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PROJETO DE LEI N2 II 01- 00592/2011

Estabelece diretrizes para a execucdo da politica i
municipal de saude voltada para a prevengédo e ];
tratamento da dor, e da outras providéncias. '

@ A CamaraMunicipal de SGo Paulo DECRE T A:

Art. 12 O Poder Executivo, na execugao de sua politica municipal de salde voltada para a
prevencao e tratamento da dor, com o objetivo de garantir a satde fisica e emocional dos
pacientes, devera buscar o atendimento dos seguintes objetivos e diretrizes:

I — Desenvolvimento de agdes de salde, por meio de procedimentos - médicos,
famacologicos e de apoio multiprofissional aos pacientes internados com diagndsticos de

doengas degenerativas, neuroldgicas e terminais, que provoquem sofrimento fisico e
emocional;

z
Il - Promogao de saude de forma ética, humana e personalizada, aliada 4 busca constante

de conhecimentos na area de tratamento da dor;

{reP - 830,22 - (8/12/2011 - 1B8:23 - 001919 - 111
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lIl - Prescri¢ao de medicamentos adequados que atuem no centro da dor;

IV — Atencao psicoldgica e emocional aos pacientes portadores de doenga em fase terminal.

Art. 22 O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo de 90
(noventa) dias contados da data de sua publicagéo.

oes

Art. 32 As despesas decorrentes da execugao desta Lei correrdo por conta de dotagoes
orgamentanas préprias, suplementadas, se necessario.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data da sua publlcagao revogadas as disposicbes em
contrario.

o foi possivel extrair as informag

~ 1% pE? 2011 s

Sala das Sessoes, 23 de Novembro de 2011. o
b=

S

5

S

Palécio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br



oV A A A—

¢ Seque(m) juntado(s), nesta data,
'

documento(s) rubricade(s) sob n® §

;
2. a_3 e folha de informagdu;
sob n°_—— . A8 NLEd AL

LAss: %

s e - )

e

- . . .
Adelina Cicone
Assistente Derlamenigy
Registro 100406

aut’t)ado em 30/09/2015 00:00:00.

7 ofls.
,,‘

Matéria PL 592/2011. Nao foi possivel extrair as informacées de assinaturas.a_rquivo migrado do ECM.



N° o4 K9 L@f’e._df

RF. 100 406

CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Comissao de Satide, Promogéo Social, Trabalho e Mulher’ 03./2. A0l 1.

Preg]dente
Vereadora Juliana CarQoso

Vereadora Sandra Tadeu

Palécio Anchieta  Viaduto Jacaref, 100 S&oPaulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br

‘Adeiina Cicone - Ass. Partamentar

Matéria PL 592/2011. Nao foi possivel extrair as informagoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

é

auzuam 0:00. ;




ewne

autuado em 30/09/2015 00:00:

; Folhan®__p3 doprog, |,
i ! M%ﬁrdeA—

RF. 100.406

CAMARA MUNICI!’AL DE

SAO PAULO

JUSTIFICATIVA

Trata-se de projeto de lei apresentado & Comisséo de Saude, Promogdo Social, Trabalho e
Mulher deste Legislativo visando o estabelecimento de diretrizes para execucéo da politica
municipal de saude voltada para a prevencéo e tratamento da dor, pretendendo-se criar as
condi¢bes necessdrias para que o municipe, além da assisténcia a salde, possa ter em
fases criticas da vida, assisténcia de tratamento médico especializado com objetivo de
reduzir a incidéncia de dores cronicas.

Importa ressaltar que sentir dor € essencial para se manter a integridade do organismo, uma
vez que a falta de sensibilidade a dor esta associada ao aparecimento de traumatismos e
ferimentos imperceptiveis.

O problema ocorre quando a pessoa é acometida por um estado permanentemente de dor
que Ihe acarreta um sofrimento constante fisico e psiquico.

A dor crbnica tem consequéncias nefastas para as condigoes fisicas, psicolégicas e
comportamentais do individuo. Seus portadores desenvolvem depressdo, deficiéncias
psicomotoras, lembrangas e sensagdes de perda que muitas vezes guardam pouca relagéo
com o quadro doloroso.

Diante do exposto, e através de iniciativa do Movimento Voto Consciente, esta Comisséo,

auxiliada pela Procuradoria da Casa, vem apresentar a presente propositura, solicitando a
colaboragéo dos membros desta Casa para sua aprovacgao.
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PROCURADORIA
SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL n° 0592/11
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de S&o Paulo),

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

- Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, especialmente seus artigos 196, 197
e 198;

- Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condigcdes
para a promogao, protecao e recuperagdo da saude,a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

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

- Lei Municipal n°® 15.038, de 23 de novembro de 2009, que institui, no ambito do
Municipio de Séo Paulo,0 Dia Municipal da Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, e
da outras providéncias;

- Decreto Municipal n® 51.449.de 29 de abril de 2010,que regulamenta a Lei n°
15.038,de 23 de novembro de 2009, que institui o Dia Municipal da Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos.

Copias dos documentos acima indicados acompanham a presente informagéo.

Envio a Comissdo de Constituicdo,Justica e Legislacdo Participativa, para
prosseguimento, conforme despacho do Sr. Presidente de fls.01.

Sao dejaneiro de 2012. -
je Carvalho Giannini

Procurador & do Setor de Pesq. e Analise Prévia
AB/SP 55.289 '
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CoNSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL — 7

Texto consolidado até a Emenda Constitucional n° 68 de 21 de dezembro de 2011

v
Titulo VIII :
Da Ordem Social i

Capitulo 11
Da Seguridade Social

Secdo 11
Da Saude

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem
4 reducfo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitrio as agOes e servigos para sua
promogao, protecdo e recuperagio.

Senado Federal - Praga dos Trés Poderes - Brasilia DF - CEP 70165-900 - Fone: (61)3303-4141
Cidaddo

.Fale com o Senado

. Respostas rédpidas

Glossério Legislativo
Projetos mais solicitados

Campanhas Institucionais
Visite o Senado
Enderecgo dos Gabinetes
Imprensa

Jornal do Senado - Publicacdes
Entenda o assunto

"Clipping .
Credenciamento

Servigos

INTRANET - Acesso restrito
Programa de Estagio
LicitacGes e Contratos
Acompanhamento de Matérias
Livraria do Senado

Entidades Parceiras
_ 2

Matéria PL 592/2011. Nao foi possivel extrair as informacoes de assinaturas do arquivo migrédo do ECM.
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Texto consolidado até a Emenda Constitucional n° 68 de 21 de dezembro de 2011

Titulo VIII
Da Ordem Social

Capitulo 11
Da Seguridade Social

Segdo II
Da Satde

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentag3o, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros
¢, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Senado Federal - Praga dos Trés Poderes - Brasilia DF - CEP 70165-900 - Fone: (61)3303-4141
Cidad3o

"Fale com o Senado

. Respostas rapidas

Glossério Legislativo
Projetos mais solicitados

Campanhas Institucionais
Visite o Senado

Endereco dos Gabinetes
Imprensa

Jornal do Senado - Publicacdes
.Entenda o assunto

Clipping

Credenciamento

Servigos

INTRANET - Acesso restrito
Programa de Estagio
Licita¢Bes e Contratos
Acompanhamento de Matérias
Livraria do Senado

Entidades Parceiras
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Texto consolidado até a Emenda Constitucional n° 68 de 21 de dezembro de 2011

Titulo VIII
Da Ordem Social

Capitulo I
Da Seguridade Social

Segdo II
Da Satde

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

I- descentralizago, com direg#o unica em cada esfera de governo;
11 - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
III - participagdio da comunidade.

