdo do hospital sobre o trabalho deles, particularmente, na
questdo do atendimento das mulheres vitimas de violéncia e la houve uma interpretagéo de
que era preciso um melhor entfosamento entre a atividade do hospital e a rede basica de
saude nao s6 na questdo da violéncia contra as mulheres, como também na questido do
trabalho sobre os canceres que afetam as mulheres. Dessa forma resolvemos fazer este
debate hoje.

Tem a palavra a nobre Vereadora Noemi Nonétb.

A SRA. NOEMI NONATO - Gostaria de enfatizar que a nossa intencédo foi
colaborar para melhorar o atendimento a mulher com cancer em Sao Paulo e, de maneira
nenhuma, questionar a indiscutivel exceléncia no atendimento feito pelo Hospital Pérola
Byington e também sabemos do ésforgo da Secretaria dé Saude tem feito nesses primeiros
seis meses de gestao através do Secretario José de Filippi Junior para melhorar o atendimento
da Saude na Cidade. |

Na visita ao Hospital Pérola Byington ouvimos os depoimentos do Dr. Gebrim e do
Dr. Jefferson e vimos a oportunidade de somar com a cidade de Sdo Paulo trazendo um
melhoramento ao 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 prestagdo de servicos para somar aos
trabalhos da Comisséo de Saude.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Como dissé. a nobre Vereadora, a intengao da
Comisséo é colaborar no sentido de trazer para esta Casa ba discussao para ajudar, na medida
do possivel, os sete Vereadores ‘desta Comissdo nesta relagéo institucional entre as duas

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

Tem a palavra o Dr. ngrin. Dr. Jebrin, quem quiser se inscrever para dar alguma
opinido, fazer alguma pergunta, algum comentario, passe 0 nome para a nossa Secretaria.
Estao abertas as inscrigdes, mas daqui a pouco nés as encerraremos.

O SR. LUIZ HENRIQUE GEBRIN - Boa tarde. Agradeg¢o ao nobre Vereador
Natalini e a nobre Vereadora Noemi pela sensibilidade qde tiverem de compartilhar as nossas
demandas da sociedade nao s6 paulistana, mas do Estado e também do Brasil, ja que 15% do
atendimento realizado é de pacientie? 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 politicaé de saude em atendimento de alta
complexidade. Isso significa que deixamos de fazer aquilo que o centro de salde, a unidade
basica faz, e, em fungéo do nosso corpo médico especializado, estamos oferecendo, em quatro
areas, atendimento internacional ém termos de qualificagéo no que diz respeito a acesso,
resolutividade e qualidade de atendimento.

E quais seriam essaé areas? A primeira, no atendimento a pacientes que tenham
uma suspeita de cancer de mama, que hoje conseguem, em 30 dias, iniciar o tratamento.
Estamos, portanto, superior a meté do Inca, que é de 60 dias. Nos ja estamos projetando 30
dias. ‘ 5

Para os senhores tererj'n_ uma ideia, de cada tfés mulheres do SUS afendidas aqui
no municipio, uma & operada Ia. Eétamos com 1.026 casoé novos por ano. E uma das maiores
estatisticas do Brasil para um‘ tnico hospital. Nossa meta é atender e ndo s6 fazer o
diagnéstico, mas iniciar o tratamento.

Isso esta sendo muito interessante, porque o préprio Ministério da Salde esta
vendo que a mortalidade do cancer em S&o Paulo esta diminuindo no municipio. Isso é fruto da
agilidade. Aquilo que demora seis meses no Brasil nés estamos fazendo em um. E & muito
importante, nao so6 para a humanizégéo, 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 bara este hospifal, que tem investigador de policia, banco de
DNA, imunizagado, e tudo que se vé em termos de notfcia, na midia, aparece voltado ao
hospital. E um atendimento de qualidade, feito com uma equipe multidisciplinar, o programa
Bem me quer, com a Secretaria de Seguranga Publica, que integra e minimiza os efeitos, o
trauma dessas vitimas de violéncia sexual.

Temos ainda o programa de reprodugdo humana de bebé de proveta, gratuitamente
oferecido e a ginecologia de alta éomp|exidade. Estamos percebendo a necessidade de fazer
com que haja um entrosamento melhor com os médicds na rede primaria para que nos
oferegam a contrarreferéncia, isto :é‘, aquele caso;que pal;écia complicado e n3o é, o paciente
precisa voltar. A rede ndao pode simplesmente e'ncaminhar os casos. Ela tem de receber, e
estamos notando que a forma de seguir protocoloé é muitq importante nos hospitais privados e
também precisamos seguir essa |i6ha nos publicos. Por qué? Se nés 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: sdo encaminhadas ao nosso hospital,
superassustadas, nem precisariam. estar la.

Outro fator importante: a paciente, muitas vezés, fica meses esperando para fazer
um exame, mas nao é esse o exahe de que ela precisa. Ela precisa de uma consulta médica
resolutiva. Entdo, estamos com esta filosofia: trazer o médicé das unidades basicas ligadas a
salde da mulher para ver como € o nosso hospital, seu funcionamento nas diferentes areas de
especialidade que temos e fazer com que ndo so ele, més também todos nés que estamos
compartilhando com o SUS, inclusive politicos, entendam que uma avaliagéo ginecoldgica néo
pode ser feita em um hospital altamente qualific%ado, preéisa ser feita na unidade basica. E
aquela que precisa de exame, qué tem a iminéncjia de cancer, que tem de ser atendida no dia
seguinte, dois dias depois.

Ent3o, temos de eliminar essa fila de exames desnecessarios que sdo solicitados,
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que estdo onerando os gestores em ambito muhicipal, estadual e nacional e fazer com que
esse dinheiro que é gasto e néo 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. (Pauéa)

A inscrigdo esta aberta para aqueles que quiserém fazer alguma pergunta.

Passo a palavra para o Dr. Harada, Diretor de Atengéo Basica do Municipio de S&o
Paulo.

O SR. JORGE HARADA -Boa tarde a todos. Inicialmente, gostaria de saudar o
nobre Vereador Natalini. E um prazer retornar a esta Casa de Leis e ter a possibilidade de
discutir com a comunidade, com voceés, nossa politica nessa area ndo s6 da saude da mulher,
mas de planejamento da reestruturacio da ateng@o basica, de reorganizagdo da atengéo
basica no municipio.

Gostaria de saudar também as nobres Vereadoras Noemi Nonato e Juliana
Cardoso, todos os conselheiros: presentes, cidadaos ‘pfesentes, trabalhadores, técnicos,
Gebrim, mais velho que eu — quanido eu entrei na facuida;ie ele estava no terceiro ano. E bom
rever os amigos nestes momentos. |

Este € um tema importante. Embora tenha 'sido" pautada uma questao especifica da
rede e da atengdo basica com relagdo ao hospital Pérola Byington, isso abre um leque imenso
para que possamos discutir toda a questado da politica, séjé da area da salde da mulher seja
da questdo do Sistema Unico de Séﬂde do Municipio e ongje se insere a atencado basica nesta
responsabilidade sanitaria.

Seguramente, nesses 25 anos, o Sistema Unico de Salude tem conseguido
caminhar em uma série de pohtos, de agdes, de estruturagéo de redes, de acesso a
populagdo, mas ha, efetivamen'te,'muito que se fazer ai‘rida. Reconhecemos que ha muitas

i

necessidades, muitas demandas, e necessariamente este ndo € um ‘papel, uma
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responsabilidade sé de um gestor ou de outro. Ha também a responsabilidade de
aperfeicoarmos o pacto interfederativo, seja sob a gestdo estadual, municipal ou do ente
federado. Esse trabalho integrado do Executivo com. o Legislativo &€ de fundamental
importancia.

Colocaria mais um ator no que diz respeito a questdao da area Judiciaria pelos
sérios problemas que temos quavntt?: a judicializagao da saade.

Neste ponto, no que ﬁiz respeito a questéél basica, nés estamos com o firme
propésito, no Governo do Prefeito‘ Haddad e do Secretérfi'o Filipe. de reestruturar, organizar e
dar prioridade & area da atengéo basica; que essa éréa seja, efetivamente, a orientadora
dessas linhas, e mais do que linhas de cuidado, sejam redes de cuidado, porque ela ndo € uma
questédo linear, ela tem muitos furés, tem noés, mas também tem que se contemplar toda essa
rede no que diz respeito a qual o i)apel da atengdo basica, da atengdo especializada, da area
hospitalar para que efetivamente a gente possa constituir essa rede.

