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Art. 1° — Fica instituido, no ambito do Municipio de Séao Paule\'wé’”Programa de Ap0|o aos
Portadores de Esclerose Multipla.
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] Art. 2° — O programa instituido no artigo 1° desta Lei sera desenvolvido no amblto da Rede;
LS Publica Municipal de Satde, com apoio de especialistas e de representantes de associacdes déj;‘
portadores de esclerose multipla e de famlllares de portadores, e tera como ObjetIVO

5 4 ;f'i?‘ 1%

| — promover 0 exame para o diagnostico e o tratamento da esclerose multlpla 0 mais precoc
possivel, em todas as unidades da Rede Publica Municipal de Saude.

II- desenvolver um sistema de informacdes e de acompan'hamento pelo Poder Publico de todos
que no Municipio tenham diagnéstico de esclerose multipla ou que apresentem seus sintomas,
inclusive, com a elaboracao de um cadastro especifico dessas pessoas;

llI- organizar um sistema de capacitacdo de profissionais da area da saude, especialmente, da
Rede Publica Municipal de Salde, particularmente, de médicos clinicos gerais, neurologistas e de
enfermeiros especializados, por meio de cursos, treinamentos, seminarios e estagios para
atendimento, o diagnéstico e o tratamento dos portadores de esclerose multipla;

IV- estabelecer uma rede de apoio psicolégico aos portadores de esclerose multipla e aos seus
familiares;
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V — otimizar as relagdes entre as areas médicas publicas e privadas de modo a possibilitar a mais
ampla troca de informagdes, inclusive, dos profissionais de salde entre si e com os. pacientes,

para o combate a essa moléstia e a ampliagdo da qualidade de vida para os seus portadores e
respectivos familiares;

VI- pesquisas sobre a esclerose multipla e criar um banco de dados completo com todas as
informacdes sobre essa doenga degenerativa, até mesmo pelo estabelcimetno de intercambios
com universidades, hospitais universitarios e hemocentros, podendo a Municipalidade firmar
convénios, quando necessario, para a consecucao desses objetivos; '

Vil- desenvolver campanhas de esclarecimento da populacdo sobre a esclerose mdltipla,
especialmente, sobre seus sintomas, seu tratamento e sobre os locais de atendimento para
informacao e encaminhamento.

Art. 3° — As campanhas de esclarecimento sobre a esclerose multipla deverao ser empreendidas
através das seguintes iniciativas, dentre outras possiveis:

| — elaboragéo de cadernos técnicos para profissionais da rede publica de educagao e saude;
Il - criagéo de cartilhas e folhetos explicativos para a populagéo em geral;

lll — campanhas em locais publicos de grande circulagdo ou campanhas focadas em publicos
especificos;

IV- divulgacao dos enderegos das unidades de atendimento para informacao, encaminhamento e
tratamento de esclerose multipla através dos meios de comunicagdo de ampla divulgacgéao e
circulagao.

Art. 4° — O Poder Publico podera buscar apoio em outras instituicdes para desenvolver o
Programa de Apoio aos Portadores de Esclerose Multipla.

PL ESCLEROSE MULTIPLA - IF/LFif — abril/2007
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Art. 5 °- As despesas decorrentes da execugdo desta Lei correrdo por conta de dotacdes
orcamentarias préprias, suplementadas, se necessario.

Art. 6° — Esta lei sera regulamentada, pelo Poder Executivo, no que couber, no prazo maximo de
60 (sessenta) dias. '

Art. 7° — Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacgao, revogédas as disposicbes em
contrario.

Sala das Sessoes, de abril de 2007

Gi;éerto Natalini

Vereador PSDB/SP
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JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei visa dispor sobre as obrigacdes do Poder Publico
relativas a prestacdo de informagdes e ao atendimento, ao diagndstico e ao tratamento da
esclerose multipla.

A esclerose miltipla € uma doenga degenerativa progressiva do sistema nervoso
central, auto-imune, que ocorre quando ha formagcido de anticorpos que destroem tecidos do
sistema nervoso do organismo. Essa moléstia caracteriza-se por lesées da bainha da mielina, a
membrana que recobre o axdnio, parte do neurdnio responsavel pela conducédo dos impulsos
elétricos do cérebro. Tais lesdes causam alteragdes neuroldgicas chamadas de “surtos”.
Deficiéncia visual, falta de coordenagao motora, altera¢des sensitivas e incontinéncia urinaria sao
alguns dos sintomas apresentados pelos portadores da doenga.

A propositura que aqui apresentamos pretende estabelecer um programa
especialmente voltado para os portadores da esclerose muiltipla. '

Como conteudo desse programa, que se insere numa perspectiva de politica
publica de saude que leva em consideragéo essa grave doenca degenerativa, propomos, entre
outras medidas, a garantia de diagnostico e tratamento da esclerose multipla, o fornecimento
gratuito e ininterrupto de remédios, a organizacdo de um sistema de capacitacdo de profissionais
para tratar dessa moléstia, o desenvolvimento da populagao, até mesmo indicando onde deve ser
procurado auxilio quando houver suspeita de alguém apresentar seus sintomas.

Além dos aspectos técnicos, o programa possui relevante aspecto social ao
integrar todos os especialistas que possam auxiliar nessa area, assim como incluir a participacao
de representantes de associagdes de portadores de esclerose muitiplas e de seus familiares.

Diante do fato deste projeto de lei ser mais que de “interesse publico”, ser do
interesse humano, pe¢o e conto com sua aprovagao.

PL ESCLEROSE MULTIPLA — IF/LF/if - abril/2007
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SUBSECRETARIA DE APOIO LEGISLATIVO

Papel para informagéo, rubricado como folha n° 05—
doprocesson® oA ~ /9 de20s LY ot | o (a) @/E

Adelina C. Battochio
Assistente Parlamentar
Registro 100.406

Tendo em vista o disposto no art. 212, incisos III e IV do R.I., sobre o0 assunto

consta:
LEI 14.201/06

10105 193
7

Inacio Veiga
Supervisor de Contr. do Proc. Legislativo
SGP-22

A Com. de Constituiggio, Justica’
e Legislagio Participativa, . . e

o , o5 ,07

ANGELA BOJRIN ANDREONI §
Subsecretaria ¢e Apoio Legislativo
SGP-2 '
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E LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 001 97/07. .

Trata-se de projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Natalini, que visa instituir no
ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio aos Portadores de Esclerose
Multipla, desenvolvido no dmbito da Rede Publica Municipal de Saude, com o apoio de
especialistas e de representantes de associagdes de portadores de esclerose multipla e
de familiares de portadores.

Sob o aspecto juridico nada obsta o prosseguimento do projeto.
Com efeito, segundo disposto no art. 30, |, da Constituigdo Federal:

“Art. 30. Compete aos Municipios:
| — legislar sobre assuntos de interesse local”.

Nesse diapaséo, a Lei Orgénica do Municipio reza:

“Art. 13. Cabe a Camara, com san¢do do Prefeito, ndo exigida esta para o especificado |
no artigo 14, dispor sobre as matérias de competéncia do Municipio, especialmente:
| — legislar sobre assuntos de interesse local’.

Além disso, a Lei Orgéanica assim dispde:

“Art. 213. O Municipio, com participagdo da comunidade, garantira o direito a saude,
mediante: A I S

| - politicas que visem ao bem estar fisico, mental e social do individuo e da coletividade,
a redugéo e a busca da eliminagdo do risco de doencas e outros agravos, abrangendo o
ambiente natural, os locais publicos e de trabalho.”

A propositura encontra fundamento ainda no art. 37, caput, da L.O.M., segundo o qual a
iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou Comissdo Permanente da Camara
Municipal, ao Prefeito e aos Cidadaos. '

Cumpre observar ainda que ja ndo existe mais impe
a iniciativa de projetos de lei que versem sobre a matéria uma vez que a reserva de
iniciativa para projetos de lei que dispgnham sobre a prestagdo de servigo publico foi

abolida de nossa Lei Orgéanica Municipa Emenda n°® 28/06.
Trata-se de matéria sujeita ao quérum de maioria absoluta péra deliberagdo, nostermo
do art. 40, § 3°, XII, da LOM.
Ante o exposto somos, ‘ v
. N
/ ¢

dimento em nossa Lei Organica para

PELA LEGALIDADE.

\‘ : o J
Pal3cio Anchieta  Viaduto Jacarer, 100  S3o Paulo 7. RELCON
17: "1427/2007




Publicado ,no. DIARIO OFICIAL

. o.ésJ_‘ 2/ o)
AR cotuna__2%

aferido: DO

SMG@RBA

Secravstia

Recebido na Comissdo dé
Saude Pr. Soc. s Trabalho

£ m03 08 O s ‘.ﬁﬁ'{{.l ........ h,

\RA SOUSA
ANA LLC \oo 823

Sgcretana

s Ao Nobre Vereador / A Nobre Vereadora

& LESOK) P‘A ye

Para relater
orxla da Gomingdo de -

09 OBy

3 Obs @ poa
&e fm\@-’&. "H‘?x

w35, nos b

A g [N

1 Segue-'———-“ Juntado 1/3 yhesta data

Documiento_—————>_ & fitp ! 4 inlormacho
Rubficado_~"__ gshs foiha =) s 07
TN _EmO3/ 10 OF

ANA LUCIA DY/ Lﬂ{ .‘i\JEEHA SOUSA

RE 100.823

- Qeamrat




jFolhane(V _
do processo n® {93 / 0% i
Ana Luciagile Oliveirs Sousa
= RF 100.8; J
CAMARA MUNICIPAL DE R /\’ T
16 - PAR : _ ' .
PARECER N°  16-1438/2007 - DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,

TRABALHO, IDOSO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI N° 197/2007.

O projeto de lei, de autoria do nobre vereador Natalini, institui o Programa de Apoio
aos Portadores de Esclerose Multipla, e da outras providéncias.

O Programa inclui entre seus objetivos, a promog¢ao do exame para o diagnéstico e o
tratamento da esclerose multipla em todas as unidades da Rede Publica Municipal de
Salde; a organizagdao de um sistema de capacitagdo de profissionais da ‘area.para
atendimento, diagnostico e tratamento dos portadores de esclerose multipla e o
desenvolvimento de campanhas de esclarecimento a populagéo sobre a esclerose multipla,
especialmente sobre seus sintomas, tratamento e locais de atendimento.

ax.

A esclerose multipla. € uma doencga ‘degenerativa progressiva do sistema nervoso
central, auto-imune, que ocorre quando ha formagéo de anticorpos que destroem teados do
sistema nervoso do organismo. » «

A Comlssao de Constituicéo, Justica e Legislacao_ Parhcnpatnva exarou parecer de
legalidade (fls. 6). : N % :

s \\h

No ambito desse Colegiado, quanto ao mérito que devemos/anallsar consideramos
que o presente projeto de lei é de relevante interesse social, motivo pelo qual nosso parecer
é FAVORAVEL 3 proposﬂura \%
omocao Social e Trabalho, oy - Lo oqﬁ
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CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Sr. Presidente da Comiss&o de Finangas e Orgamento:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim dé que o Poder Executivo
responda aos seguintes quesitos sobre o P.L.-n° 197/2007::

1%) Qual a opinido do Executlvo sobre o} pro;eto con3|derando -se a existéncia
da Lei n°® 14.201, de 11/09/2006, que institui o dia de ap0|o ao portador de esclerose
Ha convergéncia entre elas? e EVE I ‘ R

2°) Qual o impacto orcamentario/financeiro da proposta?

g

Ve”y‘/onée.ﬂeto’;ém: Sy sk
Sr. Presidente:

Encaminho-lhe para as dewdas pr V|denc;|as

Autorizo o encaminp@mento, nos termos do artigo 46, .inciso VI, do
Regimento Interno. '

Ver. Antoni Rodrigues
Pr¢'sidente

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 Sdo Paulo-SP CEP 01319900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br
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CA%ARA MUNICIPAL DE
SAO PAULO
——— P S&o Paulo, 09 de junho de 2008.

Senhor Prefeito,

Em atengédo ao requerido pela Douta Comissdao de Finangas e
Orcamento, e nos termos do art. 68 do Regimento Interno, encaminho a
Vossa Exceléncia fotocépia do Projeto de Lei n? 197/2007, de autoria do
Vereador Gilberto Natalini — que “institui, no ambito do Municipio de Séao
Paulo, o Programa de Apoio aos Portadores de Esclerose Muiltipla, e da
outras providéncias”, solicitando que nos envie subsidios para que a
Comissao possa emitir parecer a respeito.

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

6!

Sy S G

AXNTONIO CARLOS RODRIGUES
Presidente

Anexo: fotocopia do PL 197/2007 e do despacho da Comissao solicitante.

A Sua Exceléncia o Senhor
Doutor Gilberto Kassab
Dignissimo Prefeito da Cidade de Sao Paulo.

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  S&o Paulo-SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4216 www.camara.sp.gov.br
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cAMAaA MUNICIPAL DE S 216 JUN 2008

SAO PAULO

Sao Paulo, 11 de ﬁ?r%mgtde 2088.

Recebi Oficio SGP-15 n° 0289/2008, de -

09/06/08, solicitando ao Executivo informagées referentes ao Projeto de Lei n°
197/2007, de autoria do Vereador Gilberto Natalini.

