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Oficio n° 76/2007
Pirassununga, 31 de julho de 2007.
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Previdente

Nos termos do Artigo 37, § 1° da Lei Orgéanica do Municipio, vimos
comunicar a Vossa Exceléncia, para os devidos fins, nosso Veto Total ao Projeto de Lei
n° 76/2007, que visa autorizar o fornecimento de carbonato de cdlcio para gestantes,
cujo Autografo de Lei n° 3.505, foi por nds recebido na data de 12 de julho p. passado,

tudo em face das inclusas razdes do Veto.

Atenciosamente,

Excelentissimo Vereador
NELSON PAGOTI
Camara Municipal de Pirassununga

Nesta.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
Estado de Sio Paulo
GABINETE DO PREFEITO

Prot. n° 2.187/2007

A

Secretaria Municipal de Administragao:

RAZOES DE VETO TOTAL APOSTO AO
PROJETO DE LEI N° 76/2007, RESULTANTE
DO AUTOGRAFO DE LEIN° 3.505.................

Analisando o Projeto de Lei n° 76/2007, que originou no Autografo de Lei n°
3.505 e colocando suas disposi¢des em confronto com o parecer da lavra da Procuradoria Geral
do Municipio, constante de fls. 08/10 do protocolado administrativo n° 2.187/2007, a cujo
conteudo passa a fazer parte integrante destas razdes, servindo de fundamento para decidir e
vetar in totum o referido projeto, por entender que a matéria goza de inconstitucionalidade.

Fica, pois, pela totalidade, VETADA a propositura.

Comunique-se a Presidéncia da Egrégia Camara de-VereagdOres.

Pirassununga, 26 de jultho de 2007.
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Protocolo n® 2187/07

De: Procuradoria Geral do Municipio
Para: GAB

Trata-se de Projeto de Lei de iniciativa do
Legislativo local, tendo por escopo o fornecimento, pelc Executivo, de
carbonato de calcio as gestantes atendidas pela rede municipal de saude,

pelos motivos muito bem exposio: na justificativa acostada as fis. 05-06.

L'm uz pese a incontestavel preocupagéo e
louvavel iniciativa de nosou Camiiz, faio © que o Projeto @2m quesido, da
fCitiia como fare i o ol L de FLAGRANTE
INCONSTITUCIONALIDADE.

Com efeito, inobstante seu art.  1°
“autorizar’ o Poder Executivo a obter e fornecer indigitada substancia
quimica, o art. 3° a contrario senso, impbde multa por seu
descumprimento, evidenciando, pois, tratar-se de OBRIGACAOQ e nao de

faculdade do gestor publico.

PLslhaiie, o tesdo

)

‘cgislativo em analise, de

ini- iativa de nossa Camara Muni 1ol aceb y por instituir despesa para o

/]
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Poder Executivo (ainda que diminuta segundo a justificativa do Nobre Edil
autor do Projeto), ferindo, assim, a autonomia deste Poder, notadamente
no que concerne ao aspecto orcamentario, o que caracteriza flagrante

ofensa ao disposto no art. 2°, da Constituicdo Federal de "1988.

| Ndo bastasse, o Projeto de Lei em tela
também ofende o disposto no art. 5° §1° e art. 25, da Constituicdo
Estadual (com paralelo no art. 38, da LOM), porquanto, acaba por delegar
atribuicio ao Executivo, sem sequer expliciiar os recursos disponiveis (0

que, alias, ndo retiraria-the o vicio de iniciativa).

Noi - ainda I2x4. que ndo podemos anuir
com iniciativa legislativa dosse natiresa, sob pena de instaurar-se
verdadeiro caos orcamentario no Executivo, ofendendo-se, inclusive, a
propria Lei de Responsabilidade Fiscal que, consabidamente, impoe

rigida organizacé@o e programacao nesse aspecto.

Entendo, pois, que o Projeto de Lei n°
76/07, por gerar despesa ao Municipio encontra-se eivado de
inconstitucionalidade, comparitando, inclusive, VETO TGOTAL, por ViCIO
DE INICIATIVA, nos termos d¢o @it 37, §1°, da Lei Orgdnica do Municipio.