§ 1° O sistema tnico de satide sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade
social, da Unidio, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

¥ §2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarfo, anualmente, em agdes € servigos pubhcos
_de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unifio, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°
»  1I-no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadag@o dos impostos a que se refere o art. 155

e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso 11, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

» Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadago dos impostos a que se refere o art.
156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alineab e § 3°.

'» §3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
1 - os percentuais de que trata o § 2°
II - os critérios de rateio dos recursos da Unifio vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e

aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva redugdo das
disparidades regionais;

http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988 21.12.2011/art 198 .s... 18/1/2012
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CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

III - as normas de fiscalizag8o, avaliaggo e controle das despesas com saude nas esferas

€ municipal;

IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uniffo.

Folha '

§ 4° Os gestores locais do sistema tinico de satide poderdo admitir agentes comunitérios de saude e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas

atribuiges e requisitos especificos para sua atuagio.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de
Carreira e a regulamentagfo das atividades de agente comunitério de satide e agente de combate as endemias,
competindo & Unifio, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e

aos Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.

§ 6° Além das hip6teses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constitui¢io Federal, o servidor que
exerca fungdes equivalentes as de agente comunitério de satide ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.

Histoérico de Alteracdes do Artigo

EMC-029 de 13/09/2000

Dispositivo
Par. 2

Par. 2 Inc. 1

Par. 2 Inc. II

Par. 2 Inc. II1

Par.3

Par.3 Inc. I

Par. 3 Inc. II

http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988 21.12.2011/art 198 ...

Texto Anterior

Alteracédo

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicaréo,
anualmente, em agdes e servigos
publicos de satide recursos
minimos derivados da aplicacéio de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unifo, na forma
definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3°%

IT - no caso dos Estados e do
Distrito Federal, o produto da
arrecadacgdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 € 159,
inciso I, alinea a, e inciso I,
deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos
Municipios;

I1I - no caso dos Municipios € do
Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159,
inciso I, alinea b ¢ § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera
reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:

I - os percentuais de que trata o §
2%

- II - os critérios de rateio dos

recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus

18/1/2012
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- CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Par. 3 Inc. II1

Par. 4 Inc. IV

EMC-051 de 14/02/2006
Dispositivo Texto Anterior
Par. 4

Par. 5

Par. 6

EMC-063 de 04/02/2010
Dispositivo Texto Anterior

Par. 5 § 5° Lei federal dispora sobre o
regime juridico e a regulamentag@o
das atividades de agente
comunitério de saude e agente de
combate as endemias.

http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988 21.12.2011/art 198 .s...
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objetivando a progresswa redugdo /”

das disparidades regionais;

III - as normas de fiscalizag@o,
avaliagdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de calculo do
montante a ser aplicado pela
Unido.

Alteracdo

§ 4° Os gestores locais do sistema
Unico de satde poderdo admitir
agentes comunitérios de saide e
agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza
e complexidade de suas atribui¢des
e requisitos especificos para sua -
atuacio.

§ 5° Lei federal dispora sobre o
regime juridico e a regulamentag@o
das atividades de agente
comunitério de saude e agente de
combate as endemias.

§ 6° Além das hipoteses previstas
no § 1°do art. 41 e no § 4° do art.
169 da Constitui¢do Federal, o
servidor que exerc¢a fungdes
equivalentes as de agente
comunitario de saude ou de agente
de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos
especificos, fixados em lei, para o
seu exercicio.

Alteragdo

§ 5° Lei federal disporé sobre o
regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes
para os Planos de Carreira e a
regulamentag@io das atividades de
agente comunitério de satide e
agente de combate as endemias,
competindo a Uni&o, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido
piso salarial.

18/1/2012
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Proc on° 7%

Presidéncia da Republica {Rreg.100.996
Casa Civil f"/
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Mensagem de veto ' Dispbe sobre as condigdes para a promogao, protegéo e

recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
Regulamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSIGAO PRELIMINAR

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

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

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

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas
econdémicas e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos para a sua promogao,
protegéo e recuperacgio.

§ 2° O dever do Estado n3o exclui o0 das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentag3o, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da populagio expressam a organizag&o social e
econdmica do Pais.

Paragrafo dnico. Dizem respeito também & saude as agbes que, por forga do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por érgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

Matéria PL 592/2011. Nao foi possivel extrair as informagées de assinaturas do arquivo migrado do ECM.
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Sonia M3aria S. Ferreira | :
Dos Objetivos e Atribuigcdes t Reg. 100.996 ,{/ S

I

Art. 5° Sao objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
| - a identificag&o e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da satde;

Il - a formulagéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico € social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promog&o, protec&o e recuperagio da satde,
com a realizag&o integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execugao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de satde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participag8o na formulag&o da politica € na execugéo de agdes de saneamento basico;
Il - a ordenagé&o da formagéo de recursos humanos na area de salide;

IV - a vigilancia nutricional e a orientag&o alimentar;

V - a colaboragéo na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a satide e a participag&o na sua produco;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII - a fiscalizag8o e a inspeg&o de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagio da produg3o, transporte, guarda e utilizagio de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagéo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

Xl - a formulagéo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

i
b
H
}
!
t
i

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgdo e
circulagéo de bens e da prestagéo de servigos de interesse da salide, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agles que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevengéo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
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. de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas| M 2 ‘»* '

controle das doengas ou agravos. Sonia Maria S. Fgrreirn
'Reg. 100.907 J);
§ 3° Entende-se por salude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atlwdades que se’

destina, através das agbes de vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitaria, & promog&o e proteg&o da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condig6es de trabalho, abrangendo:

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

Il - participag&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, %
avaliagéo e controle dos riscos e agravos potenciais a satide existentes no processo de trabalho;

Il - participag&o, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizagao,
fiscalizag8o e controle das condigbes de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuigio e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salude do
trabalhador,

IV - avaliag&o do impacto que as tecnologias provocam a satde;

- informag&o ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e s empresas sobre os riscos de :
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagées, :
avaliagbes ambientais e exames de satde, de admissao, periédicos e de demiss&o, respeitados os preceltos ?
da ética profissional; :

f
i

VI - participag8o na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servigos de satde do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - reviséo periédica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboragdo a colaborag&o das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigdo de
maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposig&o a risco iminente
para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il

R s Ty T

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s8o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

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

de e s B e

Il - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

e g s

V - direito & informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagéo de informagbes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagéo pelo
usuario;

VIl - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocag&o de recursos € a
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orientac&o programatica;

VIII - participagdo da comunidade;
IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direg&o Gnica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizag&o e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestag@o de servigos de assisténcia a satide da populag&o;

Xl - capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
Xlll - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
CAPITULO Il
Da Organizagao, da Diregd0o e da Gestéo

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

Art. 9° A diregso do Sistema Unico de Saude (SUS) é tnica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituic&o Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgéos:

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

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

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e os
servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da diregdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos disporéoc sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e préaticas voltadas para a cobertura total das agbes de saude.