Neste sentido, temos ténto trabalho, rbespon‘sabilidade, no sentido de melhorarmos
a atencéo basica em si, como também de constitdirmos essa rede. Essa rede, no municipio de
Sao Paulo, ela ndo pode ser restffita aos equipamentos municipais. N6s temos que constituir
uma rede que realmente estejar_h participando equipémentos da gestdo municipal, como
também da gestdo estadual, até bbrque nosso Secretérié; falou isso na nossa audiéncia, no
primeiro quadrimestre, 60% pratic;mente da produgao dé média e alta complexidade hoje no
municipio de Sao Paulo esta sendo realizado nos ser\;igos, nos equipamentos sob gestao
estadual. Entdo, efetivamente, a que se ter um trabalho integrado nao s6 de referéncia contra
referéncia, mas de trabalhos de reQulagéo e dessa constitdigéo da rede. Estamos fazendo isso
em varias redes tematicas, inclusive. Por exemplo, a Rede de urgéncia e Emergéncia, Rede
Cegonha, a Rede de Oncologia, doengas cronicas ndo transmissiveis, a psicossocial, enfim,
em todas essas areas, mas cabe ao municipio efetivamente garantir todo esse processo de
integralidade a populagéo.

Na questao da atengao basica, estamos ﬁrmerhente com o proposito, primeiro, de

i
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qualificarmos as areas ja existentes, as 443 UBSsijé existentes, ndo sao poucas. Em termos de

: : 1 ‘
oferta temos relativamente uma grande oferta no}municipio, mas temos ainda grandes vazios
assistenciais, de tal forma que algumas regiéejs, uma unidade basica de saude ainda €
referéncia para 60 mil, 80 mil habitantes, até 120jhabitantes. Entdo estamos com propésito de
ampliar essa rede, e ha o comprorﬁisso de constrdirmos 34 novas UBSs. O Ministério da Saude
abriu uma linha de financiamento agora e nos estamos pleiteando a construgéo de 34 UBSs
por essa via de financiamento e reformarmos 86 UBSs proprias através dessa linha de
financiamento que ainda nao foi kpublicado o} editai de quais sdo as UBSs que serdo aprovadas
por essa linha.

Mas a rede néo depenlde s6 de estrutura fisica. Depende disso sim, melhorar as
areas fisicas, ambiéncia, mas dependemos também da questado da qualificagdo da gestéo do
trabalho. Esse € uma grande prioridade na nossa gestao também. A questdo da gestéo do
conhecimento e alinha da educaééo permanente, implementarmos questoes de telessatde,
esta na nossa pauta. Claro que isso nao acontece da noite para o dia, € nao quer que nao
estejam realizadas nos anos antériores, mas nés vamos dar uma potencia maior a esse
processo. |

Entendo que nessa questdo da articulagdo da atengéo basica nao sé com o
Hospital Pérola Biyngton, mas com os demais equipamentos estaduais, ela deva se dar de
forma compactuada junto com a Secretaria de Estado da Satde, inclusive, no processo de
regulagao. |

Estamos trabalhando, por exemplo, para que nosso processo de regulagao
municipal, de acesso, esteja trabalhando de formé mais articulada com o CROS, da Secretaria

|
de Estado da Saulde, porque a regulagao, nao p:ode ficar, o acesso, sob responsabilidade do
cidadao, do usuario. Essa € uma responsabilidadé que o sistema tem que assumir. Entao, qual
€ a grade que é fornecida? Priméiro, discutirmos ’;qual é a necessidade da populagao para que
0s equipamentos estaduais ou municipais atendarﬁ aquela necessidade e nao de acordo com a

vocagdo do servigo; esse € um ponto. Segundo ponto, € como pactuamos essa quantitativo.
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Terceiro ponto, qual processo que vamos desenvo]ver neééa questao, tanto da regulagéo como
também na responsabilidade sanitéria dessa cidada, no caso entrando mais especificamente
na pauta. |

Entendo, primeiro, que essa néo é umé respohsabilidade s6 da area médica, mas é
de toda equipe da Unidade Basica de Sadde, é da équipe de enfermagem, do agente
comunitario de salude e a rede que estamos propondo, claro que temos que ter uma
organizagéo 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 ndo é de
um ou de outro. O que quero dizer com isso? Nao é da Unidade Basica de Saude fazer o
diagnéstico, uma vez feito o diagnéstico encaminha para o hospital, faz o procedimento
cirdrgico e retorna em produg&o em série. N&o. A responsabilidade € de um e outro e outro, ou
seja, a atengdo basica hoje estamos juntos ho Conasems, no Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Salde,. junto com o Ministério da Saude, com o Conas, que € o
Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Salde, com firme propésito de constituirmos
essas redes de atengao a saude onde isso esta colocado ho Decreto 7.508, que regulamento a
Lei 8.080, a Lei Organica da Saulde, onde a atenééo béasica efetivamente seja a coordenadora
dessas linhas de cuidado e orientadora dessa rede de atengéo a saude.

Entao, a0 mesmo tempo em que o paciente eété no hospital, nés continuamos com
a nossa responsabilidade sanitaria. Neste sentido, a questdo de trabalharmos linhas de
cuidado da mulher na questao da oncologia & de:fundamehtal importancia sim e nao basta sé
termos protocolos clinicos, més efetivamentg noés femos que ter mecanismos de
monitoramento, que nao é sb sistémico, mas descf:entraliza}ldo a gestéo, ndo da para dissociar
gestdo de conhecimento de gestéo de sistema e gestéo:de cuidado, de tal forma que nés
efetivamente, por meio do gabiﬁete sé nao vamos c'dhseguir controlar tudo isso. Entéao
efetivamente a descentralizagao dé gestao tem q.ue ir péra as coordenadorias de saude, para
as supervisdes e chegar a unidade basica, onde o gerehie, a equipe de saude efetivamente

monitore essa produgao e faga esse mecanismo de controle de qualidade.
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Entdo é aumentar o acesso com qualidade, garantir a questdo da integralidade,
mas, acima de tudo, trabalharmos na busca da equidade. E ai, a equidade, ndo é s6 no campo
da questéo social, da questao de cor e raga ou na questao de género, mas nesse sentido nao
da para colocar na mesma fila de éspera, na quesiéo, por ekemplo, do rastreamento do cancer
de mama, a mulher que ja tem o médulo palpavel numa fila de rastreamento de mulheres que
nao tém nenhuma alteragao e véao .fazer o exame que tem direito e tem que fazer, mas que véo
fazer por conta do protocolo de um"a vez por ano, a cada ddis anos ter que fazer.

Entdo essa é a nossé busca. Entendemos que estamos caminhando para esse
processo, mas de forma dialégica, de forma co;npartilhada, constituir a rede de atengédo a
salde de forma solidaria, explicitando quais s&o os equipamentos existentes, quais sao as
possibilidade, qual ¢ quantitativo, .mas nao sb isso, acima de tudo qual é a necessidade da
populagdo, quais sdo essas demandas. E ai ter claro o seguinte, ndo temos condigio de
resolvermos todos os processos, todos os problemas? Efetivamente quais séo as prioridades?
Este ponto da questéo da detecgdo e do tratamento de cancer é uma das prioridades nossa,
além de outras.

Outro ponto, acho queva questédo da rede de afengéo na garantia da integralidade
nao pode se ater s6 a questéd da assisténcéa em si, por isso que ela nao pode ser
medicalocéntrica ou hospitalocéntfica, temos quei avangéi;,’ainda avangar mais na questdo da
protecdo e da promogao da saude. Nao s6 no éue diz.'réspeito a questao comportamental,
antitabagismo, a questdio da alimentagdo saudavel, mas trabalharmos em cima das
vulnerabilidades dessa comunidade, desse cidaddo. Trabalharmos na questéao de quais séo os
fatores de risco, fatores de protecgdo, trabalharmos a questdo da intersetorialidade, acima de
tudo, da participagio da comunidade neste processo de empoderamento e estruturagcéo da
rede de atengdo como um todo, mas, acima de tudo, na questéo da atengédo basica, porque € a
atencdo basica que é a responséavel por aquele territério, € a atengéo basica, e ndo € s6 o
médico, ndo é s6é o enfermeiro, € o agente comL_mitério de saude, é a equipe interdisciplinar,

vamos pensar na questdo da saude mental, por exemplo. Entdo é essa constituigéo de um
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coletivo que a gente acredita que efetivamente va estar implementando nao o Sistema Unico

de Saude em si, mas o Sistema de Saulde na cidade para que efetivamente venha garantir uma
melhoria de qualidade de vida e redugio de morbiQmortaIidade na nossa cidade, principalmente
por causas gue sejam evitaveis.