Anexo: fotocopia do Projeto de Le| n° 197/2007 e do despacho da Comisséo

solicitante.

e
"
e

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

Palacio Anchieta
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wefedtura do Mundotio de Sao Saulo

Séao Paulo, 30 deW " de 2008.
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Ref.: OF-SGP 15 n2 0289/2008
Processo n? 2008-0.181.520-3

. 15-DOCREC
15- 2925/2008

Senhor Presidente

Por meio do oficio referenciado, ao qual ora me
reporto, foi transmitida a este Gabinete solicitacdo de envio de subsidios,
formulada pela Comissdo de Financas e Orcamento dessa Egrégia Camara,
relativamente ao Projeto de Lei n® 197/07, de autoria do Vereador Gilberto
Natalini, que institui, no ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio
aos Portadores de Esclerose Multipla.

Isto posto, remeto a‘ Vossa Exceléncia copia
reprografica das informagdes prestadas pela Secretaria Municipal da Saude,
consubstanciando o posicionamento do Executivo contrario a propositura.

’ Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia meus
protestos de aprec¢o e consideracgao.

CLOVIS DE Bm

Secretario do Governo Municipal

Ao

Excelentissimo Senhor

ANTONIO CARLOS RODRIGUES
Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Séo Iﬁﬁ JOCOLO LEGISLATIVO |

JAM@S

Resp 197-07 |

01 Jut 2008
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Desenvolvimento de Programas e Politj
CODEPPS

48 3
cas.de Saude

' Folha de Infor. n° ~ ¢ 5 -

Do Memorando ne° 731/2007

15/08/2007(a)__ =, Ao

LUCIENE S, CCELHO
BY 736.879.8.00 « ATA
COGest/SMS

INTERESSADO: SGM/ ATL Il o

A .
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ASSUNTO: Projeto de Lei n°® 197/07 — Vereador Natalini — Institui no ambito do

mgnjcipio de Séo Paulo, o Programa de apoio aos portadores de esclerose
multipla, e da outras providéncias. '

(Folha N z? __________________ o Proc.
N.o 2009 -0 42 L X2 -3
“fara Regrinz € YR, Nlscimento
FE 6w 3¥ g
SO IATL T

CODEPPS/ Area Técnica de Satde do Adulto
Dra. Marcia Maria Gomes Massironi
Assistente Técnico

Nos termos do disposto no Projeto de Lei n® 197/07, que institui
no ambito do’ municipio de S&o Paulo, o Programa de Apoio aos Portadores de
Esclerose MuItlplil)aés?ad?ocr):)t;a;gégvfr?glgzsduanto a4 SANCAO ou ao VETQ,
ipciuswe parcna)\:pdéc; prrens:r?ii:stagéo, o mesmo devera retornar a esta
Goordenagao. Atentar ao prazo estipulado na inicial, até 10/09/2007.

15 - Agosto ~ 2007
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Diagnéstico e Tratamento da Esclerose Muiltipla

Academia Brasileira de Neurologia

Elaboraciio Final: 29 de Julho de 2001

Autoria: Callegaro D

0 Projeto Diretrizes, Iniciariva conjunta da
condutas que auxiliem o raciocinio € &

contidas neste projeto devom sor submetidas 3
pele caendma a ser seguida, frente & realidade

i etive concillar informacbes da dren
de Medicing, tem por olijetivo Ue de

idi

Associagho Médica Brasileira o Conselho f‘deml

a fim de

do médico. As b;_'fonuacaes
avalingdo & & crifica do médico, responsdvel
¢ ao estado clinico de cada paciente.
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Associsgho Medics Brastielm 6 Conseho Federal de Medictna

DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Pesquisa bibliografica ampla nas bases de referéncias MEDLINE.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios clinicos aleatorizados e meta-andlises.
B: Estudos clinicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e séries de casos clinicos.

D: Publicagoes baseadas em consensos e opinides de
especialistas.

OBJETIVOS:
Fomecer orientacdes sobre o diagndstico
e tratamento da Esclerose Multipia (EM).

2 ico e Tratamento da Esclerose Muiltipla
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Proe‘eto Diretrizes
Assaciacio Médica Brastlsira @ Conselho Federal de Medicina

IRTRODUCKO

A EM ¢ uma doenca ‘de cardter geralmente progressivo, na
qual a. inflamag@o e desmielinizagio da substiincia branca do
sistema nervoso central resulta em vérlos sinais e sintomas
neurologicos, Apés 10 anos do inicio dos sintomas, 50% dos
pacientes poderdo estar inaptos para fazer atividades profissionais

(‘/l ¢ mesmo as domésticas**(D).
o)

A evoluciio da EM ¢ extremamente varisvel e imprevisivel.
q Identificam-se dois cursos bem distintos da EM: o primetro se

denomina curso remitentefecorrente, mais comum no adulto
Jovem, onde os sintomas e sinals neuroldgicos sfio transitérios,
sendo tmprevisivel o0 momento e a caracteristica do préximo sur-
to; e o segundo, denominado curso progressivo, no qual os sinto-
mas e sinals neurolégicos instalados se intensificam, sem rernis-
séo sendo o quadro neurolégico mais sistematizado, geralmente
com comprometimento motor (sistema piramidal e/ou cerebelar)
e manifesta-se mais freqiente ap6s os 40 anos?(D).

Em termos de freqiiéncia, o curso remitente é mals comum,
sendo observado em aproximadamente 85% dos pacientes™*(D).

A regido sudeste do Brasil é aquela que apresenta o maior
ntimero de pacientes diagnosticados. Em estudo reallzado na
populacio da capital do Estado de Sao Paulo, em julho de 1997,
obteve-se uma prevaléncia de 15 pacientes por 100 mil habi-
tantes. Este resultado nfo permite realizar estimativas de preva-
1éncias para outras regies do pais, pois é muito diversa a compo-
sigao étnica do Brasil*(B).

D ragN6sTICO

Os critérios para se estabelecer o diagnéstico da EM sfo
clinicos. Utilizam-se as informagGes da anamnese para caracte-
rizar a presenca dos Surtos e o exame neurolégico para estabelecer
correspondéncla entre os surtas e a estrutura do SNC lesada. As
diferentes clagsificagbes propostas distinguem um diagndéstico
denominado definido, no qual se exige a identificacdo de pelo
menos dols surtos separados de pelo menos 1 mes, com sinais
neurolégicos revelando duas lesdes distintas, em diferentes niveis
topograficos ‘da substéncia branca do SNC. As denominages
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provaveis e possiveis sdo reservadas a situagtes
em que a evolugdo em surtos pode estar presen-
te, mas ndo ha evidéncia clfnica definida de
lesdes distintas®*(D).

Recentemente, os critérios de diagnéstico
passaram a contar com o auxilio laboratorial, como
exemplo os Critérios de Poser et al, de 1983, Esses
critérios estio representados por pesquisa de bandas
oligoclonals nas imunoglobulinas do LCR, de
estudo da imagem do encéfalo e medula espinal por
ressonancia magnética. Estes exames permitem
evidenciar a existéncia de processo inflamatério no
LCR e lesBes em estruturas do SNC sem tradugtio
clinica, permitindo que as exigénclas para os crité-
rlos de diagnéstico deflnido venham a ser pre-
enchidas. Quando o diagnGstico se realiza com
auxdlio laboratorial recebe a denominacio de EM
laboratorialmente definida®(D).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O diagnéstico diferencial deve ser a conduta
clinica mais importante e que precede a confir-
macso da EM. Virlas sho as doencas que tem
uma apresenta¢éo temporal e espacial de seus
sinais e sintomas.

@ Doencas desmielinizantes com padrio de
evolugdo monofédsico como a encefalomielite
aguda disseminada, a mielite transversa aguda e
a neurite dptica; sendo que nesta iltima, em
aproximadamente dois tergos dos pacientes, héd
infecgao viral precedente; - ’

o A mielinése pontina e extrapontina, leucodis-
trofias (adrencleucodistrofia), mielopatia pés-radiagso
s@o exemplos de doengas crdnicas que apesar de nfio
terem carater inflamatdério, lesam a mielina e podem
apresentar evolugio monofésica ou pi a;

o As vasculites sistémicas, lipus erltematoso
sistémico, doenca de Sjdegren, doenga d¢ Behget

1>

e sarcoldose podem ter comportamento seme-
lhante a EM, tanto no padrio temporal como
espacial dos sinals e sintomas neurolégicos;

o Doenga vascular cerebral como embolia de
origem cardiaca em jovens, endocardite, sindrome
do anticorpo anti-cardiolipina e cadosil;

@ Sindromes infecclosas como sifilis me-
ningovascular, doenca de Lyme, Sida, mielopa-
tia pelo HTLV-I;

o Sfndromes paraneoplésicas, quando os
sintomas neurol6gicos precedem o aparecimento
da neoplasia, apresentando anticorpos antineu-
ronal (anticélula de Purkinje), anti-Yo na sindro-
me cerebelar subaguda; encefalite do troncocere-
bral, mielite, encefalomielite, apresentando anti-

corpos anti-Hu e anticorpo antindcleo neuronal
(ANNA-2);

@ Malformacbes venosas, encefilicas ou
medulares, da transigio occfpto-cervical (mal-
formagso de Chiari);

o Processos expansivos encefélicos ou me-
dulares, principalmente os de natureza benig-
na;

o Doencas carencials como mielose funi-
cular, que pode envolver tratos mielinizados da
medula, apresentando caracteristicas progres-
sivas simulando a esclerose multipla progressiva
priméria;

o A neurite éptica como sintoma iniclal da
esclerose muiltipla tem corno caracterfstica fun- :
damental a presenca de dor ocular, princi-
palmente 3 movimentagcéio do olho, devendo ser
diferenciada de outras perdas oculares agudas
que embora néo apresentem dores, entram no
diagndstico diferencial tais como! neuropatia

Mco e« Tratamento da Esclerose Milripla
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optica anterior isquémica, neuropatia Sptica

_ hereditsria de Leber, coreoretinopatia -serosa
central, retinopatia associada & neoplasia (com
anticorpos anti-recoverina);

e Doencas degenerativas como paraplegias e
ataxias hereditarias® ® (D).

TRATAMENTO

Apesar de ser considerada como uma doen-
¢a autoimune, a resposta clinfca aos imunossu-
pressores tem sido desapontadora. O controle
da doenga obtido com essas drogas sempre foi
insuficiente, apesar que alguns deles demons-
tram maior eficiéncia’(D).

A introducéo recente de iImunomoduladores
como o interferon bsta produziu diminuigao da
frequéncia e severidade das recidivas e talvez da
progressdo da doenga em pacientes ambulato-
riais, portadores da forma “surto-remissio”:
tanto o interferon beta la como o beta 1b
diminuem a freqiiéncia dos surtos>*(A).

O advento do acetato de glatiramer
representou uma terapéutica que veio comple-
mentar o conjunto dos imunomoduladores,
sendo recomendado como farmaco também de
primeira op¢éio no tratamento da esclerose
multipla ou como substituto para casos de faltha
do interferon, seja por auséncia de resposta
clinica, seja por efeitos adversos dos mesmos.
Ensatos clinicos descritos na literatura revelam
um perfil de tolerancia muito boa, sem
evidéncias de alteragBes laboratoriais especificas
ou efeitos clinicos adversos'#(A).

Para a forma progressiva secundéria da doen-
ca, forma evolutiva, concomitante ou seqiiencial
da forma surto remissio, foi comprovada a
eficécia parcial do interferon beta 16" " A).

Diagnéstico e Tratamento da Esclerose Mdmg‘ la

Entretanto, na forma progressiva primaria
da doenca as evidéncias da eficacia destes
tratamentos, ern pequenas séries de casas e até
a presente data, nfio hd comprovacao clinica da

eficiéncia teraputica dos imunomoduladores
“B8)"*(D).

Apesar de aproximadamente 20% dos pact-
entes apresentarem uma evolugdo favoravel, é
recomendado iniciar o tratamento precoce em
todos os casos que preencham os critérios que
seréo abafxo citados.

CRITERIOS DE INCLUSAO NO

TRATAMENTO:

As seguintes situacbes s3o requeridas,
cumulativamente, como critérios de inclusdo:

o Portador de Esclerose Muiltipla definida
clinica ou laboratorialmente pelos critérios de
Poser e colaboradores®(D);

o Idade entre 18 e 50 anos, no inicio do
tratamento®"3(A);

& Portadores de esclerose muiltipla — forma
definida clinicamente como ‘surto-remissio”
ou progressiva secundéria™'**"*(A);

o Doenca caracterizada como ativa. pela
histéria clinica e ou por neuroimagem com
ressondncia magnética®'>"*(A);

o Ter apresentado pelo menos 2 surtos da
doenga antes do iniclo do tratamento™*"""*(A):

o Apresentar pontusgo na escala EDSS*(D)
(escala de incapacidade para esclerose multipla)
igual ou inferior a 6,5. Ter capacidade de
deambular com ou sem ajuda™ " Z(A)"**(D);

o Paclente ou familiar capaz de assegurar
que a adesfo 20 tratamento serd mantida e que
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a monitorizacio dos efeitos adversos serd
adequadamente identificada tanto pela familia
como pelo médico neurologista que prescreveu
o imunomodulador®(D);

o Paciente fol avallado por neurologista em
Centro Especializado em Esclerose Multipla
credenciado pelo Comité Brastleiro de Trata-
mento e Pesquisa em Esclerose Muiltipla
(BCTRIMS) e pelo gestor estadual™®*(D);

o Foram exclufdas outras doengas que
clinicarmnente possam se assemelhar a Esclerose
Multipla, utilizando também o auxilio dos
exames; ressonéncia magnética do neuro efxo e
do liquido cefalorraqueanc™%(D),

CRITERIOS DE EXCLUSAO: .