Art. 11. (Vetado).

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

Paragrafo Unico. As comissOes intersetoriais teréo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 13. A articulag&o das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades: .
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| - alimentagéo e nutrigio;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

S ST A S < B

V - ciéncia e tecnologia; e

o

VI - satide do trabalhador.

Art. 14. Deveré&o ser criadas Comissdes Permanentes de integragéo entre os servigos de salde e as
instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissbes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formagéo e educag8o continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de Salde
(SUS), na esfera correspondente, assim como em relag&o a pesquisa e & cooperag8o técnica entre essas
instituicdes.

ini e at

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como foros de
negociagdo e pactuagdo entre gestores, guanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluldo pela Lei n® 12.466_de 2011).

Paragrafo unico. A atuag@o das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

SRR A At

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definigdo da politica consubstanciada em planos de salide, aprovados pelos
conselhos de salde; (Incluido pela Lei n°® 12.466_de 2011).

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizag&o das redes
de agdes e servicos de saude, principalmente no tocante & sua governanga institucional e a integrag&o das

acgdes e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integragéo de territérios, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragéo das agdes e servigos de salide entre os entes
federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde (Conasems) s&o reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias referentes 8 salde e declarados de utilidade publica e de
relevante fungéo social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

o g P e s A e

§ 12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento geral da Uni&%o por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades
que representam os entes municipais, no &mbito estadual, para tratar de matérias referentes a satde, desde
que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei
n® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuiges

Secéo |

Das Atribuigdes Comuns
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Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercer i /
administrativo, as seguintes atribuigées: i 3

| - definico das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagio das agdes e servi
de saude;

Il - administrag8o dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a salde; |

lll - acompanhamento, avaliagdo e divulgagio do nivel de saude da populagio e das condigdes 3
“ambientais; H
. i

IV - organizagdo e coordenagéo do sistema de informag&o de saude;

V - elaborag8o de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogao da
satde do trabalhador;

VIl - participacéo de formulagdo da politica e da execucdo das agbes de saneamento basico e
colaboragéo na protecéo e recuperagio do meio ambiente;

Vill - elaboragéo e atualizag&o periédica do plano de salde;

IX - participag&o na formulagéo e na execug&o da politica de formagéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a satde; :

e e s e Akl on

. X - elaborag@o da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o
plano de salde;

X! - elaboragéo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a
sua relevancia publica;

Xil - realizagéo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas pelo
Senado Federal;

Xill - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupg&o de epidemias, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

e iy ke

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos & satde,
saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promog&o, protegéo e recuperagéo da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgéos de fiscalizag8o do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definigdo e controle dos padrbes éticos para pesquisa, agbes e
servigos de saude;

$

&

XVIill - promover a articulagéo da poIltiCa e dos planos de satde;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instadncias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
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Art. 16. A direg&o nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete: Vo
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentago e nutrigéo;
Il - participar na formulag&o e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de satide publica;

c) de vigilancia epidemiol6gica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definig&o de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercuss&o na satide humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padres para o controle das condigbes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de satide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugéo das agdes de vigilancia epidemiolégica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execugéo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substéncias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgéos educacionais e de fiscalizag8o do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formacgao de recursos humanos na area de salide;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da politica nacional e produgdo de
insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgéos governamentais;

Xl - identificar os servigos estaduais € municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satide;

XIiI - prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o
aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagées entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servigos
privados contratados de assisténcia & saude;

XV - promover a descentralizagio para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e
acdes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;
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XVl - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangu Pr%% ) ﬁat ﬁ}/

Derivados; Yome Maria S F

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e os servigos de saude, respeitadas as competénci
estaduais e municipais;

XVIIl - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperagéo técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territério Nacional em cooperagédo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide

Decreto n°® 1.651. de 1995)

Paragrafo unico. A Unido poderd executar agBes de vigilancia epidemiolégica e sanitdria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados & salde, que possam escapar do
controle da diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagéo
nacional.

Art. 17. A direg&o estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
| - promover a descentralizag&o para os vMunicipios dos servigos e das agbes de saude;
I - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de
saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagéo e nutrigéo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que tenham
repercuss&o na saude humana;

VI - participar da formulagéo da politica e da execugéo de agdes de saneamento basico;
VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de trabalho;

VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas puUblicos de alta
complexidade, de referéncia estadual e regional; )

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satde publica e hemecentros, e gerir as unidades que
permanegam em sua organizagao administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes e servigos de
salde;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Uni&o na execugéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
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Art. 18. A direc&o municipal do Sistema de Saude (SUS) compete: /u

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de salde e gerir e executar os
servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programagéo e organizacio da rede regionalizada e hierarquizada do !
Sistema Unico de Satde (SUS), em articulag&o com sua direg&o estadual;

IIl - participar da execugéo, controle e avaliagéo das agdes referentes as condigbes e aos ambientes de 4
trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricéo;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugéo, no &mbitc municipal, & politica de insumos e equipamentos para a satde; |

" VI - colaborar na fiscalizag&o das agressées ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre a satde
humana e atuar, juntoc acs 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIi - formar consoércios administrativos intermunicipais;
VIl - gerir laboratérios publicos de satlide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execug&o da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de satude, bem como controlar e avaliar sua execugéo;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
Xl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de satide no seu ambitoc de atuagao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuices reservadas aos Estados e aos Municipios.

oo ates

CAP[TULO V

Do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

B

Art. 19-A. As agbes e servicos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em
todo o territéric nacional, coletiva ou individualmente, ocbedeceréo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999) :

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo a Satde Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual
funcionara em perfeita integracéo. (Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)
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Art. 19-C. Cabera & Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema d ,g\te cé:éo a S
Indigena. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Sonla Mana S.
o008

Art. 19-D. O SUS promoverd a articulagdo do Subsistema instituido por esta
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municlpios, outras instituicbes governamentais e n&o-governamentais poderao
atuar complementarmente no custeio e execugao das ag¢des. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a ateng8o a saude indigena, que se deve pautar
por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento
basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacio de terras, educagio sanitaria e integrag&o
institucional. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo a Salde Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,

hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n® 9.836. de 1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especnals
Indigenas. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencg&o a Salde Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagfes na estrutura e organizago do SUS nas regides onde residem as populagbes
indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessdrio em todos oOs niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 32 As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atengéo priméria, secundaria
e terciaria a satde. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagéo,
acompanhamento e avaliagido das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Salde e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

CAP[TULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no 4mbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domiciliar e a

internacdo domiciliar. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia
social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicllio. (Incluido pela Lei n°

10.424, de 2002)

§ 22 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que
atuarao nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser realizados por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)
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CAPITULO VIi
(Redacdo dada pela Medida Proviséria n® 557, de 2011)