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

A SRA. — Boa tarde a todos e a todas. Agradeco esse convite. SO queria
pontuar relativamente as questéeg gue o Dr. Gebrin colocou, que sao quatro pontos bastante
objetivos de oferta de atengdo. Eu acho que o Pérola Biyngton tem essa vocagao de fazer a
complexidade maior mesmo, se estruturou ao longo dos anos para desenvolver atividades e
média e alta complexidade. Entdo, nesses quatro pontos, vou aproveitar essa oportunidade
para dizer as mulheres aqui presentes e também para os homens, o cancer de mama é a
primeira causa de morte das mulhéres na cidade de S30 Paulo, no Estado de Sao Paulo, € 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 s6 o diagnéstico precoce, € 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 outros hospitais de exceléncias do SUS
gue temos na Cidade de Sao Paulo, que ela volte a rede bésica e para isso temos o sistema ja,
a Marilena que a técnica se ele quiser complementar o que eu falar, esse fluxo das centrais de
varzea, a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo vence nesses seis meses, ela vem se
reorganizando, o Estado €& bastante organizado, ela fem uma sistematizagao bastante
estruturada, € uma questao de nos inter relacionar e promover um fluxo de referéncia contra
referéncia, que isso &€ amplamente viavel nesse mome'nto. E os outros trés assuntos, em
relagédo a vitimas de violéncia sexual, a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo tem alguns
centros de atendimentos, ndo tem atendimento de excel-éncia, como tem a Perola Byington,

estou tentando reestruturar essas equipes, porque, qual o interesse das vitimas de violéncia é
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que elas sejam atendidas préximas de seu domicilio. Muitas vezes esta na ponta do leste, ou

no extremo da zona Sul de Séo Paulo e o atendimento néo € de uma oportunidade, ela vem
varias vezes no atendimento. Seja na urgéncia ou no acompanhamento. E interessante que ela
tenha o acompanhamento, por esse motivo, mais pr6X|mo da sua casa. A questao da
reprodugdo humana, a Prefeitura do Municipio deeSao Paulo nao tem um centro de exceléncia
como tem o Perola que é o unico centro do SUS no Estado de Sao Paulo, e também serve ha
muitos estados, outros do Brasil, a Prefeitura do Mun|C|p|o de Sao Paulo nao tem essa
estruturagdo. Podemos discutir um pouco as vias ‘de acesgo, é perfeitamente viavel isso neste
momento. E a questido da alta cdmplexidade das outraé {doengas do trato feminino. Sao as
coisas que sao todas, menos o céﬁcer. Esse também. O Municipio como Harada ja disse, ndo
temos o equipamento total para atender toda demandaj do Municipio. Nos quatro pontos
colocados, temos grandes avangos a ser conquistados nb_é préximos meses ou nos préximos
anos. Obrigada. | |

O SR. PRESIDENTEE(NataIini) — Antes deLabrir a palavra quero fazer uma
colocagdo. O Dr. Gebrin, falou quef vocés estao atendendo_ a démanda de cancer e de violéncia
sexual contra mulher e o senhor falou que a demanda de cancer estdo demorando um més
para marcar cirurgias. Vocés ja tiveram algum contato cém o gestor municipal péra discutir
trabalho do Perola? Este ano sentéram para conversar sobre isso?

O SR. GEBRIN Ainda nao ‘

O SR. PRESIDENTE (Natallm) - Pergunto ao: Dr Harada, se ha alguma previséo
de chamar o Hospital Perola Byington para discutir com a Secretana a relagao desse hospital
com as unidades basicas e tambérﬁ com os outros 6rgéo‘s‘ de unidade de atendimento, se tem
algum projeto, algum plano de chamada com o Hospital,: ”para sentar e ver referéncia contra
referéncia. - | | \

O SR. JORGE HARADA — Estamos sempre abertos ao dlalogo e estarmos
pactuando questdes com relagao a melhona da assustenma, do fluxo de encamlnhamento dos

pacientes para os servigos. Por outro lado, essa questdo é da pactuagao dos pacientes das
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unidades basicas de saude para um determinado equipamento, principalmente, quando spb
gestao estadual, ndo é pactuado equipamento por equipamento, mas isso deve ser realizado
com a gestao estadual, que é responsavel pelo processo de regulagdo. Se eles fossem sob
nossa gestao, sabem disso, pactuémos na questao de que tivéssemos um comando Unico.
Que todos os equipamentos, vnva medida do possivel, estivesse sob gestdo municipal,
exatamente para evitar essa questao dessa dificuldade de r‘eferéncia com outros equipamentos
que nao estejam sob gestao municipal e para melhorar o aéesso. Mas nesse caso, assim como
a Santa Casa, Hospital Santa Marcelina, HC, varios equipamentos estaduais, a questao da
pactuagcdao ela ndo se da da gestdo municipal para com o Perola Byington, seria uma
ingeréncia até, do gestor municipal junto a Secretaria Municipal.

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

O SR. JORGE HARADA - No campo da regionalizagao. A Secretaria de Estado,
tem 17 DRS- Departamentos Regionais de Satide. O Departamento Regional de Saude que é
responsavel pela regido metropolitana, inclusive o Municipio de Sdo Paulo da DRS-1, nosso
principal interlocutor nessa questao da pactuagao, mas também temos tido junto ao Secretario
Felipe junto ao Secretario Guidb, tem feito uma agenda} especifica dada a dimenséo de Séo
Paulo, a importancia, ndo s6 para o campo da assisténcia aos paulistanos ou as pessoas que
moram, residem em Sao Paulo, mas também porque tem esse escopo do campo regional e
estadual, muitas vezes nacional. Tem tido uma agenda ‘mensal também para discutir essa
questao da rede. O DRS, esta atrelado a CRS — Coordenadoria Regional de Saude. Temos
tido contato, também, na medida em que o Municipio de Sdo Paulo se constituem uma rede de
atencdo a saude, temos tido interlocugao junto com a cpordenadoria regional de saude. A
questao da regulagao especificamente, esta com CROS, com Dr. Napoli, responsavel por essa
area, da regulagao estadual no CROS.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Perguntei isso, 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 gestado, existem vérios problemas né gestdo, acredito que um dos principais, é a
conversa entre Estado e Municipio. Nao & de agora. Ha muito tempo. Desde de quando
municipalizou a Cidade de Sao Paulo que existe uma dificuldade de entrosamento, de
aproveitamento, potencializagéo da rede, etc... O Secretario Felipe esteve aqui, outro dia veio o
José Manuel, o Felipe nao pode vir, para falar sobre o Hospital Sorocabano, audiéncia publica
de reabertura. E os dois falaram aqui, separadamente, que estdo conversando bem, que
ficamos muito alegres, porque se potencializar rede estadﬁal, rede municipal, dobra vaga, cai
pela metade custo, porque muités vezes o doente, rerplica exame, consulta. Se estamos
conversando, étimo, agora, acredifo que a Comissao devSal'Jde, como somos vereadores do
Municipio, e foi a intengao da comissdo quando fez esse requerimento, queremos acompanhar
esse fato de perto, porque o doente vem bater em nossas portas. Muitas vezes o gestor
reclama que mandamos o doente, vamos fazer o qué quando o doente vem aqui com um tumor
pedindo pelo amor de Deus, me arruma uma vaga. Sentimos que existe ainda, néo sei como
esta agora, nos Ultimos tempos, mas na falta de conversa entre os dois gestores é muito
grande. Acredito que a primeira conclusdo, devemos écompanhar de perto e além dos
cabegudos — vamos chamar assim, os dois gestores maiores conversarem — tem de chamar o
diretor Perola, especificamente, Se € um hospital de réferéncia que mais opera cancer no
Brasil, tem toda a qualificag@o para ser chamado junto com o senhor que é da ateng&o basica,
sentar, para detalhar o plano de‘tra‘balho de como s_e_l:é feito. Ele pode ajudar vocés, por
exemplo, qualificando ginecologista da rede, explicando ‘quem manda, quem nac manda. E
vocés podem ajuda-lo na medida em que vocés organizam o fluxo para ndo mandar
Papanicolau para o Pérola, para ndoc mandar outras coisaé que podem ser feitas la na base.
Entdo eu acho, sinceramente, Vereadora Noemi, que essa Comissdo poderia se
meter mais no sentido de colaborar, de desdobrar essa conversa em muitas conversas, como
estamos tendo aqui. Aqui ndo vai dar para detalhar, porque ndo € uma reuni&o 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 Sdo Paulo, dos hospitais municipais, para

discutir como a gente sai do embrulho, porque esta todo mundo enfiado. E minha opiniéo, se
eu estiver errado... Eu também ja fui gestor, todo mundo sofre. E aquela casa que n&o tem p3o,
todo mundo grita e ninguém tem razdo. Concordam?

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

Tem a palavra a Sra. Ana Firmina, conseiheira do Conselho Municipal de Saude do
Sindicato das Enfermeiras, por trés minutos.