Coitndo, se anle a brilhante iniciativa de
nosso Edil. e considerando-.¢ o tnne “avicrizado” constante do art. 1°,
do Projeto de Lei, V. Exa. peoriia Vi FA-LO FARCIALMENTE, apenas no
que concerne ao seu art. 5%, que impbe & efetiva obrigatoriedade da

realizacio da despesa (desde, & claro, que haja interesse e viabilidade,
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notadamente por parte de nossa Secretaria de Saude, no forrnecimento

imposto).

E como pcsiciono-me, sub censura.

. Pirassununga #7 de Jualho de 2007,

RODRIGO FRANCO DE TOLEDO
OAB/CP 139.415
Procuicdoi do Municigio
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COMISSAO DE JUSTICA, LEGISLACAO E REDAGCAO

PROJETO DE LEI N. 76/2007.
AUTORIA: VER. Dr. JOSE ARANTES DA SILVA

ASSUNTO: “Visa autorizar o fornecimento de carbonato de calcio para
gestantes”

PARECER SOBRE O YVETO TOTAL APOSTO PELO EXECUTIVO

Esta Comissao, analisando os termos do Veto Total, aposto
no Projeto de Lei n. 76/07, de autoria do Vereador Dr. José Arantes da
Silva, que “Visa autorizar o fornecimento de carbonato de caicio para
gestantes” apresenta seu posicionamento, relativamente ao aspecto legal
e constitucional, tendo em vista que o motivo principal que norteou o
Veto foi o fator de inconstitucionalidade.

E, posicionou o Executivo Municipal, em trés aspectos: (i.)
que o fato de constar uma multa pelo descumprimento da Lei, afastaria o
carater autorizativo; (ii.) que a proposta estaria criando despesa, sem
indicar os recursos disponiveis; (iii.) que haveria vicio de iniciativa.

E a sintese do Veto Aposto.

Pese o respeito ao entendimento esposado, ocorreu uma
simpatica confusdo juridica dos institutos analisados.
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Malgrado compete ao Executivo vetar projetos de lei, ha
obrigatoriamente de se ater aos permissivos do paragrafo primeiro, do
artigo 37 da Lei Organica Municipal, quanto a inconstitucionalidade,
ilegalidade ou contrariedade aos interesses publicos.

A disposicdo do Projeto de Lei, (de carater autorizativo)
pelo fato de constar penalidade ao descumprimento da Lei, nao implica
em transmutar a obrigacao.

A analise do texto do Projeto é& simples: esta sendo
autorizado o Executivo a obter e fornecer carbonato de calcio para
gestante para fornecimento as gestantes.

Nota-se que os nucleos de tipo, sao obter e fornecer.

Conclui: se a Municipalidade obtiver o carbonato de calcio
para gestantes (condicdo facultativa) devera fornecer (esta sim
condicdo obrigatoria ao gestor da saude) e ndo ao Executivo Municipal
como um todo.

Portanto a condicdo obrigacional estende-se ao Secretario

da Saulde ou ao Gestor nomeado, e ndao ao Executivo Municipal.

Com todo respeito, pior que a falta de agdes é a impunidade
pelo descumprimento delas.

A Justificativa do Projeto de lei mostrou com clareza a
necessidade de combater a pré-eclampsia: uma das causas mais
importantes de mortes em gestantes e recém-nascidos.

Ndo, assim ha inconstitucionalidade nesse aspecto.
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Com relacdo a criacao de despesa, registre-se que se o
Executivo Municipal der andamento administrativo no Projeto de Lei, ou
seja, obter o carbonato de calcio tera automaticamente a autorizagao
legal para a criagdo da despesa, ou seja, o disposto no artigo 4° do
Projeto de Lei.

Portanto, a propositura ndo cria nenhum aumento de
despesa, alids, se implementada a agdo social, o Executivo Municipal ja
estaria autorizado a efetuar a despesa, mediante a autorizagao
legislativa.

E de se lembrar que o carbonato de calcio é barato frente a
outras despesas da Secretaria da Saude.

No ano de 2006, houve superavit orcamentario de R$
5.000.000,00 aproximadamente, ao qual se autorizou o Executivo
Municipal utilizar onde bem aprouvesse.

O Orcamento Municipal de 2007 deve chegar a esta Casa
até o més de outubro, quando entdo podera ser feita a previsao
orcamentaria especifica para a aquisicdo desse medicamento.

Com efeito, também nao ha inconstitucionalidade na
propositura.