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DA GESTAGAO E DO TRABALHO DE PARTO, PARTO E
PUERPERIO

Art. 19-J. Os servicos de saude publicos e privados ficam obrigados a garantir as gestantes e aos
nascituros o direito ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério seguros € humanizados. (Redacdo dada pela

Medida Proviséria n°® 557, de 2011)

§ 12 Os servicos de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados, ainda, a permitir a
presenga, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de internag&o por ocasido do trabalho

de parto, parto e pés-parto. (Redacg&o dada pela Medida Proviséria n°® 557, de 2011)

§ 22 O acompanhante de que trata o § 12 sera indicado pela parturiente. (Redacdo dada pela Medida

Provis6ria n® §57, de 2011)

§ 32 As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata o § 12 constaro do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Executivo. (Incluido pela Medida Proviséria

n® 557, de 2011)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

CAPITULO Vlii

(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE’

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste

em: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensac@o de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agravo &
saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei

n° 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitaiar, constantes
de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territério nacional
por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, s80 adotadas as seguintes definigbes:
| - produtos de interesse para a saude: 6rteses, préoteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenga ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverso estabelecer g meglcame S0y
produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude /

como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intoleranci
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

12.401, de 2011)

tasn! bemct]
8#%‘5%%??9%{%”& a

Paragrafo anico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo
serao aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes
fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensag&o sera
realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagdes de medicamentos instituldas pelo gestor federal do SUS, observadas as
competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo f

Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagbes de
medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissao Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagées de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no

Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagéo, a exclus&o ou a alteragio pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituigdo ou a alterag&o de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, s&o
atribuigdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comiss&o Nacional de Incorporag&o de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 12 A Comissao Nacional de Incorporag&o de Tecnologias no SUS, cuja composig&o e regimento s&o
definidos em regulamento, contard com a participagdo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho
Nacional de Salude e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de
Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagido de Tecnologias no SUS levara em

consideragdo, necessariamente: (Incluldo pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a
autorizagdo de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando

cabivel. (Inclufdo pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 18-R. A incorporagéo, a exclusdo e a alteragédo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas
mediante a instauragéo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagéo por 90 (noventa)
dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n® 12.401. de 2011)

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n2
9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma

do regulamento, com informagbes necessarias para o atendimento do disposto no § 22 do art. 19-Q;
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

It - (VETADO): (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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Il - realizag&o de consulta publica que inclua a divulgagio do parecer emitido pefa Comiss&o I‘Placi
de Incorporagédo de Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011) Processo ni° %a 2

| Sonia Maria S. Ferreira -
IV - realizag&o de audiéncia publica, antes da tomada de decis&o, se a relevancia da'matérid ftfstificar

o evento. (Incluldo pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 22 (VETADOQ). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sé&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de
2011)

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou i
cirargico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -

ANVISA,; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a dispensag&o, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e produto, nacional
ou importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse
para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo ser4 pactuada na Comissdo Intergestores

Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
' TITULO N

e v e 1 el il e e W 3.5

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO|
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & saude caracterizam-se pela atuagio, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogéo, protecdo e recuperacéo da salde.

Art. 21. A assisténcia a saude é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacéo de servicos privados de assisténcia & salde, serdo observados os principios
eticos e as normas expedidas pelo 6rg&o de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigbes
para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagso direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a satde, salvo através de doacbes de organismos internacionais vinculados & Organizagéo das
Nagdes Unidas, de entidades de cooperagio técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatoria a autorizag&o do 6rgéo de dire¢do nacional do Sistema L'Jnico' de
Saude (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que
forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saide mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a seguridade
social.

CAPITULO li
Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial &
populagéo de uma determinada &rea, o Sistema Unico de Saude (SUS) poderad recorrer aos servigos
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ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participagdo complementar dos servigos privados sera fo
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo
preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e os pardmetros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Salde.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneragéo aludida
neste artigo, a diregio nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execug@o dos servigos contratados. £

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado
exercer cargo de chefia ou fung&o de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na éarea da salide serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formag&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de p6s-graduagéo, além da elaboragéo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
Il - (Vetado)
IV - valorizag&o da dedicag8o exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem
campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o
sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento, no &mbito do Sistema Unico de
Satide (SUS), s6 poderéo ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral,
com excegédo dos ocupantes de cargos ou fungéo de chefia, direg8o ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob supervisio seréo regulamentadas
por Comisséo Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes.

TITULO V
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Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com
a receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢do nacional, com a participagao dos 6rgéos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuigbes, doagbes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos ptiblicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo,
apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo creditadas diretamente
em contas especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito
Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitag&oc (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude ser&o co-
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de

recursos de instituigbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicbes
executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO I
Da Gestdo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de
Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da Seguridade Social, de
outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através
do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L.8080.htm 18/1/2012

Matéria PL 592/2011. Nao foi possivel extrair as informagoes de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

R Nt i, o A A S

e A A £ P 2 s

00-00 :00. !

[—

e RS a e




L8080 aupigee PEA9LY P 00:00-00.

f),gw fIs 26 4

Witk n"’ o /
§ 4° O Ministério da Salde acompanhara, através de seu sistema de auditogia, a conformldaéé !
programacéo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados e Muni jL
malversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, caberd ao Ministério da Sau
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuigio da receita efetivamente arrecadada transferira |
automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo Gnico deste artigo, |
os recursos financeiros correspondentes as dotacdes consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a ;
projetos e atividades a serem executados no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a
mesma propor¢do da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e j;
Municlpios, sera utilizada a combinag8o dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e P
projetos:

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo anterior,

V - niveis de participagc@o do setor saiide nos orgamentos estaduais e municipais;
VI - previséo do plano qgtiingtienal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

»-,:,,._ v Y aloit e incdasondontcomaoniaoda o ;
pela Lei Complementar n° 141, de 2012) ‘[f

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragso, os critérios
demograficos mencionados nesta lei seréo ponderados por outros indicadores de crescimento populacional,
em especial o numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

e A e e

§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior n&o prejudica a atuag&o dos 6rgaos de controle interno e externo
e nem a aplicagéo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos
recursos transferidos.

T -

CAPITULO NI
Do Planejamento e do Or¢amento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente,
do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao.

Rk oo s

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

L v g
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§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nio rEwatassLs"??O)/ Jél
saude, exceto em situagbes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saudéSonia Maria S. Fer eira
Reg. 100.996
Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elabor
dos planos de saude, em fung&o das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagso dos servigos €
jurisdicdo administrativa.

iy

Art. 38. Nao sera permitida a destinagéo de subvengbes e auxilios a instituicbes prestadoras de
servigos de salude com finalidade lucrativa.

e b

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5“ A cess&o de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para 6rg&os integrantes do Sistema Unico
de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoéveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus acessorios,
equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

: § 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Saude e pelo

Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude ou 6rgéos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia
informatizada das contas e a disseminagéo de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundag8o das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do
Cancer, supervisionadas pela diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerdo como
referencial de prestagao de servigos, formagéo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agdes e servigos de salide fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44. (Vetado).

. Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de
Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relag&o ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituigbes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais € municipais de previdéncia social deverdo integrar-
se a diregdo correspondente do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagéo, bem
como quaisquer outros o6rgéos e servigos de satde.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de saude das Forgas Armadas
poder&o integrar-se ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para esse
fim, for firmado.
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Art. 46. o Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos a partlmpagé do
setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimularda a transferén eglqtd §? %
universidades e institutos de pesquisa aos servigos de satde nos Estados, Distrito Fedetg) e | mg;l;yog &85 dir
empresas nacionais. *Reg. 100.996
Art. 47. O Ministério da Satde, em articulag&o com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico i

de Saude (SUS), organizard, no prazo de dois anos, um sistema nacional de informagbes em satde,
integrado em todo o temitdrio nacional, abrangendo questdes epidemiologicas e de prestagio de servigos.

Art. 48. (Vetado). - }
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantacéo dos ’
Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde, ficar&o rescindidos & proporgao que seu objeto for sendo
absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Att. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sancbes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Salde
(SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei. .

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagso.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de 17 de julho de
1975, e demais disposicdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto no substitui o publicado no DOU de 20.9.1990

e b g
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provenientes da contribuigdo social do salario-educa¢&dﬂdewque

trata o art. 212, § 5°, da Constituigdo da Repiblica, assim
como de outros recursos, conforme o art. 211, § 1° da
Constituigdo da Repiblica.

§ 2° - A lei definira as despesas que se caracterizam
como de manutengdo e desenvolvimento do processo de ensino-
aprendizagem, bem como da educag¢8o infantil e inclusiva.

§ 3° - A eventual assisténcia financeira do Municipio as
instituicgdes de ensino filantrépicas, comunitéarias ou
confessionais, n&8o podera incidir sobre a aplicagdo minima
prevista no "caput" deste artigo.

(Alterado pela Emenda 24/01, que também revogou os §§ 4°
e 5°)

Art. 209 - O Municipio publicara, até 30 (trinta) dias
apdés o encerramento de cada semestre, informa¢des completas
sobre receitas arrecadadas, transferéncias e recursos

~

recebidos e destinados a educagdo nesse periodo, bem como a

prestagdo de contas das verbas utilizadas, discriminadas por .

programas.

Art. 210 - A lei do Estatuto do Magistério disciplinara
as atividades dos profissionais do ensino.

Art. 211 - Nas unidades escolares do sistema municipal de
ensino serd assegurada a gestdo democrética, na forma da lei.

capriTULO II

DA SAUDE
Art. 212 - A salde é direito de todos, assegurado pelo
Poder PUblico.
Art. 213 - O Municipio, com participa¢do da comunidade,

garantird o direito a saldde, mediante:

I - politicas que visem ao bem estar fisico, mental e
social do individuo e da coletividade, a reducdo e a busca da
eliminagdo do risco de doengas e outros agravos, abrangendo o
ambiente natural, os locais ptblicos e de trabalho;

IT - acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos
~de salde, em todos os niveils de complexidade;
III - atendimento integral do individuo, abrangendo a

promogdo, preservagdo e recuperag¢do da satde.

Art. 214 - O conjunto de a¢gdes e servigos de salde de
abrangéncia municipal, integram a rede reglonalizada e
hierarquizada do sistema <Gnico de safide, nos termos do
disposto no art. 198 da Constituig¢do da Repiblica.

§ 1° - A diregdo do sistema Unico de satde serda exercida
no ambito do Municipio pelo érgdo municipal competente.

§ 2° - O sistema lnico de satde, no ambito do Municipio,
serd financiado com recursos do Municipio, do Estado, da
Unido, da seguridade social e de outras fontes que constituem
um fundo especifico regulado por lei municipal.
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LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

§ 3° - E vedada a destinacdo de recursos piblicos
municipais para auxilio, incentivos fiscais ou subvencdes as
institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 4° - E vedada a nomeacdo ou designag¢do, para cargo ou .

funcdo de <chefia ou assessoramento na 4&rea de satde, em
qualquer nivel, da pessoa que participe na direcdo, geréncia
ou administragdo de entidade ou instituic8o que mantenha
contrato com o sistema tUnico de salGde ou seja por ele
creditada.

§ b5° - Para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitdérias, decorrentes de situacdo de perigo
iminente, de calamidade piblica ou de ocorréncia de epidemias,
O Poder PUblico poderd requisitar bens e servicos, de pessoas
naturais e juridicas, sendo-lhes asseguradas justa
indenizacdo.

Art. 215 - As acdes e servicos de salde s8o de relevincia
piblica, cabendo ao Municipio dispor sobre sua regulamentacdo,
fiscalizac¢8o e controle.

§ 1° - As agBes e servicos de saldde serdo executadas
preferencialmente de forma direta pelo poder piblico e
supletivamente através de terceiros, assegurando o}

estabelecido no art. 199, da Constitui¢do da Repiblica.

§ 2° - E vedado cobrar do usudrio pela prestacdo das
agbes e dos servigos no dmbito do sistema Gnico de satde.

§ 3° - A assisténcia & satde é livre & iniciativa
privada, vedada a participacdo direta e indireta de empresas
ou capitais estrangeiros, nos termos do artigo 199 da

Constituigdo da Repiblica.

§ 4° - As instituigles privadas, ao participarem do
sistema tUnico de sadde, ficam sujeitas &as suas diretrizes
gerais.

Art. 216 - Compete ao Municipio, através do sistema dnico
de satde, nos termos da lei, além de outras atribuicdes:

I - a assisténcia integral & salde, utilizando-se do

método epidemiolégico para o estabelecimento de prioridades,
instituicdo de distritos sanitdrios, alocacdo de recursos e
orientagdo programitica;

IT - a identificagdo e o controle dos fatores
determinantes e condicionantes da sgalde individual e coletiva,
mediante especialmente a¢des referentes & vigildncia sanitdria
e epidemiolégica, saide do trabalhador, do idoso, da mulher,
da crilanga e do adolescente, das pessocas com deficiéncia,
salde mental, odontoldégica e zoonoses;

(Alterado pela Emenda 29/07)

ITI - permitir aos usudrios o acesso as informag¢des de
interesse da satde, e divulgar, obrigatoriamente, qualquer
dado que cologque em risco a satde individual ou coletiva;

IV - participar da fiscalizagdo e inspec¢do de alimentos,
compreendido inclusive o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dgua para o consumo humano;
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LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

V - participar da fiscalizacdo e controle da“- producio,
armazenamento, transporte, guarda e utilizac¢do de substancias
e produtos psicoativos, téxicos e teratogénicos, bem como de

outros medicamentos, equipamentos imunobiolégicos,
hemoderivados e insumos;
VI - assegurar a mulher a assisténcia integral & satde,

pré-natal, no parto e pds-parto, bem como nos termos da lei
federal, o direito de evitar e interromper a gravidez, sem
prejuizo para a satde, garantindo o atendimento na rede
publica municipal de satde;

VII - resguardar o direito & auto-regulag¢do da
fertilidade com livre decisdo do homem, da mulher ou do casal,

tanto para exercer a procriag¢do como para evita-la, provendo

meios educacionais, cientificos e assistenciais para assegura-
lo, vedada qualgquer forma coercitiva ou de indugdo por parte
de institui¢des piblicas ou privadas;