A SRA. ANA FIRMINA — Boa tarde. Na pessoa do Vereador Natalini cumprimento
toda a Mesa. Acho que estamos aqui e esta faltando o ator principal, que é a Secretaria
Estadual de Salde, que teria que dar resposta em relagéd a essa demanda, entendendo e
sabendo que quem da a assisténcia secundaria e terceérié é de responsabilidade do Estado e
que o Estado s6 fornece 1% do seu orgamento financeiro para a promogao e prevengéo e ai eu
teria uma pergunta para o Secretario de Saude do Estadd, quais sao os equipamentos — que
nés vamos ficar aqui sem resposta — de salde do Estado que estéo, ou que eles pensariam em
fornecer para as agbes de salde, referente a esse tema, para dar demanda e vazédo a
demanda reprimida que tem todd Estado de S3o Paulo do cancer de mama as mulheres
portadoras.

E para o Dr. Gebrim, que hoje responde pelo Pérola Biyngton, qual a capacidade de
atendimento hoje do Pérola Biyngfon em relagédo as 443 'u:_nidades basicas de saude que tém
dificuldade hoje de referéncia e contrarreféncia nesse tema e se a gente acompanhar toda
evolugéo epidemiolégica e os dadé)s, ndés vamos saber o_ créscimento hoje da mortalidade em
relagdo a esse tema no municipio de Séo Paulo.

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

qual é a capacidade hoje de atendimento frente & demanda reprimida do municipio de S&o
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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 Salde e do Conselho
Municipal da Sadde da Mulher.

A SRA. NEIDE - Varios pontos de atuagéo, ,r’nAa}s_ neste momento nés temos boas
vontades, como é do diretor, e temos boa vontade, com é_‘ha atencdo basica do municipio de
Séo Paulo. Mas efetivamente, esses dois que estao sentédos na mesa ndo sdo capazes de
compactuar, porque o pacto é feito através, como o Dr. Jorge Harada falou, € em cima da
7.508 e a 7.508 é territorio. Entdo os gestores precisain .entender que agora as coisas Sao no
territério, que nao da para fazer mais centralizado. E hoje,'neste municipio & assim, esta ando
boa assisténcia, mas eu, como mulher, néo cohsigo chegar 14, porque ele esta atendendo
aquilo que ele nao tem necessidade dele atender e, a0 mesmo tempo, nés ndo temos nem RH
na rede, que é o ginecologista bem formado, bem capacitado, que & um dos principios do SUS
que a gente tem educacéo continL;ada e a gente n&o estéA iendo. Nés, servidores da rede, ndo
importa se séo celetistas, se somés estatutarios, néo terﬁos um dos principios do SUS que é
nossa capacitacdo diaria, porqué as coisas mudam diériamente. Entdo nossa educagéo
permanente n&o esta sendo executado. Entéo, talvez, se Eomegéssemos a falar em cima de
educacédo permanente, em cima d¢s servigos que temos, em cimé do Estado entender que ele
também precisa entrar na promogéao, porque esée municipio é muito grande, ele ndo é capaz
de dar conta da promogédo e da prevengéo e, ao mésmo tempo, tem que dar conta da
assisténcia de média e alta complexidade, porque dentro da legislagdo seria 0 municipio que
tem que fazer isso e ndo o estado.

E muito importante que a gente ter:ha esse pacto regionalmente e distribua as
acOes. Agora, quem que teria que estar aqui seria a regulagdo do Estado. A regulagéo do
Estado nédo vai conversar em lugar nenhum, parece que e_le é todo poderoso. A regulacéao do

municipio vai, os secretarios vao, o Dr. Arthur tinha até ido, ja foi em duas audiéncias junto com
. 1
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o Secretario ‘do Municipio, mas a regulagao do Esfado nao senta em ILgar nenhum, parece que
eles sdo maiores que o Secretario de Estado. Nesse momento que a gente prevista tentar fazer
essa regulacdo e dar educacao _continuada e éolocar RH na rede para fazer funcionar a
assisténcia da mulher.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — S6 por urha questao de justica, a regulagdo do
Estado n&o foi convidada talvez por uma falha nossa. Nés:queriamos colocar a rede basica dos
centros de saude com o hospital para fazer uma primeira conversa para levantar as
dificuldades de ambos os lados e as dificu|dades, maé_nés podemos, atendendo a sua
sugestao na sequéncia, fazermos uma outra discussao um pouco mais ampla, sobre questdes
de regulagdo no geral.

Tem a palavra o Sr. Manoel Farias, usuario do CAPS2 Pirituba-Jaragua.

O SR. MANOEL FARiAS — Boa tarde. Vou dispensar as formalidades porque a
minha linguagem € um poubo diferente. A gehte, como usuario da rede, sente que tem muitas
reunides, muitas iniciativas que os funcionarios e os gestores ndo comparecem, n&o déo sua
opinido porque eles tém medo de represaria, eles sdo empregados, eles ndo podem faltar.
Entdo tem muita coisa que as vezes eles querem falar, eu jé fui em muitos congressos e muita
reunido em que eles vém e dizem: “Tenta passar isso pafa frente” e eu tenho que passar no
meu nome, porque € reailmente um pouco assustador fica}r desempregado.

Mas, enfim, a gente teve uma reunido logo no comego para decidir os eixos, o que
a gente estava precisando em cada area, foi feito em Pirituba, e nés tomamos algumas
decisdes e eu fiquei como parte da comiss&o que iria para a Coordenadoria da Saude para
levar essas questoes. Ficamos' éu e uma-fuhcionéria de um outro CAPS. Fomos a essa
reuniao, resolvemos algumas coisas, mas parecié que esta\}a meio pronto o texto que a gente
ia discutir, a coisa estava meio direcionada. A gerjte foi dando as opinides e tudo, gerou-se um
documento dessa reunido e o Dr. Joao, que é b Supervisor Técnico de Saude de Pirituba-
Jaraguda, no meio desse documento comecei a falar da dificuldade dos funcionarios, falta de

funcionarios, porque esta todo mundo aposentahdo, psiquiatra se aposentando, que sdo do
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Estado e nao vao voltar mais, o CAPS vai ficar sem psiquiatra, os dois que tém la ja estéo de
saida porque eles ndo conseguem aguentar a quantidade de pessoas que vao la — e € tudo
louco, que nem eu. E nao tem psicélogo ha mais de quatro anos no CAPS.

Ai comegamos a discutir algumas coisas, no fim ele colocou no texto desse
documento: “Tendo em conta que o problema de pessoal, problema de equipamento, de
material” — porque eu questionei t@do, eu fago teaf e nao tem |4 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 reunido la na Secretaria Municipal de Saude, ha alguns dias, cada
grupo que foi tido como representando desse documénto, para verificar. E cada regiao, nos
somos pela Norte, cada regido levou a sua reivindicagao, foram colocadas na fela todas as
reivindicagdes, porque se alguém tem alguma coi_éa para éltérar, que isso ia ser mandado para
o Secretario de Saude. |

Eu até questionei issoi Falei: como que uma pessoa coloca isso? Fui contra, no
momento. Mas como € uma comissao, decidiu que ia ﬂcar isso no texto.

Em consideragéo que isso ja esta resolvndo guero 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 é responsabilidade da Prefeitura, entao isso aqui a gente ja tem como resolvido. Ja
tem tudo, esta tudo certo e vamos discutir outras coisas.

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

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

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

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Natalini) — Obrigado pela sua participagéo, Manoel.

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

O SR. JOSE JAILSON DA SILVA —fBoa tarde a todos, na pessoa do Vereador
Natalini quero cumprimentar a mesa; na pessoa dos meds companheiros Jodo Paulo e Maria
Luiza, agentes comunitarios de sadde, assim comb eu, quero cumprimentar a plenaria.

Sou agente comunitario de salide do Jardim 'Angela, desde 2005, e estou como
diretor do Sindicomunitario. Acredito que seja u'm dos siﬁdicatos mais novos da histéria do
Estado de Sao Paulo. Vim para diséutir um pouco a questio dos agentes comunitarios.

Queria rapidamente deixar algumas contribuigdes sobre a Rede de Atengao Basica,
agradecendo também o convite que esta Casa me fez e di;er que importante esta nova gestao
reforcar o NASF para poder fortalecer a salide das familias nas UBSs, trazendo mais
profissionais para as questdes do térritério.

Também é importante priorizar a satde bucal, pois muitas Unidades Basicas de
Saude nao oferecem esse servigo — inclusive a minha, ho FViIa Calu -, mais agilidade nos
agendamentos de consultas especialidades. P(%rque na ‘minha UBS fui me informar para
quando estavam agendando a conéulta disseram ique era s6 para setembro. E um absurdo.

Queria deixar como contribui¢ao paré esta Cpmisséo, Vereador, vocés chamarem
uma discussao para avaliarem a estratégia de satde da familia em Sao Paulo, que € uma das
ultimas que foi experimentada no Brasil, demorou muito a entrar, por uma questado politica.
Temos um pouco mais de uma década que a Cidade adotou essa estratégia e nunca ninguém
sentou para discutir como que estéo os pontos fortes e fracos.