Quanto ao ultimo aspecto, ou seja, o vicio de iniciativa é de
se notar que o Veto ndo indicou qual seria a competéncia privativa
(elencada no artigo 5° da LOM) cuja prerrogativa foi violada pela
propositura.
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As matérias de competéncia exclusiva estdao dispostas em
numerus clausus, ou seja, taxativamente, portanto em nenhum
momento houve usurpagcdo de competéncia.

Na verdade, trata-se de Lei Autorizativa, onde o Executivo
Municipal pode ou ndo programa-la.

Portanto, entendemos que, quanto ao aspecto legal, o
Projeto de Lei n® 76/07, nao infringe normas legais ou regulamentares.

E o parecer que se apresenta a esta Casa, para a rejeicdo do
VETO APOSTO ao Projeto n. 76/2007.

Sala das Comissﬁes, 13 de agosto, 2007.

< v
Edg Sagglor
sid
‘
a! %al n

Relator

Wallace Ana reitas Bruno
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PARECER N°

COMISSAO DE JUSTICA, LEGISLACAO E REDACAO

Esta Comissdo, examinando o Veto Total aposto ao Projeto de Lei

n° 76/2007, de autoria do Vercador Dr. José Arantes da Silva, que visa autorizar o

fornecimento de Carbonato de Célcio para Gestantes, nada tem a opor quanto seu aspecto

legal e constitucional.

Sala das Comissdes, 07/AGOSTO/2007.

SEASSITUM

Dr. Edgar Saggioratto
Presidente

SEASSITURA

Walace Ananias de Freitas Bruno
Relator

OEMASSILATURA

Natal Furlan
Membro

Cmp/asdba.



'\"’H \

. CAMARA MUNICIPAL DE PIRASS UNUN@A*’ 4
v : Rua Joaquim Procdpio de Araiijo, 1662 - Fone/Fax: (19) 3561.2811 v S
b Estado de Sao Paulo . 4 o
\« i E-mai{: I¢°gis'iati?’{1((g camfzmpim.swmzingﬂ.sp. gov.hr N "*.';-4‘:};' :// /
" Site: www.camarapirassununga.sp.gov.by XIVET
Yotor Sokod W
VOTACAO NOMINAL AO PROJETO DE LEI N" / @}
SESSAO ORDINARIA DE
REQUERIDO POR:
SIM | NAO
01 — ANTONIO CARLOS BUENO GONCALVES.............
02 — CRISTINA APARECIDA BATISTA.......otveveeeieee /
03 — EDGAR SAGGIORATTO............oovoveeerrrsssosssenreeereees /
04 — JOSE ARANTES DA SILVA......ccoocvemmeicriisiiennnien, /
05 — JULIANO MARQUEZELLLI.......ccccooviiiiiiiiiiinnnnns - Tf
06 — MARCIA CRISTINA ZANONI COUTO..........ccconn.. /

Piras., 05/06/2007.
Cinp/asdba.
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AUTOGRAFO DE LEI N° 3505
PROJETO DE LEI N° 76/2007

“utoriza o fornecimento de
Carbonato de  Cdlcio  para
Gestantes”.

A CAMARA DE VEREADORES APROVA E O PREFEITO
MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica autorizado o Executivo Municipal, através da Secretaria
de Satide do Municipio a obter e fornecer carbonato de calcio para gestantes, durante todo

periodo de gestagdo até o nascimento.

Art. 2° A responsabilidade pela execugio desta lei fica a cargo da
Secretaria Municipal de Saiide, na pessoa de seu Representante, ou Gestor, nomeado pelo

Secretario Municipal de Satde.
Art. 3° O descumprimento a presente lei, implicard ao infrator a
multa de 1.000 UFM's (Unidade Fiscal do Municipio) por infragdo, sendo que a

reincidéncia a multa sera cobrada em dobro, independente da responsabilidade civil.

Art. 4° As despesas decorrentes da presente lei serfio suportadas por

dotagdes orgamentarias proprias, autorizado a suplementa-las, se necessario.

P
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Art. 5° Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicacdo.

Pirassununga, 11 de julho de 2007.

Nelson Pagoti

Presidente

Cmp/asdba.
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PROJETO DE LEI N° 76/2007

“Autoriza o fornecimento de
Carbonato de  Cdlcio  para
Gestantes”.