Serao excluidos deste tratamento todos os
pacientes que apresentarem pelo menos uma
das situagdes abaixo:

1 - Esclerose Muiltipla ~ forma progressiva
priméria"s'"'“"a(A);

2 - Esclerose Multipla ~ forma surto -
remissdo caracterizada como doen¢a muito
avancada: com pontuaciio na escala EDSS ®
(D) maior do que 6,5"""""(A);

3 - Pacientes do sexo feminino onde a
possibilidade de concepgdo nfo pode ser
adequadamente controlada'™ #(A).

BENEFICIOS ESPERADOS COM O
TRATAMENTOB'“'“'“'H (A)M(B)za(D):
o Melhora sintomatica;

o Diminuicio da freqiidncia e severidade das
recidivas,;

¢ Reducio do ndmero de internagdes
hospitalares.
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APRESENTAGAO:

Existem 3 diferentes produtos disponfveis
contendo interferon beta recornbinante:

1. Interferon Beta ~ lb ~ administracio
subcutanea™(A);

2. Interferon Beta ~ la — administracgo
subcutanea’ (A);

3. Interferon Beta — la - administracso
intramuscular®(A).

O IFN beta-Ia ¢ a forma glicosilada e mais
semelhante a0 IFN humano e mais hidrosso-
livel. Estudo recente demonstrou a superiori-
dade do IFN beta-Ib analisando a resposta de
marcadores plasmaéticos da atividade do inter-
feron®(B). ’

Entretanto, nio h4 evidéncla de que estes
achados se traduzam em superjoridade clinica'*(A).
Assim, adotamos a assertiva da eficacia clinica
semelhante das diferentes formas comerciais de
interferon beta no tratamento da esclerose miiltipla
na forma surto-remissgio™12"22¢ #(A),

O acetato de glatiramer existe comercial-
mente na apresentagio de ampolas de 20 mg
para injecdo subcuténea, sendo esta a tnica via
de administra¢io. Nao pode ser usada intra-
muscular ou intravenosa'*(A) .

O crescente interesse pelo estudo da EM em
nosso meljo, a identificacdo de maior nimero de
casos, a criagio de centros especializados de
tratamento e as questdes relacionadas & politica de
distribuicdo dos novos medicamentos pelas
Secretarias Estaduais de Saude, levaram-nos a
criar o BCTRIMS (Brasilian Committe for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis and
Neuroimunological Disorders). O BCTRIMS
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visa organizar e fomentar a interagio entre os
pesquisadores de vérios pontos do pafs, implemen-
tando estudos multicéntricos, assim como tragar
condutas baseadas nas evidéncias clentificas dis-

poniveis em relacio ao diagnéstico e ao tra-
tamento'®(D).

O interferon beta la est4 sendo prescrito na dose
de 11lpg, subcutanea trés vezes por semana, Serd
aceita a continuacdo da prescricio nessa dosagem
somente por mais 1 ano, a fim de facilitar o ajuste
de dose para 44pg, subcutinea trés vezes por

POSO.LOGIA"'“(A)M(B)"’(D):
Formas de administragio:

Os 3 esquemas terapeuticos utilizando
interferon beta serfio aceitos na seguinte forma:

semana, dose atualmente preconizada, seguindo
cronograma estabelecido pelo médico assistente,

Acetato de Glatiramer deverd ser utilizado,
da seguinte forma:

INTERRUPCAO DO TRATAMENTO'(D):

Néo ha critérios definitivos na literatura para
decidir sobre a suspensfio do tratamento, exceto
na vigéncia de efeitos adversos graves produzidos
pelo interferon beta ou acetato de glatiramer.

MONITORIZAGAO DO

TRATAMENTO™ S (A):

Recomenda-se hemograma e provas de
fungio hepatica avallados mensalmente nos
primelros 6 meses e ap6s, a critério clinico. O
uso deve ser interrompido em caso de apare-
cimento de efeitos colaterais graves.

Diagnéstico e Tratamento da Esclerose Multipla

Nao hd necessidade, em geral, de exame do
liquido cefalorraqueano ou de neuroimagem
pela ressonfncia magnética para o acompa-
nhamento clinico destes paclentes.

Leucopenia, alteraciio das enzimas hepé-
ticas, hipersensibilidade e depresséo s3o efeltos
potenclais dos imunomoduladores que, de
acordo com seu médico assistente, deverd
tomar a conduta mais adequada’**(D).

TEMPO DE TRATAMENTO'(D):
Indeterminado.
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As RECOMENDACOES 0o BCTRIMS

QUANTC AC USO DE

IMUNOMODULADORES NA EM (D):

o Os imunomoduladores devern ser exclusiva-
mente prescritos por neurologistas clinicos;

o Os imunomoeduladores devem ser prescri-
tos somente para os pacientes com EM defini-
do de acordo com os critérios diagnésticos de

Poser e col.3(D);

¢ Os imunomoduladores s6 devem ser
prescritos para pacientes com as formas
remitente-recorrentes e progressivas secunda-
rias. Nao ha indicagio de seu uso nas formas
primariamente progressivas;

s Os Imunomoduladores s6 devem ser pres-

critos para paclentes com EDSS igual ou
inferior a 6.5;

o O tratamento deve ser iniciado com doses
minimas preconizadas, mas que podem ser
ajustadas, se necessario, durante a evolugdo;

o Né&o h4 imunomodulador de escolha no
tratamnento, podendo haver substitui¢cdes no
seu curso,

o Nio h4 contra-indica¢io da assoclaghio de
imunomoduladores a corticosterdides e/ou
imunossupressores;

o O uso de imunomoduladores deve ser in-
terrompido em caso de efeitos colaterais graves;

¢ O uso de imunomoduladores deve ser mo-
nitorado com hemograma e provas de funcéo

hepética, n3o havendo necessidade de RNM ou
LCR na monitoragzo;

s Os imunomoduladores estéio contra-indi-
cados em mulheres gravides e apenas devem ser
prescritos para mulheres em idade reprodutiva
que estejam em uso de métodos contraceptivos
seguros;

o O tempo de tratamento ainda ¢ indeter-
minado;

o Estas recomendactes serio revistas e
modificadas quando novas evidéncias e
condutas se tornarem normas aceitas na
literatura.

CENTROS DE REFERENCIA®(D):

Recomenda-se a criagio de centros de
referéncia a serem cadastrados e credenciados
pelo BCTRIMS, para avaliacio do diagnéstico
e quantificacio da disfuncBo dos pacientes.
Este trabalho serd realizado por neurologistas
clinicos nesses centros de referéncia, cuja
aferigdo serd considerada como indispensdvel
para a liberagio dos medicamentos. O
seguimento do paciente devera ser feito pelo
seu médico assistente de origem, ndo havendo
portanto quebra nesse relacionamento. A ele
compete a identificacio dos efeitos colaterais e
conduzir 0 esquema terapéutico, nas nuangas
individuais, assim como a associagdio de
medicamentos. Compete ao médico assistente
apresentar ao paciente os riscos da terapéutica
‘imunomoduladora e conjuntamente assinar o
termo de consentimento informado, de acordo
com a exigéncla do SAS do Ministério da
Saude®(D).
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Considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Medicamentos,
constante da Portaria n® 3.916/GM de 30 de novembro de 1998;

Considerando os principios e eixos estratégicos definidos pela Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolugdo n2 338, de 2004, do Conselho
Nacional de Sadde; :

Considerando a necessidade de aprimorar os Instrumentos e estratégias que
asseguram e ampliam o acesso da populaggio aos servigos de satde, incluido o acesso
aos medicamentos em estreita relagdio com os principios da Constituigio e da
organizagao do Sistema Unico de Satde;

Considerando as Portarias n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que Divulga o
Pacto pela Saide e n® 698/GM, de 30 de margo de 2006, - Organizagio dos recursos
federais de custeio em Blocos de Financiamento; e

Considerando a pactuagéio na reunisio da Comiss&o Intergestores Tripartite do dia 5
de outubro de 2006,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional,
como parte da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de Satide,
conforme termos constantes do Anexo | a esta Portaria.

Art. 2¢ Redefinir os procedimentos e valores do Grupo 36 - Medicamentos da
Tabela Descritiva do Sistema de InformagBes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude
(SIA/SUS), na forma e redagéo estabelecidas no Anexo |l a esta Portaria.

§ 12 Os procedimentos e novos valores estabelecidos no caput terdo vigéncia a
partir da competéncia novembro de 2006. .

§ 22 O Departamento de Regulagdio, Avaliagio e Controle de Sistemas, da
Secretaria de Atengdo & Salide (DRAC/SAS) e o Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), deverdo proceder as adequagdes nos sistemas operacionais e de
informagbes sob sua responsabilidade, a fim de garantir o estabelecido no paragrafo
anterior. .

§ 32 No prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da competéncia, componente
de Medicamentos e Dispensacéo Excepcional, serdo analisados os impactos decorrentes
das medidas implementadas no &ambito do Componente de Medicamentos de
Dispensagéo Excepcional (CMDE), com vistas a possiveis ajustes. )

Art. 32 Estabelecer o prazo de junho de 2007 para implantagdo de sistema
informatizado para o gerenciamento técnico e operacional do CMDE. _

Art. 42 Cabera & Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, editar
normas complementares referentes a operacionalizagdo do Componente de
Medicamentos de Dispensagédo Excepcional. '

Art. 52 Cabera a Secretaria de Atengéo & Saude, por intermédio do Dgpartamento
de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC/SAS), editar normas
complementares relacionadas a operacionalizagéo do Sistema de Informagdes, relativos a
tabela de procedimentos. )

Art. 62 Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por
conta da funcional programética 10303.1293.4705.0001 assisténcia ﬁnan_cglra para
aquisicdo e distribuicio de medicamentos excepcionals, do orgamento do Ministério da
Saude.
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Art. 72 Esta Portaria regulamenta o Componente de Medicamentos de Dispensa93&~s7

Excepcional do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 92 Ficam revogadas as Portarias n® 1.481/GM, de 28 de dezembro de 1999,
publicada no Diério Oficial n® 249-E, de 24 de dezembro de 1999, Segdo 1, pagina 24, n®
1.318/GM, de 23 de julho de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n2 141, de 21 de
julho de 2002, Secgéo 1, pagina 68, n® 445/GM, de 6 de margo de 2006, publicada no
Diario Oficial da Unido ne 45, de 7 de marco de 2006, Segsio 1, pagina 27, n2 562/GM, de
16 de margo de 2006, ne 203/SAS, de 19 de abril de 2005, publicada no Diario Oficial da
Unigio n® 112, de 14 de junho de 2005, Se¢3o 1, pagina 38, n2 409/SAS, de 5 de agosto
de 1999, publicada no Didrio Oficial n¢ 150, de 6 de agosto de 1999, Segdo 1, pagina 52,

e n2 921/SAS, de 25 de novembro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unisio ne 227,
de 25 de novembro de 2002, Seg&o 1, pagina 64.
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ANEXO |

| - DA CONSTITUICAO DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE
DISPENSAGAO EXCEPCIONAL '

1. O Componente de Medicamentos de Dispensagio Excepcional (CMDE)
caracteriza-se como uma estratégia da politica de assisténcia farmacéutica, que tem por
objetivo disponibilizar medicamentos no &mbito do Sistema Unico de Saide para
tratamento de agravos inseridos nos seguintes critérios:

1.1. doenca rara ou de baixa prevaléncia, com indicagéo de uso de medicamento
de alto valor unitario ou que, em caso de uso crbnico ou prolongado, seja um tratamento
de custo elevado; e

1.2. doenga prevalente, com uso de medicamento de alto custo unitério ou que, em
caso de uso crdnico ou prolongado, seja um tratamento de custo elevado desde que:

1.2.1. haja tratamento previsto para o agravo no nivel da atengdo basica, ao qual o
paciente apresentou necessariamente intolerncia, refratariedade ou evolugdo para
quadro clinico de maior gravidade, ou

1.2.2. o diagnéstico ou estabelecimento de conduta terapéutica para o agravo
estejam inseridos na ateng&o especializada.

2. Os medicamentos disponibilizados pelo CMDE compSem o Grupo 36 -
Medicamentos, da tabela descritiva do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do S|ste(r1a
Unico de Satde (SIA/SUS), na forma e redagdo estabelecidas no Anexo Il a esta Portaria;

2.1. os procedimentos do Grupo 36 da Tabela SIA/SUS, referentes a medicamentos
indicados com letras iguais s&o, no contexto clinica da sua utilizagéo, equivalentes entre
si quando autorizados para a mesma doenga, respeitada a equivaléncia de dose; e

2.2. os estados poderéo optar por disponibilizar apenas um entre os medicamentos
indicados como equivalentes entre si.