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

i

da satde da familia foram citados aqui por duas Vezes, gpstariamos de uma atengao por parte

da Secretaria, principalmente na questéo de qualificagao pf_oﬂssional.

|
|
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Nés recebemos quando entramos, no momento um, o beLbé, como que € ser um
agente comunitario. Mas temos também uma politica: nacional de um curso chamado
Habilitagao Profissional de Técnico e Agente Comunitario de Saulde. Recebi o primeiro médulo
em 2007 e acabou. Nao sei se faltou recursos ou ‘vontade politica, mas de 2007 para ca nao se
fez mais. Sao trés modulos, sé fizemos o prirheiro. M.uitos dos meus companheiros que
chegaram agora, nao fizeram nenhum desses.

Queria pedir a atengéc; especial da I:Secretari'.a' porque a gente aprende muito na
pratica, mas o conhecimento teérico para organizar a ativ_idgde diaria € muito importante para a
gente.

Gostaria de dizer para o representante da Secretaria que estou muito triste quando
nés, agentes comunitarios de saude, deixamos de receber qualificacdo voltada para a nossa
area e somos convocados para reéeber qualificag@o para sermos entrevistadores. A Secretaria
de S30 Paulo, a Prefeitura, fez essa escolha para fazermos o Cadastro Unico.

N&o somos contra o Cadastro, 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 enférmeiros, de quem somos supervisionados e dos médicos,
porque eles vém prestar servi(;qs na nossa comunidade e vao embora para suas casas. Nés
nao, nés trabalhamos e moramos ﬁa comunidade.

Mexer com dinheiro é algo muito deliqado eo Sindicado é contra aplicarmos o CAD
Unico por essa quest&o, que coloca em risco 0 nosso trabél_ho. Porque o nosso trabalho insiste
em ter confianga das familias. Se eu nao puder entrar em 200 familias as quais tenho
cadastradas para visitar mensalmente eu estou desempregado. Se alguém entender que
depois que apliquei o0 cadastro - porque tenho de deixar o bofnprovante com meu CPF que fui o
entrevistador daquele cadastro, é esse calhamaco aqui para fazer o cadastro.

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

assistentes sociais ou entrevistadores, de fato, ndo colocado essa carga pesada para os
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Volto a dizer que ndo somos contra o programa € nem a aplicagao do cadastro, é

agentes comunitarios fazerem.

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

Muito obrigado.

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

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

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

A SRA. MARIA HELENA - Boa tarde a tvodvos,' sou média da Regulagdo, da
Secretaria Municipal de Saude, e muito me surpreende a fala do Vereador em relagao a nao
conversa entre as Secretarias Municipal e Estadual. Quero dizer ao senhor que todos os
meses nos temos um encontro, que o Grupo Técnico de Regulagdo, e colocamos na mesa
todos os problemas que o Municipio tem, as necessidades, fazemos trocas e as solicitagdes
necessarias.

Por outro lado, digo que ha trés ou quatro anos ha um fluxo - até para ‘a informacéo
da Neide - que é organizado em relagao a todé pérte de oncologia, ’principalmente de mama e
ginecolégico. |

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

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

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

trés, em relagdo ao trabalho em conjunto. Talvez o Dr. Harada nao soubesse dessa
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informacgéo. Através do Dr. André eu tenho esse Jink, e ha muito tempo falo para ele que ele
precisa se repoﬁarjunto 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. Entao, é assim, estamos de portas abertas, a conversa
existe, inclusive com o Pérola, mas a minha referéncia no Pérola é o Dr. André.

Em relagcéo a contrarreferéncia a Unidade esta se preparando, se prepara e ja vem
recebendo pacientes de casos onéolégicos de vo!ta para.é "unidade, desde que eles néo sejam
dependentes de hormonioterapia, porque isso é uma corﬁbeténcia dos servigos oncolégicos,
dos CACONS. Isso & uma lei interministerial. E do Minisfério. Isso ja esta posto, esta dado, a
rede ndo tem condi¢Ses de atender esse tipo de paciente.

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

O SR. PRESIDENTE Z(Natalini) —~ E uma noticia boa que a senhora esta nos
trazendo porque a queixa que recebemos aqui todo o dia é uma queixa de dificuldades dos
pacientes que saem das unidades bara alcangarem determinados atendimentos. Sou voluntario
médico numa igreja ha 40 anos, 14 no Cangaiba, todos 0s éa’bados eu atendo cerca de 40
doentes e eles vao la me pedir bara ajudar a fazer o caminho de sair da UBS e buscar o
atendimento mais especializado Ié' no voluntariado. Fico feliz que a senhora traga essa noticia
e a nossa intengao ndo é destruir o trabalho feito, & ajudar o trabalho a alcancar patamares e
amplitudes maiores. Essa é a nossa intengdo, a nossa poli’_tica aqui é de valorizar aqueles que
sorriem, trazendo lagrima no olhar. Valorizar o trébalho de"'quem faz, € a nossa intengéo. Nao

entenda errado.

A SRA. - S6 para complementar a informacgéo, as unidades
tem acesso a essas vagas dos servigos oncolégicos, elas néo estdo diretamente vinculadas a
regulacédo, 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 precisamos capacitar e valorizar o médico da unidade basica.

E 14 que 70% dos servicos podem ser feitos e f‘iéo repaésados. Esses colegas precisam de
treinamento porque o mundo esta mudando muito;e ja sabemos gue com 60 anos a mulher nao
precisa fazer papa nicolau, mas poucos médicos sabem dlsso Esse recursos que estéo sendo
gastos com exames: o exame de ultrassonografia pélvica ﬁéo é para rastrear cancer de nada,
nao precisa ser feito, o Brasil é Campeéo e 0 médico ﬁéq sabe e ficam filas de exames e
reclamagdes. Se capitularmos o que se gasta de dinheiro com ultrassom ginecolégico de gente
que nao precisa fazer da para cohstruir um hosbital de »ﬁ_qrté médio por ano. Entao, vale a
pena, agora que estamos sendo ¢obrados para usar o dinheiro racionalmente, trabalhar com
essa finalidade. Vamos pactuar cdm 0 médico, c6m o] cbiééa que esta na periferia e ver o que
funciona, o que é importante ser encaminhado e 0 que nio precisa.

Vamos dar esse status para ele. Ele tem o noééé telefone e temos o dele, por outro
lado a mulher que trata o cancer de mama fica curada, dépois de cinco anos ela nao precisa
ficar vindo mais ao hospital. Ela volta porque fica préocupada e precisamos dar essa
segurancga para o colega. Isso precisa ser resgatado, esse trabalho do PSF. Nés fazemos cinco
cursos todos os anos e passamos %\(agas para o municipio.. e damos o manual. Todo o pais que
tem salde comunitaria tem isso, n"aAIe‘manha eles ja dizéff;,i né faculdade o que tem de saber,
é esse exame que tem de ser feito:e com tal periodicidade..‘_";": :

E temos de avaliar porciue esta onerando, todo }nundo que esta com dor de cabeca
esta com derrame? E importante due os médicos se qualiﬁduem porque 10% dos casos é que
requer exame complementar. E aséim € a consulta ginecélééica, o médico tem de examinar, se
ndo examina e pede exame, estamos criando uma distofééo e isso nao é bom para nenhum
lado. |

Temos de comecar a fazer cursos,: obrigatdrj‘édade desses cursos para esses
colegas que trabalham e capacitér. Esse estagio de a;v)'ri:r.rvlqramento podemos recanalizar o
dinheiro que é gasto com exames que nao sao necesséri;s para atender mais rapido aqueles

que precisam.
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O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI — Boa tarde a todos. Primeiramente, agradego o

convite e ratifico as palavras da Dra. Maria Helena, realménte, 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. Agora, corroborando 'as palavras do Dr. Gebrim, sentimos
uma grande dificuldade numa falta de uniformiiagéo entre 0 médico da UBS e do Pérola
Byington. N6s temos um protocolo muito bem feitq, baseado'em custo efetividade, baseado em
evidéncias cientificas. Esse protocolo esta a dispbsigéo dé municipio e tentamos varias vezes
disseminar isso através de um esforgo do professor Gebrim e percebemos que colocamos
mensalmente 80 vagas para cirurgias de mioma e oferecemos essas vagas para 0 municipio,
mas essas 80 vagas ndo sao aproveitadas, recebemos em média 60 pacientes por més e
dessas 60 apenas metade estao pfontas para serem operadas.