A CAMARA DE VEREADORES APROVA E O PREFEITO
MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A SEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica autorizado o Executivo Municipal, através da Secretaria
de Satide do Municipio a obter e fornecer carbonato de célcio para gestantes, durante todo

periodo de gestagdo até o nascimento.

Art. 2° A responsabilidade pela execugdo desta lei fica a cargo da
Secretaria Municipal de Saide, na pessoa de seu Representante , ou Gestor, nomeado pelo

Secretario Municipal de Saude.

Art. 3° O descumprimento a presente lei, implicard ao infrator a
multa de 1.000 UFM's (Unidade Fiscal do Municipio) por infragdo, sendo que a

reincidéncia a multa sera cobrada em dobro, independente da responsabilidade civil.

Art. 4° As despesas decorrentes da presente lei serdo suportadas por

dotagdes orgamentérias proprias, autorizado a suplementa-las, se necessario.
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Art. 5° Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicacgo.

Pirassununga, 25 de junho de 2007.

«

Dr. José Arantes da Silva

A Comissio de Justica, Legislagio ¢ Redagao,

para dar =arecer.
Sala das Sossdes da C. M. de

Vereador

M Comissio de Financas, Orcamento e Lavoir.

pari S preecer.
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JUSTIFICATIVA

Pelos varios trabalhos realizados em todo o mundo, o suplemento de
calcio na dieta das gestantes reduzem pela metade risco de pré eclampsia ( doenga que
ocorre na gravidez ) e reduzem a aparigio de resultado composto “morte ou morbidade
grave” nas gestantes.

Os suplementos de calcio ajudam a prevenir a pré eclampsia,
diminuem o risco de morte para as mulheres mesmo aquelas que apresentam problemas

graves.

A pré-eclampsia € uma causa importante de morte em gestantes € em
recém nascidos em todo o mundo. O parto prematuro ( nascimento antes das 37 semanas )
¢ a miudo provocado pela hipertensﬁo e & a principal causa de morte nos recém nascidos
em particular nos paises mais pobres. A revisio dos trabalhos concluiu que os suplementos
de calcio durante a gravidez sio um meio seguro e relativamente barato de reduzir o risco
de pré eclampsia nas mulheres com alto risco e nas mulheres de comunidades com célcio
dietético baixo. As mulheres teriam também menos probabilidades de morrer ou apresentar
problemas graves devido a pré eclampsia.

Em 1980 se descreveu pela primeira vez uma relagio inversa entre a
ingesta de calcio e transtornos hipertensivos da gravidez. ( Belizan 1980 ). Esta relagéo se
baseou na observagio dos indios maias da Guatemala, que tradicionalmente misturam cal a
um tipo de comida antes de cozinha-la, e por isso tém uma alta ingestdo de célcio € uma
baixa incidéncia de pré eclampsia e eclampsia. Na Etiopia também foi observado um
prevaléncia muito baixa de pré eclampsia donde se descobriu que , entre outras
caracteristicas, a dieta continha altos niveis de calcio ( Hamlim 1962 ). Outros estudos
confirmaram tais observagdes, cujos ensaios fiz questdo de anexa-los neste projeto.
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A revisdo sistematica dos mais importantes trabalhos conhecidos e
escolhidos dentro dos melhores critérios cientificos supervisionados por professores de
renome , ¢ dentre eles o nome do professor Dr. Alvaro Attalah, que representa uma
instituicdo de conceito internacional em prol de uma Medicina realmente baseada em
evidéncias, a THE COCHRANE COLABORATION, possibilita-nos chegar a seguinte
conclusdo com a suplementagio de pelo menos 1g diaria de célcio:

1- Cai pela metade o risco relativo de pré eclampsia nas
gestantes.

2- Diminui em 20% os partos prematuros.

3- Diminui em 11% a mortalidade neonatal.

4- Diminui em 5% os partos cesareana.

5- As criangas cujas mdes suplementaram cdlcio na gestacao
tiveram na inféncia menores niveis pressoricos.

6- Comecar a administracdo no 2°. Trimestre pode ser demasiado
tarde para que seja completamente efetivo.