3. Para um mesmo farmaco, os estados poderéio optar por disponibilizar apenas
uma das apresentagdes farmacéuticas constantes da tabela. :

4. Para os medicamentos autorizados para artrite reumatéide e pertengentes ao
subgrupo dos agentes anticitocinas, o estado néo podera apresentar um nimero de
atendimentos para tratamento desse agravo, ao final do ano de 2007, superior a 20% do
nimero médio de atendimentos referente a0 medicamento infliximabe, dos ultimos trés
meses anteriores & data de publicacéo da presente Portaria.

5. Para os procedimentos 36.391.03-4, 36.391.04-2, 36.391.05-0, 36.391.07-7,
36.391.10-7, 36.391.12-3, 36.391.18-2, 36.391.19-0 36.391.20-4, 36.391.21-2, 36.391.22-
0, 36.391.23-9, 36.391.25-5, 36.391.29-8, 36.391.31-0, retirados do atual Qrupo 36 da
Tabela SIA/SUS, sera considerado o prazo de 120 dias a partir da publicagdo desta
Portaria, para apresentagdo das Autorizagbes de Procedimento de Alta




T s oifia n° :&J{ d
B ' Fotha o ' o Proc.

. X 21
SO | e o020 12)Sa03"  Fughdd 50,

P v iharia Tex

- -

LG
RF: 611.371.4.00 LUCIENE S. COELHN

A 2t

Complexidade/Custo - APAC no Sistema SIA/S0S| gétadas a partir do fomeGimama. s ™

desses procedimentos.

~ 5.1. os procedimentos relacionados a seguir foram agrupados, devendo ser
utlizados para apresentagdo das Autorizagdes de Procedimento de Alta

Complexidade/Custo (APAC) no Sistema SIA/SUS, a partir de novembro de 2006, os
novos cédigos indicados:

Procedimentos agrupados Novo
cddigo
36.391.13-1, 36.391.14-0, | 36.041.09-
36.391.15-8, 36.391.16-6 2
36.391.24-7, 36.391.26-3 36.041.11-
: 4
36.391.27-1, 36.391.28-0 36.041.12-
2
Q/ 6. No prazo de 180 dias, o Ministério da SaGide em conjunto com o CONASS e o
CONASEMS, avaliara, com base nos critérios estabelecidos no item 1 deste Anexo, os
@:ﬁlﬂ%’ medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensacio Excepcional que

podem ser alocados em outros Blocos de Financiamento e/ou Componentes, sem
prejuizo da disponibilizagdo desses medicamentos no &mbito do SUS.

6.1. Inicialmente, a anélise devera considerar os medicamentos listados no Anexo
Iif a esta Portaria.

7. A inclusdo de novos medicamentos, a ampliagdo de cobertura ou de outras
necessidades identificadas internamente no mbito do Componente, a partir da solicitagéo
de gestores, 6rgdos, instituigbes da érea de salde e outros da sociedade organizada,
devera obedecer aos fluxos e critérios estabelecidos pelo Ministério da SaGde, em ato
normativo especifico. .

8. A avaliagdo quanto & incorporagéo de novos medicamentos ocorrera a partir dos
preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias e devera demonstrar a eficacia e
seguranga do medicamento, além de vantagem com relagdo a opgdo terapéutica ja
disponibilizada (maior eficacia ou seguranga ou menor custo) e/ou oferecer concorréncia
dentro de um mesmo subgrupo, como estratégia reguladora de mercado.

9. A inclusdo de novos medicamentos/apresentagdes, ampliagdo de cobertura ou
outras necessidades identificadas internamente ao Programa, devera ser respaldada pela
, publicagdo dos respectivos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs).

10. A Inclusdo de medicamento para financiamento por meio do Componente de
b Medicamentos de Dispensagio Excepcional serd pactuada entre os gestores, na

Comissdo Intergestores Tripartite, e deverd considerar o impacto financeiro e a
disponibilidade orgamentaria dos entes envolvidos.

Il - DA SOLICITAGAO, DA AUTORIZAGAO E DO FORNECIMENTO DOS

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO
EXCEPCIONAL :

11. O fomecimento de medicamentos devera obedecer aos critérios de diagnéstico,
indicacdo e tratamento, inclusdo e exclusdo de pacientes, esquemas terapéuticos,
monitoramento, acompanhamento e demais pardmetros contidos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Satide para os medicamentos
de dispensacgio excepcional, de abrangéncia nacional.

11.1 Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados em Consuita
Publica pelo Ministério da Satde devem ser observados pelas Secretarias de Satde dos
Estados e do Distrito Federal, na regulagdo da dispensagéio dos medicamentos, desde
que as indicagbes e os tratamentos j4 estejam cobertos pelo Componente de
Medicamentos de Dispensag&o Excepcional.
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11.2 Os medicamentos integrantes do CMDE cujo Protocolo Clinico e Diretrizégs" ="
Terapéuticas (PCDT) ndo tenha ainda sido estabelecido em cariter nacional pelo
Ministério da Satde ou publicado em Consulta Piblica, deverdo ser dispensados de
acordo com critérios técnicos definidos pela Secretaria de Satde dos Estados e do
Distrito Federal, até a edigéo do respectivo protocolo nacional.

12. Para a autorizagéio e o fomecimento dos medicamentos do CMDE serso
considerados os seguintes instrumentos:

SUS 12.1 CNS - Cartdo Nacional de Salide - documento de identificagsio do usuario do

12.2 LME - Laudo para Solicitagdo/Autorizagiio de Medicamentos de Dispensacgdo

Excepcional, instituido por ato normativo especifico da Secretaria de Atengdo a Salde
(SAS/MS);

12.3 RME - Recibo de Medicamentos Excepcionais, conforme Anexo IV a esta
Portaria; e

124 APACMEIO MAGNETICO - Autorizagdio de Procedimento de Alta
Complexidade/Custo - instrumento disponivel em meio magnético, para coleta de

Kw informagBes gerenciais e cobranga de procedimentos ambulatoriais de alta
- complexidade/custo e medicamentos de dispensacgéo excepcional.

ﬂ"iﬂi’ 13. Os medicamentos do CMDE s6 poderfio ser autorizados para os CiDs
i

constantes no Anexo |l a esta portaria.

14. A autorizagdo de formecimento pelo gestor estadual serd dada mediante
apresentacédo do LME preenchido e assinado por profissional médico com especialidade
compativel, reconhecida no referido 6rgdo de classe, acompanhado dos demais
documentos exigidos.

14.1 O médico devera preencher o LME com o CID-10 que autoriza a dispensacgdo
do medicamento, conforme estabelecido no Anexo |l & presente Portaria, que serad
considerado como CID-10 Principal;

14.2 O médico preenchera o LME com o CID-10 que complementa a informagéo do
quadro clinico que motivou a prescricio do medicamento (considerado como CID-10
Secundario), quando for o caso; ,

14.3 Cabera ao 6rgdo autorizador avaliar as informagBes contidas no LME de
acordo com os critérios estabelecidos no item 11 deste Anexo, com vistas a sua
aprovagédo; e

14.4 Na autorizagdio do LME devera constar a assinatura do profissional autorizador
e o0 nimero da APAC emitida.

L : 15. Em cada LME ser4 autorizado o fomecimento de um ou mais _mgdicamentos
~ excepcionais desde que prescritos por um mesmo médico assistente especialista.
%‘5"” 15.1 No caso de pacientes acompanhados por mais de um médico assistente

especialista serd permitida a emiss&io de um segundo ou terceiro LME, com periodos de
vigéncia concomitantes; e

15.2 Cada LME correspondera a uma Unica APAC. )

16. A dispensagio dos medicamentos excepcionais ocorrerd mediante
apresentacgiio do LME, devidamente autorizado.

17. No ato da dispensacdo do medicamento deverd ser emitido o RME a ser
assinado pelo usuério, contendo o nimero da APAC emitida, os medicamentos e as
quantidades dispensadas.

17.1. O gestor estadual podera definir formulério de RME distinto do apresentado
no Anexo IV, desde que mantidas as informagdes nele contidas.

18. Cada usuério deve ter um cadastro Unico de documentos no CMDE,
independente do nimero de LMEs vigentes. o

19. Uma via dos documentos LME e RME, juntamente com c6pias dos exames e
demais documentos autorizadores do fornecimento do(s) medicamento(s) devem ser
mantidos em arquivo na pasta do usudrio, para efeitos de auditoria, sendo a qestmagao
das demais vias dos documentos definidas de acordo com os fluxos e necessidades do
gestor estadual. -
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20. O processamento mensal da APAC no Sistema SIA/SUS devera ser’fe; oo A

somente a partir da existéncia do RME assinado pelo usuério.

21. Com vistas a facilitar o acesso e a partir da avaliagdo do farmacéutico
responsavel, o fomecimento do medicamento poder4 ser realizado para mais de um més
de competéncia, sem alteragio do estabelecido no item acima.

. 22. A Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade/Custo (APAC) tera
validade de até trés competéncias a partir de sua emisséo.

_22.1. No perfodo de vigéncia da APAC poderd ocorer substituicdo do
medicamento/apresentagio, mediante nova prescricdo médica, desde que o
medicamento seja autorizado para 0 mesmo CID registrado na abertura da APAC.

22.2. Nos casos em que o medicamento nio tem indicagiio para utilizacdio
c?nti(?ua, tdeveré ser emitida APAC (nica, que correspondera apenas ao més de
atendimento.

23. Para processamento da APAC no Sistema SIA/SUS, deveréo ser informados os
seguintes cddigos:

5.1 - Suspensdo do medicamento por

indicagdo médica devido a conclusdo do
tratamento

5.2 - Continuidade do fomecimento do
medicamento por permanéncia do
fratamento

5.3 - Suspensdo do fomecimento do
medicamento por transferéncia do paciente
para outro estabelecimento de satde

54 - Suspensdo do fornecimento do
medicamento devido ao ébito do paciente

5.5 - Suspensdo do formecimento do
medicamento por abandono do tratamento

56 - Suspensdo do fornecimento do
medicamento por indicagio médica devido a
alteracio do tratamento

5.7 - Suspensio do fomecimento do
medicamento por indicagdo médica devido a

intercorréncias no fratamento

23.1. A interrupgsio do fomecimento por abandono do tratamento, cédigo 5.5,
devera ser considerada quando o paciente néo comparecer ao servigo de farmacia para
receber o medicamento por prazo superior a um més da competéncia da APAC, e néo
tiver ocorrido o fornecimento antecipado pelo farmacéutico responsavel.

24. O Sistema SIA/SUS exerceréd critica para todos os medicamentos do CMDE,
conforme critérios estabelecidos no Anexo Il a esta Portaria.

Il - DA ORGANIZAGAO E DA EXECUGAO DO COMPONENTE DE
MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

25. A execuciio do Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional €
descentralizada aos gestores estaduais do SUS, sendo a aquisi¢éo e a dispensagéo dos
medicamentos de responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude, salvo nos casos
a seguir explicitados. ‘

25.1 o Ministério da Salide e os gestores estaduais poderdo pactuar a aquisicdo
centralizada de medicamentos do CMDE nos casos em que a anélise indicar:

a) beneficio econdmico da centralizagfo, frente as condi¢gdes do mercado;

b) investimentos estratégicos do governo no desenvolvimento tecnolégico junto aos
laboratérios publicos préprios (ou oficiais); e
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¢) no interesse da gestéio do Sistema Unico de Satide, considerando a capacidade &

a logistica operacional e administrativa dos gestores.

26. A dispensagdo dos medicamentos excepcionais deverd ocorrer somente em
servicos de farméacia vinculados as unidades publicas designadas pelos gestores
estaduais.

26.1. A dispensagdo dos medicamentos podera ser desconcentrada junto a rede de
servicos publicos dos municipios, mediante pactuagéio entre os gestores e desde que
assegurado o atendimento aos critérios legais e sanitarios, além da definicdo de
procedimentos operacionais que nortelem a dispensagcdo dos medicamentos e o
acompanhamento dos usuarios. :

27. Os estados devem divulgar, junto aos municipios, a sistematica de
funcionamento do CMDE e os critérios de acesso a esse grupo de medicamentos,
estabelecendo com os mesmos os fluxos de atendimento e dispensacdo de
medicamentos aos usuarios.

28. Na aquisicdo desse grupo de medicamentos, os gestores responséaveis pela
compra deverdo observar os pregos cobrados no mercado, o preco maximo pemitido
para venda conforme regulamentacéo.vigente da Cédmara de Regula¢gdo do Mercado de
Medicamentos - CMED, objetivando alcangar o melhor beneficio na aquisi¢ao.

28.1. Os responsaveis pelas aquisicbes devem verificar, ainda, a aplicaggo dos
beneficios fiscais que incidem sobre os medicamentos, listados nos Convénios ICMS -
CONFAZ vigentes. _

282. O |Ministério da Salde - disponibilizarA no sitio eletronico
http\\www.saude.qov.br- a informagdo do preco méximo pemmitido para venda e os
convénios ICMS-CONFAZ vigentes dos medicamentos excepcionais.