S6 para ilustrar o Gnico cuidado que pedimos é‘que no posto a paciente venha com
0 papa nicolau, o ultrassom trariS\/'aginaI mostrando o mioma e um hemograma e metade das
pacientes ndo veem com os recursos minimos, entao, Ynés temos que realizar essa rotina
basica ho hospital e muitas vezes colocar essa paciente no lugar de outra que esta pronta para
ser operada e isso acaba nos tirando a agilidade porque o Pérola hoje € um modelo nacional
para alta resolutividade. A paciente chega com: uma queixa mamaria € no mesmo dia ela
realiza a mamografia, ultrassom e se precisar biépsia e ja tem a sua cirurgia agendada.

O que nés sentimos é uma falta de uniformizagdo na unidade basica de saude
ainda mais porque sao varias as OSs mantenedoras, enté.o, € uma grande colcha de retalhos e
dependendo da regido em que a paciente estél sdo protdcolos diferentes. Entao, quéremos
uniformizar esse protocolo para levar agilidade péra esseéi hacientes.

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

o curativo para ela. Muitas vezes tentamos localizar o PSF daquela regido e ndo ha uma
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Estamos abertos para poder capacitar o médico da unidade basica & nosso

uniformizagdo de conduta.

interesse esse vinculo de aprimorar o que ja vem s;endo feito por meio da Dra. Maria Helena.

O SR. JORGE HARADA - Costumo idizer serhpre que nao ha respostas simples
para problemas complexos. A imensiddao do. desafio que temos para atender essas
necessidades e organizagéo de redes e fluxos n&o se da por meio de uma medida ou duas é
necessario um conjunto de agées. Uma delas é a ;questéo do protocolo existente, ndo basta ter
o protocolo e implanta-lo por decreto, ou por forma dé cursos e capacitagdo, mais cada
trabalhador tem de se apropriar desse protocolo. Inclusive, temos de ajusta-lo de acordo com a
necessidade e possibilidade de cada regido. Sempre digd que nao ha um padrao ouro de um
protocolo que vai melhorar as questdes de eﬂcé:cia, eficiéncia e efetividade e principalmente
garantir a equidade. H4 a questdo do protocolo e é rr;ais do que a questdo do protocolo
implantar as linhas de cuidado, ma§ concordo que temos de avangar nesse sentido.

Concordo com o que o Gilberto diz também n.o'. sentido de termos de aperfeigoar a
questao do dialogo e da interlocugéo da gestao m;'unicipai .c.bm a gestéo estadual. Ha todo esse
esforco e j4 € um processo Sistematizado, seja pela "agéo politica da relagdo entre os
secretarios de salde, seja pela dimensao técnica e espagos sistematizados ja existentes no
Sistema Unico de Satde, seja éelo colegiado de geSféo regional também. Entdo, esses
colegiados tém fomentado toda essa politica.

O préximo passo é assim - e ai falta mesmo aproximagéo ndo s6 entre gestores,
mas também entre servicos — nessa questdo, ndo sé ehtre um servigo e outro, mas num
determinado territério - agregamos» os gerentes das Unidav'd.,es Basicas de Saude, do CAPS, do
hospital, da rede ambulatorial, da UPA, etc. para que efetvi\%émente haja essa reconstituicao da
rede. Ndo adianta ter tudo bonitinho no papel — temos uma programagéo pactuada integrada,
um plano diretor regional, porque na vida real isso nao a_cqntece devido a nao apropriagao e
n&o participagéo por parte dos tfal;alhadores. Esse talvezl- seja 0 maior desafio na constituigio

de rede, mas estamos com um firme propésito.
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O fato de estarmos aqui ja € um évango_hoje. Temos de reconhecer que é
importante participar nesta Casa de assuntos, de témas co.'mo esse — e ai, Natalini‘, nao é sé no
sentido de acompanhar, mas no sentido efetivcg de ser 6 autor nesse processo, ser um
protagonista, independente de regimento, mas eistarmos abenos ao dialogo e discutirmos o
assunto de forma mais continuada,‘ de forma mais >permanente.

A SRA. PATRICIA BEZERRA - Dr;ﬁ Harada, perdoe-me, gostaria de pégar o’
gancho disso que o senhor esta félando, porque quero faiér uma pergunta exatamente nesse
sentido. Como podemos proceder, fazendo uso deéfg | comissdo, para que haja uma
intersetorialidade, uma conversa, para propor alguma coisa, 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 médiavs e altas complexidades para fazer como o Dr. André falou, o
paciente ja chegar pronto para a cirurgia de alta‘ e média complexidade. Entdo, o que vocés
propdem para que nés os ajudemos nessas conVersas,» nlessas mediagées? Como podemos
fazer isso usando esse espago para essas discussdes e agdes proponentes?

O SR. JORGE HARADA - Por exemplo, ao iniciarmos essa sessao, foi feita a
audiéncia publica em relagdo aos projetos de lei. Esses projetos de lei, antes de elaborados,
podem ser perfeitamente dialogados com a area técnica, >com o controle social, no que diz
respeito as necessidades e que iégica de constituicio d.e_» rede estamos desenvolvendo na
Cidade. Temos enfatizado muito isso. Em nivel federal, as emendas parlamentares estaduais e
municipais, em cima dessas necessidades, onde existe'rr_l'_'os vazios assistenciais e onde ha
maior necessidade — vamos dizer assim — essa ac}éo pode ser feita de forma articulada, isso no
campo do financiamento, no campb da |egislagéo.';

A nossa agao extrapola essa questdo, vai para a dimensao politica mesmo do
processo de construgdo do Sistema Unico de Saude. Entéo; quanto a realizagdo de atividades
como essa ou efetivamente quanto a questdo do fortalecimento do controle social e quanto a

educagdo permanente, podemos construir coletivamente todo um processo.
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A questao executiva & nossa atribuig8o, & nossa responsabilidade, mas o processo
de pactuagdo, de projeto politico sanitario pode ser construido coletivamente, até para garantir
sustentabilidade ao processo, independente da questdio partidaria. A politica de salde é a
politica de estado, assim como a educagéo, a assistéhcia social. Entdo, é mais ou menos
dentro dessa linha.

Outro ponto que queria destacar € o seguihté: a dimensao de pactuarmos a
questao dos procedimentos e da regulagao. Ne#se senﬁdo, o gestor estadual tem de estar
presente, nao da para pactuarmos ‘gestor municipél com géstéo estadual.

Outro ponto muito apontado - e con;:ordo com o mesmo - € a necessidade de
implementarmos mais as agdes na area de educégéo permanente, que ndao abrange somente
curso de capacitagdo. Que isso efetivamente entre na roda de conversa junto com os
trabalhadores nas redes e nos territérios. Esse € o maior desafio, nao é facil. A escola
municipal de saude, nao sé como espago fisico, mas tarhbém como tecnologia leve para se
desenvolver essas agbes nos territérios, € uma questao que estamos discutindo muito.

O José colocou uma questdo importante e concordo com ele. José, concordo que
tenhamos que trabalhar, nao paraf sé com a questao do‘in'trodutério no agente comunitario de
salde. Essa logica se mantém, inclusive, agora esta ’previsto um grande movimento de
educagao permanente na area de saude mental para os agentes comuhitérios de saude.
Temos 7.126 agentes comunitarios de saude, aprpximadamente. Isso da uma cobertura de 39,
38% na Cidade, mas sdo quase qi;atro milhdes dé habitanté_s na mesma. Concordo que temos
que discutir a politica de aten¢éo basica e como ‘entra a estratégia de saude da familia nesse
sentido. |

Concordo com tudo o_cjue disse em relacao é questao do NASF. A questao do.
CadUnico, no sentido de que, para esse cadastramento, esta previsto também na atribuigéo do
agente comunitario de saude agt"ies intersetoriais. Concordo que talvez a forma como foi

iniciada nao tenha sido a mais adequada, mas estamos tentando reestrutura-la de tal modo

que estamos pondo outros trabalhadores para facilitar esse processo. Assim, alguns municipios
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optaram por nao fazer por meio ou com a parti&pagéo s6 do agente comunitario de saude -
entendo que nao seja uma atribuicao exclush)a do agente, existem outros profissionais
trabalhando nesse sentido. Por outro lado, outros municipios estdo trabalhando por meio do
agente comunitario de satude no que diz respéito ao 'CadUnico. Mas, é uma questdao de
aperfeicoamento. Entendemos que' é uma atividade complexa.

Outro ponto mencionado diz respeito a questdo do protocolo e encerro por aqui.
Essa questdo da formacgdo do profissional € um né que comega ndao s6 quando chega ao
trabalho. Ha também a questdo da residéncia médica, d_a falta de médicos na rede no pais.
Sao pontos que merecem uma dlscussao bem especmca Pammpo da Comissao Nacional de
Residéncia Médica representando o Conasems e esse & um ponto prioritario para discutirmos,
o trabalho médico dentro do processo de gestdo. E uma questéo importante.

