CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO

“Deus seja louvado”

PROJETO DE LEI

INSTITUI AS DIRETRIZES
PARA ATENCAO INTEGRAL,
PROTOCOLOS DE
SEGURANCA E
ATENDIMENTO AS PESSOAS
COM HEMOFILIA E OUTRAS
COAGULOPATIAS
HEREDITARIAS NAS REDES
PUBLICAS E PRIVADAS DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE
VILA VELHA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

A CAMARA MUNICIPAL DE VILA VELHA, Estado do Espirito Santo, no
uso legal de suas atribuigdes:

DECRETA:

Art. 1° Ficam instituidas no municipio de Vila Velha as diretrizes para a atengao
integral, a seguranga terapéutica ¢ o atendimento prioritdrio as pessoas com
hemofilia ou outras coagulopatias hereditarias.

Art. 2° As disposicoes desta Lei aplicam-se obrigatoriamente a todos os
estabelecimentos de satude situados no Municipio de Vila Velha, compreendendo:

I — A rede publica municipal de satde, incluindo Unidades de Pronto-
Atendimento (UPAs), Prontos-Atendimentos (PAs) e Unidades Basicas;

IT — A rede privada de saude, incluindo hospitais particulares, clinicas médicas,
prontos-socorros privados e servigos de urgéncia e emergéncia contratualizados,
conveniados ou autdbnomos.

Art. 3° O atendimento aos pacientes diagnosticados com hemofilia nos servigos
de urgéncia e emergéncia publicos e particulares de Vila Velha observara as
seguintes garantias:

I — Classificagdo de Risco Prioritaria: Atendimento médico imediato ou
prioritdrio em casos de episodios hemorragicos agudos, traumas, quedas,
acidentes ou procedimentos invasivos, visando reduzir drasticamente o tempo de
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I — Protocolo de Seguranca Terapéutica: Vedacdo a administracdo de
medicamentos analgésicos, anti-inflamatérios ou quaisquer substancias que
interfiram na agregacdo plaquetaria (como o acido acetilsalicilico e derivados),
exceto sob expressa, justificada e assinada orientacio do hematologista
assistente;

IIT — Respeito as Recomendacdes Médicas Preexistentes: Fica assegurado ao
paciente ou seu responsavel o direito de apresentar, no ato do atendimento,
relatério ou recomendacdo por escrito emitida por seu hematologista ou pelo
Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo (HEMOES)),
devendo a equipe médica local acolher as orientacdes de dosagem e manejo da
crise.

Art. 4° Os hospitais e prontos-socorros da rede publica municipal e privada
deverdo manter seus profissionais de saude cientes dos riscos associados a
demora no socorro de pacientes hemofilicos, podendo adotar protocolos internos
para o cumprimento célere desta Lei.

Pardgrafo unico. O atendimento prioritario na rede particular ndo gera ao
Municipio obrigacdo de custeio financeiro dos atos médicos praticados por entes
privados, que permanecerdo regulados pelas relagdes contratuais entre o
paciente, seus planos de saude ou despesas particulares.

Art. 5° O descumprimento das obrigacdes previstas nesta Lei por parte dos
estabelecimentos da rede privada de satde sujeitard o infrator as seguintes
penalidades administrativas, sem prejuizo das sangdes civis € penais cabiveis:

I — Adverténcia por escrito, na primeira ocorréncia;

IT — Multa a ser fixada e regulamentada pelo Poder Executivo Municipal em
caso de reincidéncia, progressiva conforme a gravidade da omissao.

Art. 6° O descumprimento das obrigacdes previstas nesta Lei por parte dos
agentes e estabelecimentos da rede publica municipal de satde ensejara a
imediata abertura de procedimento administrativo disciplinar para apuragdo de
responsabilidade, nos termos da legislacdo estatutaria vigente dos servidores
publicos do Municipio de Vila Velha.

Art. 7° O Poder Executivo podera promover campanhas periddicas de
conscientizacdo € emitir notas técnicas voltadas as redes publicas e privadas
sobre o manejo imediato de episddios hemorragicos.
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Art. 8° As despesas decorrentes da execugdo desta Lei, no que tange ao setor
publico, ocorrerdo por conta das dotagdes orcamentdrias proprias,
suplementadas se necessario.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Vila Velha, 06 de agosto de 2026.

k-2
FLAVIO DE SOUZA PIRES

Vereador AGIR
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JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei visa instituir Prioridade no Atendimento para as
pessoas com hemofilia ou outras coagulopatias hereditarias no Municipio de
Vila Velha. A hemofilia ¢ uma condi¢do genética rara e grave que afeta a
coagulacdo do sangue, exigindo intervencdo médica imediata, visto que a
demora no atendimento pode levar a graves riscos a saude, sequelas articulares
irreversiveis ou até mesmo ao Obito do paciente por hemorragia interna
decorrente de traumas, quedas ou episodios de sangramento espontaneo.

Vila Velha possui uma ampla cobertura de hospitais e prontos-
atendimentos privados, além de sua rede publica de saude. O cidadao
hemofilico, diante de uma emergéncia de saude, busca socorro médico no
estabelecimento  mais  proximo de sua  localizacdo  geografica,
independentemente de a gestdo ser publica ou privada. Limitar a protecao legal
apenas aos postos de saude da Prefeitura deixaria a comunidade desassistida na
maior parte do territdrio municipal em momentos criticos.

Diante dos fatos expostos, asseguramos que este projeto de lei beneficiara
diretamente os pacientes hemofilicos, suas familias e toda a comunidade de Vila
Velha, salvaguardando vidas por meio de um atendimento digno, célere e
seguro.

Considerando a importancia desta proposta para o bem-estar da

populacdo, solicito o apoio dos ilustres Pares a fim de aprova-la nesta Casa de
Leis.

Vila Velha, 06 de agosto de 2026.

FLAVIO DE SOUZA PIRES
Vereador AGIR
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)
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