IV - DO FINANCIAMENTO E DA PRESTAGAO DE CONTAS DOS RECURSOS DO
COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

29. O financiamento para aquisigio dos medicamentos do Componente de
Medicamentos de Dispensacdo Excepcional é da responsabilidade do Ministério da
Saude e dos Estados, conforme pactuagéio na Comiss&o Intergestores Tripartite.

30. O Ministério da Saiude e os gestores estaduais deverdo monitorar os recursos
aplicados no financiamento do Componente, com vistas a ajustes que assegurem o
equilibrio da responsabilidade e a participagdo no co-financiamento entre as esferas de
gestsio, cujas andlises devem ser sustentadas por informagdes sobre os pregos cobrados,
pacientes atendidos e quantidades adquiridas.

31. Os recursos do Ministério da Satide aplicados no financiamento do CMDE teréo
como base a emissdo e a aprovagdo das Autorizagbes de Procedimentos de Alta
Complexidade/Alto Custo - APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas & efetiva
dispensagdo do medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos nesta
Portaria.

32. Os gestores estaduais devem enviar mensaimente ao DATASUS, da
Secretaria-Executiva, as informagdes referentes as APAC emitidas, observando
cronograma estabelecido pelo Ministério da Satde.

32.1. Trimestraimente, o Ministério da Satide publicara portaria com os valores a
serem transferidos mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, apurados com base
nas Autorizagbes de Procedimentos de Alta Complexidade/Aito Custo — APAC, emitidas e
aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela
SIA/SUS.

322, O Ministério da Satde, por meio do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE) consolidara as informagbes no
Sistema SIA/SUS até o dia 29 do' més subseqiiente ao trimestre de competéncia, para
emisséo da portaria com os valores a serem transferidos aos estados.
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33. O Fundo Nacional de Saude repassard aos Fundos Estaduais de Saude,
mensalmente e na modalidade fundo a fundo, os valores apurados e publicados, os quais
devem ser movimentados em conta especifica.

34. Os estados e o Distrito Federal devem efetuar as despesas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da administragdo publica
(processamento, empenho, liquidacio e efetivagdo do pagamento), mantendo a
respectiva documentagdo administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.

. 35. De acordo com o artigo 62 do Decreto n? 1.651, de 1995, a comprovagdo da

(- aplicaciio dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos

Estaduais de Saude, na forma do Decreto n2 1.232, de 1994, que trata das transferéncias

i fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da Salude e ao estado, por meio de
) Relatério de Gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

36. A aplicagéo de descontos e/ou ajustes sobre os valores apurados, sempre que
identificada a necessidade, seja por meio de auditorias especificas, seja por rotinas de
validacio do Sistema SIA/SUS, serd informado pelo Ministério da Saide ao estado,
ouvindo-se a parte envolvida antes da sua concretlzagéo

V - DOS MEDICAMENTOS DO COMPONENTE DE MEDICAMENTOS DE

DISPENSACAO EXCEPCIONAL COM AQUISIGAO CENTRALIZADA NO MINISTERIO
DA SAUDE

37. Segundo ficou acordado, os medicamentos excepcionais a seguir identificados

sdo adquiridos por meio de processo centralizado pelo Ministério da Saude, conforme
pactuacgédo entre os gestores.

36.251.01- | Imiglucerase - 200 Ul

o 11

(o 36.032.02- | Eritropoetina Humana
6 Recombinante - 2.000 Ul

'«uu;f) 36.032.04- | Eritropoetina Humana

2 Recombinante - 4.000 Ui
36.191.05- | imunoglobulina Humana
1 Intravenosa - 5,0 g
36.171.01- | Alfainterferona 2b - 3.000.000
8 Ul
36.171.02- | Alfainterferona 2b - 5.000.000
6 Ul
36.171.03- | Alfainterferona 2b -
4 10.000.000 Ul

38. A dispensac¢io dos medicamentos cuja aquisicéo é centralizada no Ministério

Portaria.

da Satde é de responsabilidade dos gestores estaduals e devera seguir estritamente os
critérios definidos nos PCDTs, bem como os demais estabelecidos no Anexo |l a esta
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39. A continuidade na distribuicéio aos estados, dos medicamentos de aquisicéio
centralizada, dar-se-4 mediante a emisséio da APAC nos critérios definidos nesta Portaria
e o envio da programagc&o anual e trimestral ao Ministério da Satde.

40. As secretarias estaduais de saide devem encaminhar ao Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE/MS) a programagdio anual e trimestral de suas
necessidades.

40.1. A distribuigdo dos medicamentos, com aquisi¢do centralizada no Ministério da
Saude, aos gestores estaduais, tera como base a programagédo enviada e observara o
periodo de entrega estabelecido em cronograma.

40.2. A programacdo anual de cada medicamento devera ser enviada no perfodo
de 12 a 15 de setembro de cada ano, devendo considerar a média de apresentaggo de
APACs dos seis meses anteriores, incorporando o incremento para o periodo,
devidamente justificado.

40.3. Se a necessidade de medicamentos for superior a 20% da média dos uGltimos
seis meses, o gestor devera apresentar justificativa ao Ministério da Sadde.

40.4. A programagso trimestral da necessidade de cada medicamento deve ser
enviada ao DAF/SCTIE/MS obedecendo rigorosamente aos periodos definidos, devendo
informar o consumo médio mensal, a previsio de estoque no ultimo dia do trimestre
vigente e o quantitativo necessario para o trimestre programado.

Trimestre Informacéo Distribuicdo
Janeiro/fevereiro/marco 20 a 30 de novembro | 01 a 15 de janeiro
Abril/maio/junho 20 a 28 de fevereiro 01 a 15 de abril
Julho/agosto/setembro 20 a 31 de maio 01 a 15 de jutho
Outubro/novembro/dezembro 20 a 31 de agosto ol:tt}t?rge

VI - DO CONTROLE E DO MONITORAMENTO DO COMPONENTE DE
MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL

41. O Ministério da Saude disponibilizara, até junho de 2007, sistema informatizado
de gerenciamento e acompanhamento dos medicamentos do CMDE.

41.1. Os estados deverdo adotar e alimentar o sistema disponibilizado.

41.2. A programacgéo nacional do CMDE sera efetuada tomando como base as
informagdes constantes do Sistema. - . . »_

42. O Ministério da SaGde coordenard processo de avaliagio sl_stemétlca da
execugdo, da organiza¢io e do financiamento do Componente dos Medicamentos de
Dispensagéio Excepcional com vistas a atualizag&io permanente. _

43. A partir da publicagéo desta Portaria, os estados devem alimentar o Banco
Nacional de Precos com as InformagBes solicitadas para todos os medicamentos de
dispensagio excepcional adquiridos pelos Estados. )

44. Os estados devem formecer ao Ministério da Salde, sempre que solicitado,

informagdes referentes ao CMDE, necessarias ao acompanhamento e monitoramento do
mesmao.
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ESCLEROSE MULTIPLA - forma clinica "surto-remiss&o” COGesY5HS

Medicamentos: Interferon Beta-1a ou 1b ou Acetato de Glatiramer (Copolimero-1)

1- Introducédo:

A Esclerose Mditipla (EM) é uma doenca de cariter geralmente progressivo na qual a inflamacio e
desmielinizagdo da substincla branca do sistema nervoso central resulta em vérios sinais e sintomas
neurolégicos. Apds 10 anos do inicio dos sintomas, 50% dos pacientes estardio inaptos para fazer atividades
caseiras e de trabatho.(Y) Apesar de ser considerada como uma doenca autoimune, a resposta clinica aos
imunossupressores tem sido desapontadora.(?) A introdugdo recente de imunomoduladores como o Interferon
Beta produziu diminuigiio da freqiléncia e severidade das recidivas e, taivez, da progressdo da doenca.(®) Em
pacientes ambulatoriais portadores da forma “"surto-remissdo” o Interferon Beta 1a ou 1b diminui a
freqiiéncia dos surtos.(*) Apesar de 10% dos pacientes apresentarem uma evolucdio favordvel, recomenda-
se iniciar tratamento o mais precocemente possivel em todos os casos. Entretanto, na forma progressiva da
doenca, as evidéncias da eficicia deste tratamento so apenas de pequenas séries de casos (nivel C).(

O advento de Acetato de Glatiramer representou um avango, sendo recomendado como farmaco de escolha
para casos de falha ao Interferon seja por auséncia de resposta clinica, seja por efeitos adversos. Ensaios

clinicos apresentam um perfil de tolerdncla muito bom, sem alteragbes laboratoriais ou efeitos adversos
endocrinolégicos descritos.(7®)

2- Classificagdo CID 10:

¢ 3- Diagnéstico e Critérios de Inclusdo:
q m Serdo incluidos neste protocolo os pacientes que apresentarem todos os itens abaixo:
1.

" 3.1 - Portador de Esclerose Miltipla Definitiva caracterizada clinica ou laboratoriaimente pelos critérios de
Poser e colaboradores; &

3.2 - Idade entre 18 a 50 anos;

3.3 - Portadores de esclerose miitipla — forma definida clinicamente como "surto-remissao”;

3.4 - Doenca caracterizada como ativa: pela histéria clinica e ou por neuroimagem com ressonancia
magnética;

3.5 - Apresentar pontuacio na escala EDSS (Escala Expandida do Estado de Disfuncio) de 0 a no maximo
6,5; ou seja: ter capacidade de deambular sem ajuda (1

3.6 - Ter apresentado pelo menos 2 surtos antes do inicio do tratamento;

i ida e que a
3.7 - Paciente ou familiar capaz de assegurar que a adesdo ao tratamento sera manti
monitorizacio dos efeitos adversos serd adequadamente realizada tanto pela familia como pelo médico

http://dtr2001.saude. gov.br/sas/PORTARIAS/Port200 1/anexoi-PT-97.htm 16/8/2007
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3.8 - Eaciente foi avaliado por neurologista em Centro Especializado em Esclerose Mtiitipla credenciado pelo
Comité Brasileiro de Tratamento e Pesquisa em Esclerose Mitipla e pelo gestor estadual;

3.9 - Foram excluidas outras doengas que possam se assemelhar 3 Esclerose Miltipla.

Obs.: Para pacientes entre 12 e 18 anos, apenas o tratamento com Acetato de Glatiramer pode
ser considerado.

4- Critérios de Exclusio:

Serao tczclun’dos deste Protocolo de tratamento todos os pacientes que apresentarem pelo menos um dos
itens abaixo: ‘ _

4.1 - Esclerose Multipla — forma progressiva;

4.2 - Esclerose Mdiltipla — forma surto-remissdo caracterizada como doenga muito avancada: com pontuacgdo
na escala EDSS maior do que 6,5.

4.3 - Pacientes do sexo feminino onde a possibilidade de concepcio ndo pode ser adequadamente
controlada; :

4.4 - Pacientes apresentando Depressdio Grave ndo poderdo utilizar Interferon, podendo, nestes casos, ser
considerado o tratamento com Acetato de Glatiramer.

5- Centros de Referéncias: recomenda-se a organizagdo de centros de refe[éncia a serem
habilitados/cadastrados pelo gestor estadual para avaliagio dlagndstica e quantificacdo da disfuncao

realizadas por neurologistas clinicos cuja aferico serd considerada como Inprescindivel para a dispensacdo
dos medicamentos.

6- Beneficios esperados com o tratamento:
- Melhora sintomatica;

- Diminuigdo da freqiiéncia e severidade das recidivas;

- Redugdo do nGimero de internagGes hospitalares.

7- Apresentaggo:
- Interferon Beta

i 8 ' : IFN beta-1b; IFN
Existem 3 (trés) diferentes produtos disponiveis contendo Interferon Beta recombinante H
beta-1a de utilizacio intramuscular; e IFN beta-la de utilizacgo supcuténea. O IFN beta-la é ast:grma
glicosilada e mais semelhante ao IFN humano e mals hidrosolivel. Estudo recente demonstrou a

i 11
superioridade do IFN beta-1b sobre a resposta de marcadores plasmédticos da aﬁv-udadle2 do Interferon.(1!)
Entretanto ndo ha evidéncia de que estes achados se traduzam em superioridade clinica.(12) Assim, adotamos

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/anexoi-P'I‘-97.httn | 1'6(8/2007
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0 Acetato de Glatiramer existe na apresentacgo de ampolas com 20 mg para injecdo sub-cutdnea, sendo esta

a Gnica via de administracdo. N&o pode ser usada intramuscular ou intravenosamente.