S6 queria lembrar umé ultima questdao, ha uma grande demanda reprimida com
relagéo a atencéo especializada, seja para consultas clinicas especializadas, seja para apoio,
diagnéstico ou seja para procedimentos cirlrgicos. Estamos num grande movimento de
realizarmos esforgos concentrados por meio do equipamento, cujo projeto estad em
desenvolvimento e para a realizagao de exameé. Por exemplo, no més de maio, houve um
grande movimento na éreé de ultrassons transvaginais. Deéenvolvemos outros procedimentos
também onde ha maiores gargalos. Agora estamos num segundo momento de tal forma que
estamos reduzindo essa demanda.

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

Mas, algumas questdes de procedimentos que tinham fila de espera para seis
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meses, noés ja estamos reduzindo para 90 dias, por exemplo. Outras Lue demoravam 90 dias ja
estamos em 30 dias, mas ha que ;se ter todo um :esforgo concentrado de todos, seja de quem
caminha, de quem regula ou de quem faz o procediment_d, 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 presenté. Em nome do Secretario, nos
colocamos a disposigdo para oﬁtras pautas que se ,.ﬁzerem necessarias, ou para dar
continuidade a essa pauta.

Muito obrigado.

A SRA. NOEMI NONATO - Sr. Presidente, sej que o horario avanga, estamos
quase no término da reunido, mas quero perguntar rapidaménte ao Dr. Harada se além da
integrag&o entre o Municipio e o Estado, no que se refere ao diagnéstico do cancer de mama e
colo de utero, se & possivel estabelecer convénios também com a iniciativa privada para levar
unidades moveis para nossa periferia e suprir eventuais deficiéncias no atendimento. O senhor
acha que é possivel?

O SR. JORGE HARADA - Defendo, Vereadofa, ndo a questao da unidade movel,
com raras excegdes no que diz repeito as areas 'qfue tenham baixissima densidade
populacional e em que tenhamos um vazio assistencial. 'I;emos de trabalhar efetivamente na
ampliagao da rede e na area da ateng&o basica, especializada ou hospitalar, em que tenhamos
equipamentos perenes, porque iséo nao garante um dos- pfincipais desafios ou compromissos
que temos, por exemplo, na atengdo basica, que € a criagdo de vinculo e garantia de
longitudinalidade no processo do cuidédo, porque senao fa?emos uma acao itinerante e depois
quem continua o cuidado? |

E isso ndo apenas na questdo do: hipertenso, do diabético, mas também na
puericultura, satde da mulher, do adulto como um todo, éomo vamos constituir processos de
saude coletiva como cultura da paz, prevengdo de DST/AIDS, etc. Entdo a aténgéo basica
extrapola a questao da assisténcia, de tal forma:que _terr'i.qis de brigar pela ampliagéo da rede

i
1
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fisica.

A SRA. NOEMI NONATO - Dr. Haraéia, obrigada pela consideracao e pelo cari'nho.
Quero agradecer toda a Diregdo do Hospital Pérola Byington pelo carinho e pela
disponibilidade de estarem aqui nos ajudando, ampliando e fornecendo informagdes precisas
para esta Comissao continuar na b‘uscé incessanjte da cura do cancer de mama.

Agradeco também o Vereador Nat;Iini, grande médico, a quem tenho grande
respeito, mediou bem nossa discusééo para que Ehegéssemos até esta audiéncia de hoje.

Muito obrigada. -

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

A Comissado de Saude da Camara tem cumprido o seu papel de discutir projetos e
problemas. Temos trazido todo tipo de problema, colocado em aberto junto aos Secretéarios de
Estado, Municipio, acabamos de fazer um pacto muito bom sobre o Hospital Sorocabana que
vai reabrir, na Lapa, com uma parceria muito boa entre Estado e Municipio e nos sentimos
participantes daquilo, porque até abaixo-assinado com quase sete mil assinaturas a Comiss&o
de Saude fez.

Quero cumprimentar minhas colegas, Vere_ac_:loras Patricia e Noemi, que séao
batalhadoras da Comiss&o; o Presidente Calvo, que héi) pode vir. Agradego o Dr. Jorge
Harada, velho conhecido da Iutaldo SuUS; Dra;. Céci!ia;:lbra. Maria Helena; Dr. Flavio; Dr.
Gebrim, amigo antigo, o irmao deI'e foi meu coléga de turma na Escola Paulista de Medicina,
grande amigo; Dr. Jefferson; Dr. André, conselhei:ros, convidados e todos os presentes.

N&o havendo mais nada a tratar por? absoluta _falta de tempo, dou por encerrada

esta audiéncia da Comiss&o de Saude.
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O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Boa tarde. Na qualidade de Presidente da
Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher, declaro abertos os trabalhos da 92
audiéncia publica de 2013, e na sequéncia sera realizada nossa 9° reunido ordinaria.

Informo que esta reunido estda sendo transmitida através do portal da

Camara Municipal de Sao Paulb, no endereéo www.éamara.sp_.gov.br‘ link Auditérios On-

Line.

Passemos ao 1° item.l PL 172/2007, do Vereador Goulart, que dispde sobre a
obrigatoriedade da utilizag&o de trabalho de fisioterapeutas nos centros de educagéo infantil do
Municipio e das unidades de equip‘es integrantes na Redé Municipal de Satde 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 educagao
infantil, para a pré-escola. |

O projeto prevé que é presenca de profissionais de fisioterapia nos centros de
educacio infantii pode contribuir muito para o desenvolvimento motor das criangas. Dai a
preocupacao do Vereador em ter esse profissional ja na area da Educagéo também.

O projeto tem uma longa justificativa e em outras oportunidades ja houve
manifestagéo do proprio Conselho Regional de Fiéioterapi.';\ — Crefito, e de profissionais da area
sobre a importancia desse profissional para o? desenvblvimento motor e para corregdo e
reabilitacio de determinados problemas motores em criarigas.

Entdo essa é a justificativa e estamos inteiramente a disposicdo para qualquer
esclarecimento. |

Muito obrigada. ;

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Registro e agradego a presenca 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, dispde sobre a instituicdo do Programa
Atendimento Psicolégico Hospitalar para Criangas e Adolescentes Hospitalizados no ambito do
Municipio de Sao Paulo, e da outras providéncias.

Tem a palavra a Sra. Carolina Nomura.

A SRA. CAROLINA NOMURA — Bom dia. Conheci o Graacc, que foi uma das
entidades que inspirou esse projeto. No ano passado 'fii uma reportagem sobre criangas
internadas com cancer e conheci a: Professora Afhéiia que.véi falar na sequéncia.

O Graacc tem um trabélho que da a__uxiiio hedagégico as criangas internadas com
cancer. Acho esse projeto muito irhportante porque tenho urﬁa experiéncia pessoal, uma prima
minha teve cancer aos 12 anos e teve de ficar praticamenfe um ano fora da escola, e observei
como é dificil quando a crianga esta sozinha em casa e ndo tem o acompanhamento da escola.
E quando ela volta perdeu o vinculb 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 implantagéo.

A problemética € constante, pois uma crianga cronicamente doente fica de oito
meses até trés ou quatro anos serﬁ ir para a escéla. No seu retorno, isto &, tanto em termos de
falta de conhecimento como de at;séncia de rebertério, de conteudos que sdo aprendidos na
escola. Muitas vezes, é confundido o que se fai dentro do hospital, o que €& ludico, o brincar,
que é extremamente necessario qué € o0 que & escolar. |

O que esse projeto reivindica é que essas criangas que estio doentes e internadas
por muito tempo tenham um acompanhamento escolar, que aprendam matematica, historia,
geografia, para que, ao retornar a escola, ndo tenham o déficit que apresentam ndo 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 mantendo o contato com eéses coﬁtéﬂdos sao favorecidas ao
retornar as escolas.

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

Em nome dessa propoéta que esse projeto vem reivindicar.

Agradeco.

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Obrigado.

Ha mais algum orador? (Pausa)

Considero encerrada esta audiéncia publica do F’L 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 Sdo Paulo e dé outras providéncias. Determina
que o Municipio de Sao 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 Vereaaor Natalini.

O SR. NATALINI — Sr. Presidente, gostaria ﬂé fa;er um comentario sobre esse
projeto de lei organica. Fui Presidente do Consielho Nadi;ﬁal dos Secretarios Municipais de
Saude, que congrega 5.561 Municipios brasileirosi, no périodo de 1998 a 2000.