VIII - participar, no &dmbito de sua atuag¢do, do Sistema
Nacional de Sangue, componentes e derivados;

IX - fomentar, coordenar e executar programas de
atendimento emergencial;

X - criar e manter servigos e programas de prevengdo e
orientag¢do contra entorpecentes, alcoolismo e drogas afins;

XI - coordenar os servicos de salde mental abrangidos

pelo sistema tdnico de sailde, desenvolvendo inclusive ac¢des
preventivas e extra-hospitalares e implantando emergéncias
psiquidtricas, responsdveis pelas interna¢des psiquidtricas,
junto as emergéncias gerais do Municipio;

XII - fiscalizar e garantir o respeito aos direitos de
cidadania do doente mental, bem como vedar o uso de celas-
fortes e outros procedimentos violentos e desumanos, proibindo
interna¢des compulsérias, exceto aquelas previstas em lei;

XIIT - facilitar, nos termos da lei, a remog¢do de &érgdos,
tecidos e substéncias humanas para fins de transplante.

Paragrafo tunico - O servigo de atendimento médico do
Municipio poderd oferecer ao usudrio, quando possivel, formas
de tratamento de assisténcia alternativa, reconhecidas.

Art. 217 - O sistema dnico de salde do Municipio de S&o
Paulo promoverd, na forma da lei, a Conferéncia Anual de Satde
e audiéncias pilblicas periédicas, como mecanismos de controle
social de sua gestdo.

Art. 218 - Fica criado o Conselho Municipal de Satde,
érgdo normativo e deliberativo, com estrutura colegiada,
composto por representantes do Poder Publico, trabalhadores da
satde e wusudrios que, dentre outras atribui¢des devera
promover os mecanismos necessdrios a implementag¢do da politica
de salde nas unidades prestadoras de assisténcia, na forma da
lei.

CAPITULO III
DA SEGURANCA DO TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

Art. 219 - O Municipio, coordenando sua ag¢do com a Unido,
o0 Estado e as entidades representativas dos trabalhadores,
desenvolvera ag¢des visando a promogdo, proteg¢do, recuperagdo e
reabilitag¢do da saidde dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condig¢des de trabalho, através de:
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Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das a¢bes de saude no Municipio, e da
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LEI N© 14.413, DE 31 DE MAIO DE 2007

(Projeto de Lei n® 920/97, do Vereador Carlos Neder - PT)

Dispde sobre os direitos dos usudrios dos servicos e das a¢des de satde no Municipio e
da outras providéncias.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S3o Paulo, no uso das atribui¢gdes que lhe
sdo conferidas por lei, faz saber que a CAmara Municipal, em sess3o de 8 de maio de
2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 10 A prestagdo dos servigos de salde aos usudrios, de qualquer natureza ou
condigdo, serd universal e igualitdria, nos termos do art. 213 da Lei Orgénica do
Municipio de S3o Paulo.

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

I - ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;

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

III - ndo ser identificado ou tratado por:

a) numeros;

b) cédigos;

¢) ou de modo: }
1. genérico; i
2. desrespeitoso;

3. preconceituoso;

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

a) nome completo;

b) fungdo;

C) cargo;

d) nome da instituicdo;

V - receber informag8es claras, objetivas e compreensiveis sobre:

a) hipéteses diagndsticas;

b) diagnédsticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) agOes terapéuticas;

e) riscos e beneficios dos tratamentos propostos;

f) duragdo prevista do tratamento proposto;

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

. hecessidade ou ndo de anestesia;

. tipo de anestesia a ser aplicada;

. instrumental a ser utilizado;

. partes do corpo afetadas;

. efeitos colaterais, riscos e conseqiiéncias indesejaveis;

. duragdo esperada do procedimento;

h) exames e condutas a que serd submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagndsticos e terapéuticas existentes, no servigo de atendlmento em
outros servigos;

I) outras questdes que julgar necessarias;

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

VII - acessar, a qualquer momento, o seu prontudrio médico, nos termos do art. 30 da
Lei Complementar n© 791, de 9 de margo de 1995;

VIII - receber por escrito o diagndstico e o tratamento indicado, com a identificagdo do
nome do profissional e o seu nimero de registro no 6rgdo de regulamentagao e
controle da profissao;
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IX - receber os medicamentos prescritos, acompanhados de bula, impressa de forma
compreensivel e clara, contendo:

a) efeitos colaterais;

b) contra-indicagGes;

¢) data de fabricacdo;

d) prazo de validade;

€) nome genérico do principio ativo;

f) posologias usuais;

X —- receber as receitas:

a) com o nome genérico das substancias prescritas;

b) datilografadas ou em caligrafia legivel;

C) sem a utilizagdo de cédigos ou abreviaturas;

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

e) com assinatura do profissional;

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

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

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

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

1. identificar a sua origem;

2. sorologias efetuadas;

3. prazo de validade; ,

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

a) a sua integridade fisica;

b) a privacidade;

¢) a individualidade;

d) o respeito aos seus valores éticos e culturais;

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

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

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

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

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

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

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

XXI - receber anestesia em todas as situagdes indicadas;

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

§ 19 A crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relagdo das pessoas que
poderdo acompanha-la integralmente durante o periodo de internagdo.

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

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

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

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

I - a igualdade de acesso, em idénticas condigGes, a todo e qualquer procedimento,
médico ou ndo, que se faca necessario e seja oferecido pela instituicdo;

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

Paragrafo Gnico. O direito a igualdade de condi¢des de acesso a todos os servicos,
exames, procedimentos e a sua qualidade, nos termos desta lei, é extensivo as
autarquias, institutos, fundagdes, hospitais universitérios e demaislentidades, publicas
ou privadas, que recebam, a qualquer titulo, recursos do Sistema Unico de Saude. :
Art. 5° O descumprimento do disposto nesta lei implicaré sem prejuizo das sangbes }
administrativas, civis e penais cabiveis, na suspenséo imediata da transferéncia dos i
recursos do Sistema Unico de Saudde a entidade, de qualquer natureza, infratora.
Paragrafo Unico. Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar os casos de ‘
descumprimento desta lei ao Conselho Municipal de Saude. ’
Art. 60 Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

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

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 31 de maio de 2007.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretario do Governo Municipal
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1/1
Titulo: LEI N© 15.038 23/11/2009 (ver documento)
Sem revogagao expressa
Ementa: Institui, no ambito do Municipio de S&o Paulo, o Dia Municipal da Assisténcia a Dor e Cuidados
Paliativos, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto de Lei N 183/2004 (ver documento)
Autor(es): Eliseu Gabriel
Regulamentagdo: Decreto n® 51.449/2010 - Regulamenta esta Lei. (ver documento) ~
PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA OS ATOS E DECRETOS DE REGULAMENTACAO
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO DE CADA ATO OU DECRETO DE
REGULAMENTACAO.
Notas: - A ser comemorado, anualmente, no dia 18 de outubro.
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‘LEI N° 15.038 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2009

(PROJETO DE LEI N°© 183/04)

(VEREADOR ELISEU GABRIEL - PSB)

Institui, no &mbito do Municipio de S3o Paulo, o Dia Municipal da Assisténcia a Dor e
Cuidados Paliativos e da outras providéncias.