8- Tratamento:

' [ '
Esquema de administragdo: FO”E’O 09 . ;&?ug =2 Proc.
‘ o l . d s tawn taa.
8.1 - Esquemas terap@uticos utilizando Interferon Beta: ;m . +
o wﬁ-ﬁf Eid Citnenta
Serdio aceitos os seguintes esquemas teraputicos utilizando Interferon Beta: RE: qf;’;f,i:f ,‘;‘ 00 )
Contetido
Produto || Dose Via Intervalo de
IFNbeta
IFN 8 Subcutdnea [ cada 2 250m g
beta-1b | MUI dias
IFN 3 Subcutdnea || 3vezes | 1img
beta-12 | MU por :
semana
IFN 12 || Subcutinea | 3vezes | 44mg
beta-12 || MUI por
semana
IFN 6 || Intramuscular}l uma vez '30m g
beta-12 | MUL por
semana

O IFN beta 1-a, na dose subcutdnea de 3 milhGes de Ul, 3 vezes por semana, pode ser administrado nas
seguintes situagdes:

1. Durante o periodo de transigdo para a dose de 44m g, 3 vezes por semana, obedecendo a cronograma
estabelecido pelo neurologista;

2. Para o ajuste gradativo da dose em pacientes que néo tolerarem de imediato a administraggo de 44m g, 3
vezes por semana.

8.2 - Esquema Terapéutico utilizando Acetato de Glatiramer:

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/PortZOOl/gnexoi-PT-97.htm | 16/8/2007
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Sera aceito o seguinte esquema terapéutico utilizando Acetato de Glatiramer: ~ b f g‘ AP 7 7%

‘4%3: £S. éowt

RF 736.873.6.05 - Ain
€oGesniiag
Produto || Dose Via Intervalo

Acetato  del{20 | Subcuténea || Aplicaciio
Glatiramer mg diaria

9 - Interrupcio do tratamento: ndo ha critérios definitivos na literatura para decidir sobre a suspensso do
tratamento exceto na vigéncia de efeitos adversos graves ao Interferon.

10 - Monitorizacdo:

- N&o ha necessidade de exame do liquor ou ressonéincia magnética para o acompanhamento clinico destes
pacientes;

- Recomenda-se hemograma e provas de funco hepética avallados mensaimente nos. primeiros 6 (seis)
meses e, apds, a critério clinico.

O uso deve ser interrompido em caso de aparecimento de efeitos colaterais graves.(1#13) Depressdo, hepatite
e hipersensibilidade s3o parefeitos potenciais.

Folha I 50 4 Froc
N.o d’@c? -0. 194

11- Tempo de tratamento: indeterminado.(1213)

"-GM/.&’L.!
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Portaria SAS n° 116 de 10deabrilde 2001, 2287 72770

Lo

| Secreta ; o LUCIENE §. TUELHD
& o] rio de Assisténcia a Salide, no uso de suas atribuicbes legais, RF mx,\ m,_,.s'%.i_ Alh
| | ' LOGest/EmE o
Considerando o disposto na Portaria SAS/MS n° 97, de 22 de margo de 2001, que aprova o Protocolo i

Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Esclerose Miltipla — forma clinica “surto-remisséo”; |

-

| Considerando a necessidade de criar mecanismos que permitam a efetiva implantac&o do Protocolo
‘ aprovado dentro de critérios técnicos e cientificos, observando ética e tecnicamente a prescricio médica, de

maneira a garantir a prescricdo segura e eficaz dos medicamentos nele preconizados e a racionalizacdo de sua
dispensacdo, e

Considerando a necessidade de estimular a criagdio dos Centros de Referéncia em Esclerose Multipla,
conforme estabelecido no item 05 do Protocolo aprovado, e de assegurar a disponibilizacio de uma adequada
orientagdo e assessoria técnica aos estados na tarefa de implanta-los, resolve:

& Art. 19 - Instituir, no mbito da Secretaria de Assisténcia & Saide — Ministério da Satde, o Grupo Técnico
de Assessoramento em Esclerose Muitipla, que, sob a coordenacio do primeiro, seré integrado pelos seguintes ;
’{{9 membros: .

Folha i.. 32 . Proc

- Charles Peter Tilbery N.od00Q -0. 124 =

- Sebastifio Eurico; Yarz Regina 9] 5 atserr

- RF: 611.321.4.00 e 20
- Sonisa Vieira Alves de Léon; SGM/ATLTT

- Marcio Menna Barreto;
- Aroldo Bacelar;

- Alberto Alan Gabai

Paréagrafo Unico - O Grupo ora instituido fica vinculado, técnica e operacionaimente, ao Departamento de
Sistemas e Redes Assistenciais/SAS e tem como atribuigbes/fungdes: .

. a- Assessorar a Secretaria de Assisténcia & Sa(ide na formulacsio e implementaco de politicas |
assistenciais voitadas para a Esclerose Mditipla;

b- Assessorar e orientar os estados e o Distrito Federal na implementacio de politicas assistenciais
voltadas para a Esclerose Miiltipla e na criagéio e implantagio de Centros de Referéncia em Esclerose Multipla,

em conformidade com o estabelecido no item 05 do Protocolo aprovado pela Portaria SAS n® 97, de 22 de
marco de 2001;

¢ — Assessorar e orientar os Centros de Referéncla no desenvolvimento de suas atividades,

cadastramento de pacientes, prescrigdo de esquemas terapéuticos, acompanhamento e avaliacio dos
resultados dos tratamentos instituidos;

d- Assessorar e orientar as “ComissGes Farmacéuticas” dos estados no desenvolvimento das atividades
de controle e dispensac@o dos medicamentos preconizados no tratamento. na Esclerose Mitipla.

Art. 20 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac8io, revogadas as disposicBes em contrério.

RENILSON REHEM DE SOUZA

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2001/PT-116.htm 16/8/2007
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Secretaria Municipal da Saude
m"w'u'm&umls Coordenagéo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude

CODEPPS

Do Memo n® 731/07 Folha de Informagsio n® 3% -
30/08/2007

i—f'()ii?"» N
& COGTsY SN

INTERESSADO: SGWATL n
ASSUNTO: Projeto de Lei n° 197/07 ~ institui no a&mbito do Municipio de Sdo Paulo o
"'t Programa de Apoio aos portadores de esclerose muitipla, e da outras providéncias

A
Cassio Rogério Dias Lemos Figueiredo
Coordenador

CODEPPS - Coordehaqéo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude

Em atengédo ao Memo n° 731/2007, temos a informar que:

¢ A esclerose miuiltipla é uma afecgdo na qual ocorre a inflamagéo e a desmielinizagdo da
substancia branca do sistema nervoso central, de carater progressivo, o curso da
patologia pode ser classificado em remitente/recorrente, com sintomas e sinais

¢ D neurolégicos fransitérios, ou progressivo, no qual os sintomas e sinais instalados se
CF intensificam sem remiss&o do quadro;

o Os critérios para se estabelecer o diagnésﬁco da EM séo clinicos (anamnese, exame

neurolégico, periodicidade de surtos). Eventualmente pode se lancar mdo de recursos
laboratoriais para subsidiar o diagnéstico;

o O tratamento proposto é realizado com o uso de interferon e acetato de glatiramer; o
interferon _estd _inserido no componente de medicamentos de dispensacdo
excepcional do SUS, de competéncia das Secretarias Estaduais de Satide;
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e O Ministério da Saude instituiu, pela Portaria n® 97, de 22 de marco de 2001, Anexo |, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Mdiitipla (forma clinica “surto-
remissdo”), no qual sistematiza os critérios de incluséo e exclusdo no protocolo clinlco
o tratamento com os medicamentos acima descritos e sua monitoracao;

e O Ministério da Saude também instituiu, pela Portaria SAS n°® 116, de 10 de abril de
2001, o Grupo Técnico de Assessoramento em Esclerose Mltipla, cuja atribuicdo é
assessorar a Secretaria de Atengfio a Salde na formulagdo e implementagdo de
politicas assistenciais voltadas para a EM; neste documento fica estabelecido que a
competéncia da implantac3o de Centros de Referéncia em EM é da esfera estadual, os
quais tem a fungéo de cadastrar os portadores, prescrever os esquemas terapéuticos e
acompanhar o resuitado dos tratamentos instituidos;

e Por meio da Portaria n°® 2577/GM, de 27 de outubro de 2006, fica aprovado o
Componente de Medicamentos de Dispensagéo Excepcional

Tendo em vista o acima expoSto. tecemos as seguintes consideragoes:

a Somos favordveis a proposta de organizagdo sistematizada de
capacitagBes dirigidas aos profissionais da Rede, no sentido de agregar
qualidade & aten¢do a salde prestada;

a Do mesmo modo, as campanhas de esclarecimento, as cartilhas e
folhetos voltados ao plblico leigo, assim como as campanhas publicas
devem ser incentivadas, para que o portador seja informado a cerca de

sua patologia, 0 melhor modo de envolver-se em sua recuperacéio e 0s
locais onde buscar o tratamento;

Por outro lado, as informagbes acima dispostas e o material anexo déo conta da
pactuacdo entre as esferas federal e estadual na abordagem desta patologia e seu

tratamento medicamentoso; a nosso ver ndo cabe, na esfera municipal, a criacdo de um

programa especifico para o enfrentamento da esclerose miuiltipla, pois o0 mesmo ja se
encontra pactuado no &mbito do SUS nas citadas esferas. Como jé& referido acima, cabe ao
Municipio trabalhar fortemente na educagdo e promogdo da saide, e pactuar com a

Secretaria de Estado da Salde as referéncias para o atendimento destes portadores como
definido pelo Ministério da Saude.
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wmm" Coordenagso de Desenvolvimento de Programas e Polilticas de Satide

Tendo em vista o acima exposto, somos pelo VETO do presente Projeto de Lei na
forma como se apresenta.

l Folha M.

RF: 611.3%1.400
SGMIATLTT -

Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
Secretaria Municipal da Satde

CODEPPS

30/08/2007

DRA. MARCIA MARIA GOMES MASSIRONI

COORD. AT SAUDE DO ADULTO
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo [

PREFENTURA DA GIDADE ‘ - Secretaria Municipal da Saude £ 1.
”@ PAU&% Coordenagéo de Desenvolvimento de Programas e Politicas de Saude
CODEPPS

Folha de Infor. n0_—~ 33~
Do Memorando n° 731/2007 04/09/2007(a)

INTERESSADO: SGM/ ATL IlI

ASSUNTO: Projeto de Lei n° 197/07 — Vereador Natalini — Institui no ambito do

municipio de S&o Paulo, o Programa de apoio aos portadores de esclerose
multipla, e da outras providéncias.

Folha 1o 20 o pee
N.o 02003 O Y20 3
ﬂm “mto
SMS ) G : RF: 613
Dr. Moisés Queiroz Moreira o

Chefe de Gabinete

Trata-se o presente Projeto de Lei n® 197/07, que institui no ambito do

municipio de S&o Paulo, o Programa de époio aos portadores de escierose
muiltipla, e da outras providéncias.

Com a manifestacdo CONTRARIA do presente, na forma
como_se apresenta, pela Area Técnica de Saude do Adulto, a qual

endossamos, retornamos 0 mesmo para o0 prosseguimento que se fizer
necessario.

04 — Setembro ~ 2007

( Z! / 'y . -
Cassio ﬁogério Dias Lemogs Figueiredo

Coordenador — Coordenagéo de Deggnvolvimento de
Programas e Politicas de Satde - CODEPPS/ SMS

Isc
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Folha 12e_ 2% MR/~ doy
NodOOR -0 184 SR0e3. Lo /G205 |

2 afane

Lt . g : o ety Alfonse da Sjlval
RF: 611. 21.4. 0 5 S P WL T )

N
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE'SKG'PAULO & 4 ¢ &
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE A

Folha de informagdo n°_ 34 .

A
Do _Memorando n® 390707 em _11/ 09 /2007 (a)

INTERESSADO: SGM/ATL III

ASSUNTO: Sol. pronunciamento s/sangdo ou veto ao PL 197/07.

SGM/ATL |
Sra. Assessora Especial

_ Em atencéo ao solicitado no inicial retornamos o
presente a V.Sa., ratificando o parecer contrério proferido pela Coordenagdo da Area
Técnica de Satde do Adulto desta Secretaria, conforme manifestado-as fls. 30/32.

s&o Paulo, | 11/ _OA _de 2007.

MOISES QUEIROZ MOREIRA
Chefe\de Gabinete - SMS. G

AG/lifm
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- Prefeit'dra do Municipio de S&o Paulo

stm ram"m,mrcs iva
; ‘«e@‘ 10,651 77%’\ 5

: Coordenac;éo da Atenqéo Bésica

- Secretaria Municipal da Saude
¢

Do processo 2008-0.181,520-3 T o Folha de Informat;ao n ﬂ 1{ j_

25/06/2008
INTERESSADO CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

 ASSUNTO:PLIOTOT e

Ao

Dr. Moisés Queiroz Morelra
Chefia de Gabinete

SMS.G

Em aten¢dio ao Processo n° 2008-6;181;52053, 1eiteramos o parecer desta Area Técnica
constante as folhas de Informagéo 09 a 35 em relacio a0 VETO do presente Projeto de Lei, pelo

entendimento de que as Portarias SAS/MS n°'116, de 10 de abril de 2001 ¢ GM/MS n°2.577, de 27
de outubro de 2006 definem as politicas assistenciais voltadas 3 atencdio 3 satide dos afetados pela

esclerose multipla em dmbito nacional, tanto no que diz respeito 2 organizagio de servicos quanto 2

assisténcia farmaceutlca, nio cabendo a esfera mumcmal leglslar sobre o tema.