Na época, fizemos u}né luta muito grénde em nivel nacional para que pudéssemos
vincular as verbas de saude que, éo contrario da Educagéd, nao eram vinculadas. Entao, cada
governo colocava 0 que queria na Secretaria de Saﬁde,lno Municipio, no Estado e em nivel
federal. E n6s conseguimos, depois de uma grande mobilizagdo em que o Conasens trabalhou

muito e todas as forgas e instituices ligadas a Saude também o fizeram. Vincular, aprovar a
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chamada emenda 29, que nao foi aprovada completamente, poréue a lei dizia 15% para os

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

O Ministro da Fazenda da época se éolocou ¢ontra, e a forma intermediaria que se
deu foi o Congresso tirar os 10% e acrescentou uha variagao nominal do PIB.

Entdo, os Municipios brasileiros ja ttm 15% para a Saude. Acontece que, com o
passar do tempo, o Sistema Unico de Saude, hoje, esta numa situagao muito dificil, quase de
insolvéncia, na medida em que existe um descompasso mhito grande entre o dinheiro provido
e a demanda necessaria. Temos um problema gravissimq de aten¢ao a saude, de atendimento
médico e de outras questdes nesse particular no Brasil. |

 Esse projeto de lei nosso pode ser;v{sto po.rj:alguns como uma penalizagéo do
Municipio. P‘or que vai aumentar de 15 para 20%7?

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

Esse projeto tem a preocupacgao de hoje para o futuro e ndo para este ou outro
governo, para qualquer Prefeito qué venha para Sao Pauloi Que a cidade reserve 20% do seu
orgamento obrigatoriamente por lei como faz para a Educacgéo, para o0 SUS Municipal. Entao &
um projeto feito por um Vereédor que tem militancia no Sistema de Saude, que recolheu cerca
de 50 mil assinaturas das 2 milhées e 200 mil assinaturas que ja estéo recolhidas e que vao
ser entregues em setembro em Brasilia, pedindo um projeto de lei de iniciativa popular para
fixar os 10% do orgamento federal para a Saude. |

Entao, eu queria defender o meu projeto e dizevr que a unica intengédo que a gente
tem é a de dar mais provimento para que Sdo Paulo poséé atender melhor os seus Municipes
do Sistema Unico de Saude. v |

Obrigado, Sr. Presidenfe. .

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

Esta feita a audiéncia publica do PLO 01/2013, do Vereador Natalini.
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Passo a presidéncia para o Vereador i?ubens Calvo. \ ‘

O SR. PRESIDENTE (Calvo) — Ha méis 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 réferida lei e da outras providéncias.
Referente a concesséo de isengéo de pagarhentb de tarifas nés linhas urbanas do sistema de
transporte coletivo do Municipio.

Ha algum orador inscrito? (Pausa)

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

Vamos ao item 5 da pauta, PL 522/2011, do Vereador Francisco Chagas, que
dispbe 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 urﬁ melhor atendimento a populagéo.

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

Eu s6 queria fazer um feparo, com todo o mérito do projeto do Vereador Francisco
Chagas, de criar esse tipo de cafgos, vamos dizer assim, nas Unidades Basicas de Saude,
absorvendo os- nutricionistas, maé tenho duvida do ponto de vista juridico se esse projeto
sendo aprovado aqui se sera sancionado pelo Prefeito.

E por isso que a geﬁte, 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 é positivo e quero que isso seja considerado
nesta audiéncia publica.

Muito obrigado.

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

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

Ha algum orador inscrit:o? (Pausa)

Nao ha orador inscrito.

Passemos ao item 7 da pauta, PL 1I6712012'," dd Vereador Dalton Silvano, que
institui o Programa Social Saude Mével, para ampI{iar o atéhdimento a crianga e ao adolescente
e da outras providéncias.

Ha orador inscrito? (Padsa)

Nenhum orador inscrito.

Tem a palavra o Vereat;lor Calvo.

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

(NAO IDENTIFICADO) - Na verdade, é qﬁe ndo ha necessidade de votacao,
Vereador. E s6 audiéncia pablica.

O SR. CALVO - Muito obrigado.

(NAO IDENTIFICADO’ — O nosso item 8 é o PL 318/2012, do Vereador Aurélio
Nomura, que dispde sobre a inéﬁtuigéo de Programa e Criagdo de Unidade Méovel para
Atendimento Médico Veterinario e da outras providéncias.ﬂ "

Ha orador inscrito? (Péysa) ' )

Nao ha orador inscrito. |

Passemos ao item 9 da pauta, o PL 366/2012, do Vereador Aurélio Nomura, que
dispoe sobre alteragao da lei 12.365 de 13 dg junho de 1997 e da outras providéncias
referentes ao atendimento preferencial aos deﬁcieintes fisicbs, criangas, idosos e gestantes nos

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

Nao ha orador inscrito.

Passemos ao Ultimo item da pauta, o PL 380/2012, do Vereador Goulart, que
dispde sobre a realizagao de exame odontolégico ocupaciénal obrigatério para a avaliagédo da
capacidade laborativa no ambito dé Administragiéo Pudblica Municipal e da outras providéncias.

Ha algum orador inscrito? ‘ |

A SRA. NAZELI - Sou Secretaria do Vereador Goulart e tomo a palavra apenas
para dizer que esse projeto ja foi submetido, Sr. Presidehte, a uma audiéncia publica nesta
mesma Comissao, quando estiveram presentes fepresenfa:ntes 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',v ;dd'mesmo modo que 0s exames
médicos periédicos sdo importantes para controle, prevengao e reabilitagdo da saude do
trabalhador, também assim o exahe odontolégié:o deve ser feito, porque interfere nao s6 na
saude, como também na preven§éo de muitas infecgdes que podem ser transmitidas pela falta
de higiene bucal ou de doencas, dentre elas o cér;cer de boca e labio.

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

Muito obrigada.

(NAO IDENTIFICADO) — Obrigado.

Ha mais algum orador inscrito? (Pausa)

Nao havendo orador inscrito, encerramos as aUd_iéncias publicas.
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e DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 522/2011.

O projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Francisco Chagas, dispde sobre a obrigatoriedade de
nutricionista nas Unidades Basicas de Satde.

16 - PAR
16-02321/2013 .

A Comissao de Constituig&o, Justica e Legislag&o Participativa exarou parecer pela legalidade.
A Comiss&o de Administragéo Publica emitiu parecer favoravel.

O projeto prevé a instituicdo do atendimento nutricional com a orientagé@o de profissional nutricionista
em todas as Unidades Basicas de Saude. Tal atendimento serd preferencialmente direcionado a
populagdo infanto-juvenil, as gestantes, lactantes, idosos e portadores de doengas crénicas nao
transmissiveis.

A Lei Organica de Segurancga Alimentar e Nutricional (Losan) institucionalizou a responsabilidade do
poder publico na promogdo do direito de todas as pessoas aoc acesso regular e permanente a
alimentos, em qualidade e quantidade, e criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (Sisan).

O direito a alimentagéo estava previsto no ordenamento juridico em instrumentos infraconstitucionais,
tais como o Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (Decreto n® 591/92) e
no Protocolo de S&o Salvador (Decreto n® 3321/99), porém foi algado a condig&o de direito social na
Constituigdo Federal apenas em 2010, por meio da EC n° 64 de 2010.

A questdo alimentar e nutricional é definida, apdés o surgimento dos instrumentos legais acima
citados, como direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais. As politicas e
acdes de garantia desse direito deverdo respeitar as dimensdes ambientais, culturais, regionais e
sociais, ou seja, ndo se trata de um direito absoluto, mas relativo. :

A propositura em pauta, portanto, se preza a promover o bem estar fisico, mental e social do
individuo, reduzindo e buscando eliminar os riscos de doengas e outros agravos, garantindo, dessa
forma, o direito & saude que deve ser instrumentalizado por meio de agdes, que no caso em tela,
propiciam a existéncia de profissional nutricionista em todas as Unidades Basicas de Salde.

Em face do exposto, favoravel o nosso parecer

Sala da Comisséo de Saude, Promogéo Somal Trabalho e Mulher 2 3 lw)2

IR .

Ari Friedenbach - Presidente , ~ .JulianalCardoso
' Rdlatora

Edemilson Chaves

- - = R e et — -
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PARECER N° DA COMISSAO DE FINAN(;AS E

ORCAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 522/2011

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Francisco Chagas,
visa instituir o atendimento nutricional com a orientagéo de profissional nutnmomsta em
todas as Unidades Basicas de Saude. i ,

Pelo art. 2° da propositura, o atendimento devera® ser, preferencnalmente e
direcionado a populagao infanto-juvenil, as gestantes, lactantes, idosos e portadores de
doengas crénicas nao transmissiveis.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a*‘opor “a-propositura,- visto.que . as.
despesas de sua execugdo serdo cobertas por: dota<;oes2 orgamentarlas proprlas
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, € o parecer.

Sala da Comissao de Finangas e Orgamento em W 12= 2003 L , ,
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