Antonio Carlos Rodrigues, Presidente da Cadmara Municipal de S3o Paulo, faz saber que
a Camara Municipal de S0 Paulo, de acordo com o § 7° do artigo 42 da Lei Organica
do Municipio de Sao Paulo, promulga a seguinte lei:

Art. 10 Fica instituido, no dambito do Municipio de S3o Paulo, o dia 18 de outubro de
cada ano como o Dia Municipal da Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.

Art. 20 O Executivo envidara esforcos para a realizagdo de campanhas e outros
eventos publicitarios e educativos objetivando o esclarecimento da sociedade acerca
das agles de prevengdo e educagdo sobre a dor e cuidados paliativos.

Art. 30 O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua publicagao.

Art. 40 As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta das dotacdes
orgamentdrias préprias, suplementadas se necessario.

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

Camara Municipal de Sdo Paulo, 24 de novembro de 2009.

O Presidente, Antonio Carlos Rodrigues

Publicada na Secretaria Geral Parlamentar da Cdmara Municipal de Sdo Paulo, em 24
de novembro de 2009.

O Secretario Geral Parlamentar, Breno Gandelman

2|
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DECRETO N° 51.449, DE 29 DE ABRIL DE 2010 o . T
Regulamenta a Lei n°® 15.038, de 23 de novembro de 2009 que |nst|tun 0 Dia
Municipal da Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, no uso das atrlbwgoes que
lhe sao conferidas por lei,

DECRETA:

Art. 1°, A Lei n® 15.038, de 23 de novembro de 2009, que ‘institui o'Dia Municipal<=.: 4

da Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, fica regulamentada nos termos deste
decreto. ‘

Art. 2°. Anualmente, durante a semana que incluir-o dia 18 de outubro, a '

Secretaria Municipal da Saldde promovera atividades e campanhas educativas
objetivando o esclarecimento da sociedade acerca das agles de prevengdo e

educagéo sobre Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos, consistentes nas seguintes

agoes, entre outras:

I - distribuicdo, em locais de grande cnrculagao de folders com mformagoes', S

relevantes sobre as causas das dores cronicas e seu carater incapacitante;

Il - transmissdo, nas salas de espera das unidades de saude, por meio da Rede
Sao Paulo Saudével (Canal do Cidadao), de programagdo voltada prioritariamente a
divulgagdo de informag8es sobre dor crdnica e cuidados paliativos;

III - transmissdo, nas salas de reunides ou salas das geréncias das unidades de
saude, por meio da Rede S3o Paulo Sauddvel (Canal Profissional), de contetido
voltado a promover a atualizagdo das equipes muitiprofissionais sobre a abordagem
das patologias mais comuns e frequentes que se acompanham do sintoma “dor”,
bem como sobre cuidados paliativos.

Art. 39. A coordenagao dos eventos competira a Secretaria Municipal da Satde, por
meio da Coordenacgédo da Atengao Basica.

Art. 4°, Este decreto entrard em vigor na data de sua publicagéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 29 de abril de 2010, 457° da
fundacdo de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

JANUARIO MONTONE, Secretario Municipal da Salde

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 29 de abril de 2010.
GIOVANNI PALERMO, Respondendo pelo cargo de Secretario do Governo Municipal
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COMISSAO DE SAUDE, PROMOCAO SOCIAL, TRABALHO E MULHER 333 » 8GP.33
DEFERIDO
REQUERIMENTO 13 RDS i i 4

. . 13-00510/2013 ' g

7 PRESIDENTE

&  Senhor Presidente, | ‘ ,: o
! p

Y A

REQUEREMOS, nos termos do Art. 275, § 3°, do Regimento Interno, o

retorno a tramitacdo da proposicao elencada a seguir: PL 592/2011. Trata-se de L
propositura de autoria da Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher. ;

Sala das Sessdes, 17 de abril de 2013.

QQMQLM

Ari Friedenbach

sop Chaves

i

Juliana Cardoso

RECEBIDO - SGP-2. :

26 ABR 2013 ;

PROTOCOLO LEGISLATIVO

Matéria PL 592/2011. Nao foi possivel extrair as informacé6es de assinaturas do arquivo migrado do ECM.

Viaduto Jacarei, 100, sala 213-A Séo Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4068/4447 saude@camara.sp.gov.br



autuado erg 30/09/2815 00:00:00.

fls. 45

x

/

.

‘D3 op opeabiw o>ﬁ_m op seinjeuisse ap sagdew.oul se Jielixa |anissod 10} OeN "L 102/26S ._n_,m_/..ﬁmE

- b



autuado em 30/09/2015 00:00.:00. -
b
fls. 46 |

3
‘x
i

.

Papel para informagéo, rubricado como folha n° .’...; ..........................

do processo n° 01’59'2 de 20 }’( , Oé 105 IJOLS (@) oot i "(/' S

*
Eliate Lopos éllvétlo
e o ~RE- 11,393+ 8GP-33

A SGP.33 :
Sra. Supervisora,

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura :

indicada no RDS 13-0510/2013.
géT)OS SANTOS

Supervisora da Equipe §e Controle do Processo Legislativo
SGP.22

A SGP-22
Sra. Supervisora,

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0510/2013, segue o presente expediente

para volta a tramitacao.

G po5 1oL 3

RECEBIDO EM SGP-22

U 1% 1200a

Q@Tmez
TécnicHAdministrative

RF 11,401

e
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PARECER N-_.. .- .. - vun COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E

LEGISLACAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0592/11.

Trata-se de projeto de lei, de autoria da Comiss&o de Saude, Promog&o Social, Trabalho e
Mulher, subscrito pelos nobres Vereadores Juliana Cardoso, Natalini, Sandra Tadeu, Milton
Ferreira, Ushitaro Kamia, Noemi Nonato e Claudio Prado, que visa estabelecer diretrizes
para a execug&o da politica municipal de salide voltada para a prevengdo e tratamento da
dor.

O projeto, que tem por objetivo garantir a saude fisica e emocional dos pacientes, retine

condigbes para prosseguir em tramitagdo, consoante sera demonstrado.

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

A Lei Orgénica do Municipio, em seu art. 215, ratifica a competéncia municipal para

regulamentar agdes e servigos de salde.

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

Ademais, no que concerne 3 iniciativa do projeto legal, cumpre registrar que a Lei Orgénica
do Municipio ndo mais prevé a iniciativa privativa ao Prefeito para apresentacéo de projetos
de lei que versem sobre servigos publicos, como, alids, ndo poderia deixar de ser, visto que
tal previsdo n&o encontrava respaldo na Constituicéo Federal.

Sob o aspecto material, o projeto também estd em consonéncia com os mandamentos da
Constituicdo Federal e da Lei Organica do Municipio eis que, ao instituir politica municipal

Palacio Anchieta Viaduto Jacaref, 100 S&o Paulo -SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
pl0592-11 8 —
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de salde voltada para a prevencdo e tratamento da dor, busca assegurar os direitos a

satde e a dignidade, consagrados pela Lei Maior.