As citadas portanas mmistenals determmam que deve ser @stabelecxda a pactuaqﬁo entre os

" entes federal ‘estadual e mumclpal para o' enfrentamento desta condigdo patolégica, cabendo ao

Municipio estabelecér agdes efetivas no sentido de capacuar os profissionais de saide e incentivar
as campanhas de esclarecimento voltadas’ a0 pubhco lelgo o qual deve ser informado de todas as
aqées de saude desenvolwdas sobre o tema, assm como sobre [ locaxs onde buscar o tratamento.

Em resposta aos quesxtos formulados é fl 5 1nformamos que'

- emrelagdo A existéncia de posswel convergencla entre 0 presente PL e a Lei n° 14.201,
de 11 de setembro de 2006, que mstltul o Dia de Ap01o ao.Portador de Esclerose
Muiltipla, a resposta é SIM '

- em relacfio a0 1mp_acto ﬁnancelro da groposta, ¢ deﬁmdo pelas Portarias Ministeriais
citadas que a _organizacdo dos :_servicos . de referéncia e a assisténcia

farmacéutxca/com_ponente Medicaimentos - Excenclonals compete 3s Secretarias de

Estado da Saude, gendo de responsablhdade do MS e dos Estados o ﬁnanclamento
destas acdes. - . . . .

5062008
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Js waco e | S 7pg-

Chefia de Gabinete , ,j;‘gg‘ig*gﬁ AWM

SAO PAULO

"“‘.lf:n

Folha de informacgdo n° 42

em 26/06/2008 (a) %{&,

@m GG N de Gl
Ansiaignte Ténleo-§
s #E, SSiTa

Do Processo n° 2008.0.181.520-3

Tt

Interessado: Camara Municipal de S3o Paulo

Assunto: Pedido de subsidios apresentado pela Comissdo de Fmangas e Orgamento

referente ao PL n® 197/07.

- COFLA

SGM - ATL ( Simproc 60 11 20 030)
Sra Assessora Especial

: Em atencdo ao solicitado as fls. 28, retornamos 0 presente a
V. §3,, com as respostas aos quesntos de fis. 05 e demais consideracSes da Area Técnica
de Saude do Adulto desta Pasta, as fls. 41, as quais endossamos.

S50 Paulo, 2R~/ 4 /2008.

Moisés Queiroz Moreira
Chete de Gabinete
SMS.G

ANDREA GUATELLY
Assessona Juridice

e S$.G.M.-A.T.L.

MQM/ihpm

27 JUN 2008

‘ RECEBIDO
Rua General Jardim, n® 36, 9° andar - Vila Buarque - S50 Paulo / SP —CEP. 01223-010 - Tel. .
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faria Tm da Skva

Técnico Adrmmstratsvo
RF 10.651

SECRETARIA DE DOCUMENTAGAO
SUPERVISAO DE ARQUIVO GERAL
MV g0 :

Proc. encerrado com M5 fis.

M/01/94
'O Func.® iNvM n H’\\? C\m

Arguivadc em

Lo

LUCAS MANUEL M. T. ALVES SOTO
TECMNICO ADMINISTRATIVO
RE. 11.234

J
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- barecido  Ferreira
ssistente Padamentar

RF 101.075
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deeranga dO PSDB

13-RDS
13- 00124/2009

MEE nos termos do artigo 275, do Reglmento Interno da Camara Mumcnpal de
GGG PAUI0, O desarquwamento dos segumtes projetos de’ autona de vereadores da
bancada do PSDB: :

/

Carlos Bezerra Jr.:

| e PL 433/2001; PI 660/2001; PL 677/2001; PL 83/2002; PL 93/2002; PL 196/2002;
i : PL 87/2003; PL 225/2003; PL 577/2003; PL 894/2003; PL 142/2004; PL
| 254/2004; PL 185/2005; PL 186/2005; PL 188/2005;. PL 190/2005; PL 257/2005;
| PL 572/2005; PL 327/2006; PL 329/2006; PL 330/2006; PL .629/2006; PL
‘ 193/2007; PL 449/2007; PL 533/2007; PL 46/2008 PL 225/2008 PL 236/2008

o PR 33/2001; PR 25/2002; PR 13/2003 ' -

) F‘LO 9/2001; PLO 22/2001.

Gilberto Natalini: L - -
e PL 250/2002; PL 670/2002 PL 48/2003 PL 186/2003 F’L 216/2003 PL
362/2003 PL 396/2003 PL 468/2003 PL 601/2003 PL 698/2003 PL 794/2003; -
260/2004; PL 376/2004: PL 196/2007; (PL 1 197/2007 PL 286/2007 PL
363/2007 PL 376/2004; PL 532/2007; PL' 645/2006 PL 665/2006 PL 690/2006;
PL 619/2007; PL 533/2007; PL 618/2007; PL 691/2008 PL 623/2008; PL
622/2008; PL 587/2008; PL 576/2008 PL. 54‘*/9008 PL 541/2008 PL 538/2008;
PL 485/2008; 'PL 484/2008; PL '415/2008; PL 378/2008 PL 328/2008; PL
327/2008; PL 326/2008; PL 309/2008; PL\281/2008 PL 275/2008 PL 274/2008
PL 135/2008. ;
¢ PR 25/2003; PR 8/2004; PR 18/2006 PR 1/2007 PR 3/2007 PR 6/2007 PR
2/2008.

Gilson Barreto:
e PL 1209/1995; PL 246/1997 PL 335/2007 PL 336/2007 PL 675/2007 PL
855/2007; PL 856/2007; PL 193/2008; PL 220/2008 'PL 479/2008;.BL.608/2008;

PL 648/2008; PL 666/2008. | E@ﬁ;x

Juscelino Gadelha: _
o PL 233/2005; PL 629/2005; PL 698/2005; PL - 704/2005 L. 703/82095 Rk
13/2006; PL 243/2006; PL 345/2006; PL 680/2006; PL 16/200 3 PL 320/2007; PL
551/2007; PL 816/2007; PL 853/2007; PL 290/2008; PL 550/2008”“PL 555/2008

.........

Mara Gabrilli: ' ' |
e PL 178/2007; PL 254/2007; PL 258/2007 PL 286/2007, PL E%{g' 4GP - 2
485/2007; PL 636/2007 PL 740/2007 PL 857/2007 PL 859/2007

l

\

12 FEV 2p09

o PROTOCOLO-LEGISLATIVO
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CAM’AM MUNf CIPAL DE SAO
Lideranca do PSDB

PL 199/2008; PL 204/2008; PL 205/2008; PL 267/2008; PL 221/2008 PL
435/2008 PL 457/2008; PL 478/2008; PL 491/2008; PL 582/2008; PL 684/2008
PL 685/2008 :

Sao Paulo, 12 de fevereiro de 2008.

/ é Partamentar
A oo
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£ido Ferrelra

A ';s"'{Pﬂ_ ntar
A SGP.33 — Sra. Supervisora: ﬂ/ne arlamentar

RF 101.075
Solicito o desarquivamento do processo assinalado no requerimento retro para
volta a tramitacéo.

-1 V »‘i - :f! !.-% A /'C.},jl- /2009 i / IO
i b S . )
[ - -0 - .

L] r'

) AngeI}i}gordin Andreoni

1

. ~—Secrétaria de Apoio Legislativo

jram e sep2t o
A SGP.2 - Senhora Secretaria, o o o
Conforme solicitado pelo RDS N° 13 — {24..../2009, segue o presente
expediente, para volta a tramitagao.

Atenciosamente
SGP.33em,Q%de...Q3.......... de 200.&

JN»O\A/(‘(\ ‘ ‘

Viviane Ferreira P6

Supervisora Arquivo Geral
SGP.33

A Com. de L0849 58)

/l:€ fn 02’ ! oc‘

SOLACROIOPIIOAT] POLITILILIETOES DIHLOEIOFCOPOND
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P\FCE.‘BI DO NA COMISSAQ DE |

Maria Tereza Aﬁonso da Siiva
Técnico Administrative
RF 10,651
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g3 & Ofdmfint /

| Redistribuide ac nobre Vereador, —OIZN

Para Relatar, ' ‘
Sala da Comsscéo
0 /3‘ R

Financas & Orgamentoss )
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'r | Fothane —47 ~do proc..
0. 0/-/97 daz0 07
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Maria Terezd g?gfg da Silva
RF 10851

16 - PAR

16-001052010 . IAMUNICIPAL DE
>A0 PAULO
PARECER N2 DA COMISSAO DE FINANGAS E ORCAMENTO SOBRE O

PROJETO DE LEI N°® 197/2007

O presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Gilberto Natalini, visa
instituir, no @mbito do Municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio aos Portadores de
Esclerose Multipla.

A propositura determina que o referido programa sera desenvolvido no ambito
da Rede Publica Municipal de Saude, com apoio de especialistas,'de representantes
de associagdes de portadores de esclerose multipla e de familiares de portadores,
especifica os objetivos do programa e detalha as iniciativas pelas quais deverdo ser
empreendidas campanhas de esclarecimento sobre a doenga.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor ao projeto, porquanto as
despesas para sua execugao correrdo por conta de dotagcdes orgamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

o Favoravel, portanto, € o parecer.
Sala da Comissdo de Finangas e Orgamento, em / 0/ 03// /2

Ver. rto ipoli
Presidente ™

P

urélip”Miguel

Ver. Gilson Barreto Ver. Milton Leite Ver. Adilson Amadeu

-

~ 47-RELCOM
| 47001072010

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


http://www.camara.sp.gov.br
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Conforido: mwﬂv [éy—

Maria Tereza Affonso d’a S'lva
Técnico Administrativo
RF 10.651

Y TR T AW

Mana Tereza Affonso da S’!va
Téenico Administrativo
RE 10.658

Segue(m) juntado(s), nesta
data, documento(s) e foiha de

mform zj%bmﬁ £8:56h

' M. Falconi
istante Parlamentar
RF 100.742




CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO ‘ sessAo: 125-SE

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAO - SGP 4 DATA: 10/11/2010
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO FINAL FL: 47 DE 62
[Fothan' - 48 — do proc.

Passemos ao item seguinte. .

- “PL 197/2007, do Vereador NATALINI (PSDB). Institui, no &mbito do Municipio de
Sdo Paulo, o Programa de Apoio aos Portadores de Esclerose Multipla, e da outras

providéncias. FASE DA DISCUSSAQ: 12. APROVAGAO MEDIANTE VOTO FAVORAVEL DA
MAIORIA ABSOLUTA DOS MEMBROS DA CAMARA.”

O SR. PRESIDENTE (Dalton Silvano - PSDB) — Em discussdo. Ndo ha oradores
inscritos; esta encerrada a discussdo. A votos o PL 197/07. Os Srs. Vereadores favoraveis
permanegam como estdo; os contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de

votagdo, manifestem-se agora. (Pausa) Esta aprovado.




CAMARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

Secretaria de Apoio Legislativo — SGP-2

Papel para informag&o, rubricado como folha n® —~ éq -

do processo n.2 ()" qu— de 20N - , ,/:L/ “ / DZO(//\) (a)

A SGP-2

Sra. Secretaria

A presente propositura foi aprovada em 12 discussédo e votagdo na 1252

Sessdo Extraordinaria, ocorrida em 10 de novembro de 2010.

17/11/2010

S Y N

/
Tzia OSHiTO— >

Supervisora de Apoio ao Plenério
SGP - 21

Conferido.

17/11/2010

R
Angela Bérdin Andreoni
Secretafia de Apoio Legislativo

SGP-2
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SEFERIDO i

1 0 ABR 2019

%

pegXiente
CA%ARA MUNICIPAL DE

{ICAGAO SAO PAULO ,

¥ eouipe DE PUB

| REQUERIMENTO RDS
. ,é : 349/2019
%@?m i . T ’

Senhor PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO, Nobre
Vereador Eduardo Tuma, requeiro de Vossa Exceléncia a coautoria ao Projeto
de Lei n° 197 / 2007 de autoria do Nobre Vereador Gilberto Natalini que
“Institui, no ambito do municipio de Sao Paulo, o programa de apoio aos
portadores de esclerose multipla, e da outras providéncias” com a devida
anuéncia do referido autor.

Sala‘das Sessdes

Atenciosamente

De acordo:

erto Natalini
| Vereado‘r‘

~ TsSF ~ SI02/40/0T - 22405 ~ 450

Y

i~
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Institui, no dmbito do Municipio de Sao

Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas

"E com Doencas Raras, e seus familiares,
- "‘m' —— de acordo com a Politica Municipal de
APROVADO EM 22 DISCUSSAOQ !
A SANGAO -} - Pessoas com Doengas Raras.
(Y7 ABR. 218
Art. 1°|Eica DENIEbito doJMunicipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio

as.Pessoas com Doengas Raras, e seus familiares, de acordo com a Politica

Municipal de Pessoas com Doencgas Raras. 5@2

e, i
Art. 2° O programa instituido no artigo 1° desta lei sera desenvolvido no ambito daz
Rede Publica Municipal de Saude, com af)oio de especialistas e de representanteéf

de associacoes de pessoas com doenca rara e de familiares, e tera como objetivo:'

| — elaborar a linha de cuidados as pessoas com Doengas Raras;

02/

T

3

Il - promover o0 exame para o diagnostico e o tratamento o mais precoce possiveks
em todas as unidades da Rede Publica Municipal de Salde, respeitadas a

instancias dos entes federativos e suas respectivas competéncias;

/T %3"0(‘(} - BIR

I1l — utilizar os sistemas de informacgdes e de acompanhamento pelo Poder Public§

3y

de todos que tenham diagnéstico de doenca rara, para a elaboragdo de u

cadastro especifico dessas pessoas;

[V — instituir no Plano Municipal de Educagédo Permanente (PLAMEP) cursos de
qualificacdo para os profissionais da rede publica e programas de estagios em

servigos especializados destinados as doengas raras;

V - estabelecer uma rede de apoio psicoldégico aos pacientes e aos seus

familiares;

V| — otimizar as relagéeés entre as areas técnicas publicas e privadas de modo a

possibilitar a mais ampla troca de informag6es dos profissionais de saude entre si,

com os pacientes, familiares elyepresentantes de associ de pessoas com
doencas raras; E




o Ol lCQ-} dem%i

Ro ngoA 22 /
A5¥ 4 £
Técnicadmitigfrativo f
RE 1176 |

VIl — desenvolver campanhas de esclarecimento da populagao so%@@oengas
raras, especialmente sobre 0s sintomas, tratamento e sobre os locais de

atendimento para informacgéo e encaminhamento.

Art. 3° As campanhas de esclarecimento poderdo ser empreendidas através das

seguintes iniciativas, dentre outras possiveis:

| — elaboragdo de cadernos téchicos para profissionais da rede publica de

\ educacao e saude;

J{)II — criagéo de cartilhas e folhetos explicativos para a populacdo em geral;

Il — campanhas em locais publicos de grande circulagdo ou campanhas focadas\

em publicos especificos;

IV — divulgagédo dos endéregos das unidades de atendimento para informacao,

encaminhamento e tratamento.

. Art. 4° No desenvolvimento do programa de que trata esta lei serdo observados os
protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas preconizadas pelo Ministério da

Saude.

Art. 5° O Poder Publico podera buscar apoio em outras instituigbes para
desenvolver a Politica Municipal de Atencao Integral as Pessoas com Doencas

Raras no Municipio de Sao Paulo.

Art. 6° As despesas decorrentes da execucao desta Lei correrdo por conta de

/ dotacbes orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 7° O Poder Executivo regulamentara esta lei, no que couber, no praz

de 60 (sessenta) dias.

Art. 8° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.
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PARECER CONJUNTO N° 6‘(6/”% DAS COMISSOES REUNIDAS DE CONSTiTUICAO,

JUSTICA E LEGISLAGAO PARTICIPATIVA; SAUDE, PROMOCAQ SOCIAL, TRABALHO E

- MULHER; E DE FINANCAS E ORCAMENTO SOBRE O SUBSTITUTIVO APRESENTADO

AO PROJETO DE LEI N° 0197/07.

Trata-se de Substitutivo apresentado em Plenario ao Projeto de Lei n° 0197/07, de autoria
do nobre Vereador Gilberto Natalini, que institui, no d8mbito do Municipio de Sao Paulo, o
Programa de Apoio aos Portadores de Esclerose Multipla. De acordo com o projeto, o
programa sera desenvolvido no ambito da rede publica municipal de satde.

O Substitutivo apresentado merece prosperar, uma vez que aprimora a proposta original.

No que tange ao aspecto formal, o substitutivo encontra fundamento no artigo 37, caput, da
Lei Orgéanica Paulistana, segundo o qual a iniciativa das leis cabe a qualquer membro ou
Comissao Permanente da Camara Municipal, ao Prefeito e aos Cidad&os.

Em relagdo a matéria versada no Substitutivo, consoante o disposto no art. 30, inciso |, da
Constituicdo Federal, compete aos Municipios legislar sobre assuntos de interesse local,
dispositivo com idéntica redacao no artigo 13, inciso |, da Lei Organica Municipal.

A propositura procura concretizar o direito a saude, contexto no qual o Municipio possui,
indubitavelmente, competéncia para editar normas protetivas da saude publica, nos termos
dos artigos 30, | e Il, cc. 24, X, da Constituigdo Federal e artigos 13, | e 1I, da Lei Organica
do Municipio, suplementando a legislagao federal e a estadual.

E, sendo certo que a saude é direito de todos e dever do Estado (art. 196 da Constituicdo
Federal), sdo de relevancia publica as agbes e os servigos de salde, cabendo ao Poder
Publico dispor sobre sua regulamentacao, fiscalizacéo e controle (art. 197).

Assim, o poder de emenda parlamentar é instrumento que assegura o melhor exercicio
possivel das fungbes precipuas do Parlamento, de representacdo da vontade popular no
processo de elaboragdo das leis, garantindo o aperfeicoamento do processo legislativo.

. Pelo exposto, somos pela LEGALIDADE.

Quanto ao mérito, as Comissdes pertinentes entendem inegavel o interesse publico, razdo

pela qual se manifestam 0)/(.
A

FAVORAVELMENTE ao Substitutivo. Fi

Rulkino w2 516(3019

’i
Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100 S&o Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.qov.br
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Quanto aos aspectos financeiros, a Comissao de Finangas e Orgcamento nada tem a opor,
vez que as despesas com a execucao correrdo por conta das dotagdes orgcamentarias
préprias.

FAVORAVEL, portanto, o parecer
Sala das Comissdes Reunidas, ™ . (00\ \Q\

DE CONSTITUIGAO, JUSTIGA E LEGISLAGAO PARTICIPATIVA

aio Miranda Aurélio Nomura Celso Jatene

Ricardo Nunes

= olece

o

Rute Costa Sandra Tadeu

/ COMISSAO DE SAUDE, PRO O SOCIAL, TRABALHO E MULHER
~ Celso Giannazi Edir Sales Juliang’Cardoso

Milton Ferreira
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Ota

Paulo Frange Rodrigo Goulart Soninha Francine
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Eolha 1O _“é_{_@o processo
0 ﬁ _‘m

no

7-_de

£SSAO: 186-SE
DATA: 17/04/2019
FL: 45 DE 90

SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISAQO - SGP.4
NOTAS TAQUIGRAFICAS SEM REVISAO FINAL

- “PL 197/2007, do Vereador GILBERTO NATALINI (PV), RINALDI DIGILIO (PRB).
Institui, no ambito do Municipio de Sao Paulo, o Programa de Apoio aos Portadores de
Esclerose Multipla, e da outras providéncias. FASE: (ENCERRADA A ‘DISCUSSAQ) 22
Aprovacdo mediante voto favoravel da maioria absoluta dos membros da Camara.” HA

SUBSTITUTIVO DO AUTOR

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Tuma - PSDB) — A discusséo foi encerrada. O
Substitutivo do Autor lido.

Ha sobre a mesa parecer que sera lido.
- E lido o seguinte: (Parecer Substitutivo do autor PL 197/2007)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Tuma - PSDB) — A votos o PL 197/2007, na forma
do Substitutivo do Autor. Os Srs. Vereadores favoraveis permanegam como estdo; os
contrarios, ou aqueles que desejarem verificagdo nominal de votacdo, manifestem-se agora.

(Pausa) Aprovado. Vai & sangao.



Papel para informagao, rubricado como fotha n° fé

do processon° 04 - 197/2007 . 23/04/2019 ) -

Margia G ti
1.5

A SGP - 23

Sr. Supervisor,

O presente projeto de lei foi APROVADO EM SEGUNDA
DISCUSSAO E VOTAGCAO NA FORMA DO SUBSTITUTIVO DO
AUTOR na 1862 Sessdo Extraordinaria da 172 Legislatura em 17 de
abril de 2019.

Encaminho os presentes autos para a sangdo da

respectiva Lei.

23/04/2019

Carlos Eduardo de Ar

Secretario de Apoio Legislativo
SGP.2
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CAI!ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

PRESIDENCIA

Sao Paulo, 18 de abril de 2019.

Oficio SGP-23 n° 00698/2019

Senhor Prefeito,

Encaminho a Vossa Exceléncia texto da lei aprovada pela Camara
em sessao de 17 de abril do corrente, relativa ao Projeto de Lei n® 197/07, de
autoria dos Vereadores Gilberto Natalini e Rinaldi Digilio, que institui, no
ambito do Municipio de Sdo Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas com
Doencas Raras, e seus familiares, de acordo com a Politica Municipal de
Pessoas com Doencgas Raras.

Na oportunidade, renovo protestos de el consideragao e

respeito.

EDUARDO TUMA
Presidente

A Sua Exceléncia o Senhor
Bruno Covas
Prefeito do Municipio de Sao Paulo.

ARS/jcss.
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CA%ARA MUNICIPAL DE

SAO PAULO

LEI DECRETADA NA SESSAO DE 17 DE ABRIL DE 2019
Copia extraida de fls. / do processo
(PROJETO DE LEI N© 197/07)
(VEREADORES GILBERTO NATALINI - PV E RINALDI DIGILIO - PRB)

Institui, no @mbito do Municipio de Séo
Paulo, o Programa de Apoio as Pessoas
com Doencas Raras, e seus familiares,
de acordo com a Politica Municipal de
Pessoas com Doengas Raras.

Faco saber que a Camara, em sessdao de 17 de abril de 2019,
decretou a seguinte lei:

Art. 19 Fica instituido, no ambito do Municipio de S&o Paulo, o
Programa de Apoio as Pessoas com Doencas Raras, e seus familiares, de acordo
com a Politica Municipal de Pessoas com Doengas Raras

Art. 29 O programa instituido no art. 1° desta lei sera
desenvolvido no ambito da Rede Publica Municipal de Salude, com apoio de
especialistas e de representantes de associagoes de pessoas com doenca rara e
de familiares, e terd como objetivo:

I - elaborar a linha de cuidados as pessoas com doencas raras;

IT - promover o exame para o diagndstico e o tratamento o mais
precoce possivel em todas as unidades da Rede Publica Municipal de Salde,
respeitadas as instancias dos entes federativos e suas respectivas competéncias;

IIT - utilizar os sistemas de informagdoes e de acompanhamento
pelo Poder Publico de todos que tenham diagndstico de doenca rara, para a
elaboragao de um cadastro especifico dessas pessoas;

IV - instituir no Plano Municipal de Educacao Permanente
(PLAMEP) cursos de qualificagao para os profissionais da rede publica e
programas de estagios em servigos especializados destinados as doencas raras;

V - estabelecer uma rede de apoio psicoldgico aos pacientes e aos
seus familiares;

VI - otimizar as relagdes entre as areas técnicas publicas e
privadas de modo a possibilitar a mais ampla troca de informacgdes dos
profissionais de saude entre si, com os pacientes, familiares e representantes de
associagoes de pessoas com doengas raras;

VII - desenvolver campanhas de esclarecimento da _pOpulacio
sobre doengas raras, especialmente sobre os sintomas, trata e sobre os
locais de atendimento para informagao e encaminhamento.




: 101.092
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Art. 39 As campanhas de esclarecimento poderdao ser
empreendidas através das seguintes iniciativas, dentre outras possiveis:

I - elaboragao de cadernos técnicos para profissionais da rede
publica de educagdo e saude;

IT - criagao de cartilhas e folhetos explicativos para a populacéo
em geral;

III - campanhas em locais publicos de grande circulacdo ou
campanhas focadas em publicos especificos;

IV - divulgagao dos enderegos das unidades de atendimento para
informagao, encaminhamento e tratamento.

Art. 49 No desenvolvimento do programa de que trata esta lei,
serao observados os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas preconizadas
pelo Ministério da Saude.

Art. 59 O Poder Publico podera buscar apoio em outras
instituicdes para desenvolver a Politica Municipal de Atencdo Integral as Pessoas
com Doengas Raras no Municipio de Sao Paulo.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugao desta lei correrao
por conta de dotagdes orgcamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 79 O Poder Executivo regulamentara esta lei, no que couber,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

EDUARDO TUMA
Presidente

ARS/jcss.




SAO PAULO

Sao Paulo, 24 de abril de 2019.

Recebi oficio SGP-23 n° 00698, de 18/04/19,
encaminhando ao Executivo texto da lei decretada pela Camara, relativa ao
Projeto de Lei n® 197/07, de autoria dos Vereadores Gilberto Natalini e Rinaldi
Digilio.

Fa'sa Civil - ATL
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SAO PAULO

Conforme publicacdao ocorrida no DOC de 15/05/2019, pag. 01, col. 12, foi
atribuido a esta matéria o n°® de LEI 17.083, DE 14 DE MAIO DE 2019

A SGP-33 - Senhor Supervisor,

Processo encerrado para esta Unidade.
Para arquivamento.
SGP-23, 2300512019, |

&

TOMAZ

RODRIGO ABM AZ
Legislativo

Supervisor de Finaliza¢do do
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Papel para informacdo, rubricado como folha n°® 62
do processo 01-197 de 2007 24/05/2019 -

Ciro Sol Pavan Mo
RF 11329

SUPERVISAO DE ARQUIVO GERAL

Requisitado em 02/03/2009

Arquivado novamente em 24/05/2019

Com 62 fls. T
O Funcionéario

Ciro Sol Pavan Monta é::>

RF 11329
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