A aprovagéio do projeto dependera do voto da maioria absoluta dos membros da Camara,

- com fulcro no art. 40, § 3°, XIl, do mesmo diploma legal. i
Pelo exposto, somos
. PELA LEGALIDADE.

da Comisséo de Constituicao, Justica e Legislacdo Participativa, em @ iZ/O X/ 73

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.qov.br
pl0592-11 S
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de salde voltada para a prevengdo e tratamento da dor, busca assegurar os direitos a
saude e a dignidade, consagrados pela Lei Maior.

A aprovagéo do projeto dependera do voto da maioria absoluta dos membros da Camara,
_com fulcro no art. 40, § 3°, XII, do mesmo diploma legal.

Pelo exposto, somos
. PELA LEGALIDADE.

da Comisséo de Constituicao, Justica e Legislagéo Participativa, em @ ;/0 g/ 7;
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PROJETO DE LEI N° 0592/2011.

Trata-se de Projeto de Lei de autoria dos/as Nobres Vereadores/as Juliana Cardoso,
Natalini, Sandra Tadeu, Milton Ferreira, Ushitaro Kamia, Noemi Nonato e Claudio Prado que
“estabelece diretrizes para a execugao da politica municipal de saude voltada para a prevengao
e tratamento da dor, e da outras providéncias.”

De acordo com a proposta, o Poder Executivo, na condugéo de sua politica municipal de
saude direcionada a prevengéo e tratamento da dor, devera atender aos seguintes objetivos e
diretrizes: '

(i) Desenvolvimento de a¢bes de salide, por meio de procedimentos médicos, famacolégicos e de

apoio multiprofissional aos pacientes. intermados com diagnésticos de doengas degeneralivas,

neurolégicas e terminais, que provoquem sofrimento fisico e emocional;

(i) Promogéo de salde de forma ética, humana e personalizada, aliada & busca constante de

conhecimentos na érea de tratamento da dor;

(iii) Prescrig8o de mediCamentos adequados que atuem no centro da dor; e

(iv) Atengéo psicolégica e emocional aos pacientes portadores de doenga em fase terminal.

Conforme a exposicido de motivos que acompanha a propositura, “a dor crénica tem
consequéncias nefastas para as condigdes fisicas, psicolégicas e comportamentais do individuo.
Desta forma, entendem os propositores que o Municipio deve proporcionar “as condigdes
necessarias para que o municipe, além da assisténcia a saude, possa ter, em fases criticas da
vida, assisténcia de tratamento médico especializado com objetivo de reduzir a incidéncia de

dores cronicas.”

A Dignissima Comissao de Constituicao, Justica e Legislagao Participativa manifestou-se
pela LEGALIDADE do projeto.
Em vista do exposto, a Comiss3o de Administragio PUblica é FAVORAVEL ao projeto.

Sal omiss&o de Administragao Publica,£m /{lg / o7 / ))

17 - RELCOM
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PARECER No. 16-023922013 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 592/2011.

O Projeto de Lei, de autoria dos Nobres Vereadores da Comissdo de Saude, Promogéo Social,
Trabalho e Mulher: Juliana Cardoso, Natalini, Sandra Tadeu, Milton Ferreira, -Ushitaro Kamia, Noemi
Nonato e Claudio Prado, estabelece dlretrlzes para a execug¢éo da politica mun|c1pal de saude voltada
para a prevengao e tratamento da dor, e da outras providéncias.

A Comissdo de Constituigdo, Justica e Legislagéo Participativa exarou parecer pela legalidade.
A Comiss&o de Administrag&o Publica posicionou-se favoravelmente ao projeto.

O presente projeto estabelece diretrizes para o desenvolvimento de Politicas Municipais em Salde
pelo Poder Executivo com especificidade da prevengdo e tratamento da dor a pacientes portadores
de dor crénica, consequente a patologias degenerativas, neurolégicas e terminais. Consistem em
acdes de satde multiprofissionais, em procedimentos médico farmacolégicos; na promogéo da saude
humanizada, personalizada e ética; na constante atualizagdo sobre o tema; na prescricdo de
medicamentos adequados e especificos e na atengdo psicoemocional aos pacientes portadores de
doenga em fase terminal. Segundo dados estatisticos, das 56 milhdes das mortes anuais mundiais,
33 milhdes necessitavam de cuidados paliativos, area de atuagdo onde a ateng&o integral a pacientes
com dor se enquadra (WHO-World Health Report — 2003). Inexistem dados disponiveis no Brasil
sobre a prevaléncia de dor crénica. Dados norte-americanos mostram que 31% da populagéo tém dor
crénica, acarretando incapacidade total ou parcial em 75% dos casos.

No ambito desta Comiss&o, quanto ao mérito que devemos analisar, entendemos que a propositura €
meritoria e deve prosperar, visto que agdes voltadas para a redugéo do sofrimento humano fazem
parte do escopo do atendimento integral e da humanizagdo da assisténcia, diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Pelos motivos expostos, favoravel é o nosso parecer.

Sala da Comisséo de Saude, Prompgéo Spcial, Trabalho e Mulher, 39/t0]12

;n Fnedenbach N ‘f : Juliana Cardoso

Edemilson Chaves

7(Gil erto-Nat - relator
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CAMARA MUNICIPAL DE Carmen e e e 22!
F-AR
ab GIARRI20E
PARECER N° ' DA COMISSAO DE FINANGAS E

ORGAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 592/2011

O presente projeto de lei, de autoria da douta Comissdo de Saude,
Promogédo Social, Trabalho e Mulher, formada pelos Vereadores Juliana Cardoso,
Natalini, Sandra Tadeu, Milton Ferreira, Ushitaro Kamia, Noemi Nonato e Claudio
Prado, visa estabelecer diretrizes para a execugao da politica municipal de saude
voltada para a prevenc¢ao e tratamento da dor.

De acordo com a proposta, o Poder Executivo, na execugédo de sua politica
municipal de saude voltada a preven¢ado e tratamento da dor, devera buscar o
atendimento dos seguintes objetivos e diretrizes:

1. Desenvolvimento de agbes de saude, por meio de ‘procedimentos medlcos
farmacoldgicos e de apoio multiprofissional aos pacientes internados com
diagndsticos de doencas degenerativas, neurolégicas e terminais, que

s provoquem sofrimento fisico e emocional;

. Promog¢éo de saude de forma ética, humana e personallzada aliada a busca
constante de conhecimentos na area de tratamento da dor;

lll. Prescricdo de medicamentos adequados que atuem no centro da dor;

IV. Atengdo psicologica e emocional aos pacientes portadores de doenga em fase
terminal.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execugcdo serdo cobertas por dotagdes orgamentanas préprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, & o parecer.

Sala da Comiss#o de Financas e Orgamento, em 27-\1- 20\3

Ver. Adilson Amadeu

p Ver?. Marta Co . Mi i
at}% e ALFREDWHO arta Costa Ver. Milton Leite

Ver. Ricardo Nunes Ver. Wadih Mutran

17 - RELCOM
17- 02603/2013
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