Parece-nos factivel que uma redugio da hipertensdo gestacional (pré-
eclﬁmpsia) e eclampsia, possa dar lugar a custos menores com a satde publica na ateng@o
ao pré matal, com menos consultas, menos indugdes do trabalho de parto, ¢ mortes
perinatais, ¢ efetiva economia, pois 0 municipio arca hoje com grande soma na compra de
medicamentos paliativos para tratar a hipertenséo tanto na gravidez quanto ap6s a gravidez
por tempo indeterminado, isto €, por anos a fio para a mie e possivelmente para o filho
futuramente.

E importante ressaltar a grande vantagem do pre¢o.O custo com esse
suplemento é muito baixo, uma vez que o calcio é encontrado com muita facilidade na
natureza e mesmo em forma de Carbonato de Calcio, 0 que vem a ser um investimento de
baixissimo custo em comparagdo com outros itens obrigatérios na saude publica.

E por fim , parece — nos também que pela primeira vez o legislativo
faz esse elo de ligagdo entre os trabalhos com suplemento de calcio e saude publica,
promovendo um projeto de lei com finalidade especifica e comprovada.

Peco aos nobres colegas a vossa distinta contribui¢do nesse projeto
de lei fazendo com que o fornecimento de 1g diaria a todas as gestantes desde o inicio da
gravidez seja conduta obrigatéria e se transforme em lei no nosso municipio. Tenho a
certeza que serd um beneficio ndo sO para a Saide da nossa populagdo mas certamente
também uma economia para os cofres publicos.
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Finalmente esse projeto de lei visa diminuir a incidéncia de
morbidade e mortalidade com a pré- eclampsia e eclampsia no municipio , doenga muito
comum ¢ de alto risco para as gestantes e recém-nascidos.

Pirassununga, 25 de junho de 2007.

Dr. José Aran¥es da Silva
Vereador

Cmp/asdba.



Calcio projeto de let
PROJETO DE LEI

CALCIO NA SAUDE PUBLICA

Pelos varios trabalhos realizados em todo o mundo, o suplemento de cdicio na dieta das gestantes
reduzem pela metade i risco de pré eclampsia ( doenga que ocorre na gravidez ) e reduzem a aparigdo de
resultado composto “ morte ou morbidade grave” nas gestantes.

RESUMO

Os suplementos de calcio ajudam a prevenir a pré eclampsia, diminuem o risco de morte para as
mulheres mesmo aquelas que apresentam problemas graves.

A pré-eclampsia ¢ uma causa importante de morte em gestantes € em recém nascidos em todo o
mundo. O parto prematuro ( nascimento antes das 37 semanas ) ¢ a miudo provocado pela hipertensdo e ¢
a principal causa de morte nos recém nascidos em particular nos paises mais pobres. A revisdo dos
trabalhos concluiu que os suplementos de célcio durante a gravidez sio um meio seguro ¢ relativamente
barato de reduzir o risco de pré eclampsia nas mulheres com alto risco ¢ nas mulheres de comunidades com
calcio dietético baixo. As mulheres teriam também menos probabilidades de morrer ou apresentar
problemas graves devido & pré eclampsia.

Em 1980 se descreveu pela primeira vez uma relagdo inversa entre a ingesta de calcio e
transtornos hipertensivos da gravidez. ( Belizan 1980 ). Esta relagdo se¢ baseou na observagio dos indios
maias da Guatemala, que tradicionalmente misturam cal a um tipo de comida antes de cozinha-la, e por isso
tém uma alta ingestdo de cdlcio ¢ uma baixa incidéncia de pré eclampsia e eclampsia. Na Eti6pia também
foi observado um prevaléncia muito baixa de pré eclampsia donde se descobriu que , entre outras
caracteristica, a dieta continha altos niveis de calcio ( Hamlim 1962 ). Outros estudos confirmaram tais
observagdes, cujos ensaios fiz questio de anexa-los neste projeto.

A revisdo sistematica dos mais importantes trabalhos conhecidos e escolhidos dentro dos melhores
critérios cientificos supervisionados por professores de renome , ¢ dentre eles o nome do professor Dr.
Alvaro Attalah, que representa uma instituicio de conceito internacional em prol de uma Medicina
realmente baseada em evidéncias, a THE COCHRANE COLABORATION, possibilita-nos chegar a
seguinte conclusdo com a suplementagio de pelo menos 1g didria de célcio:

1- Cai pela metade o risco relativo de pré eclampsia nas gestantes.

2- Diminui em 20% os partos prematuros.

3- Diminui em 11% a mortalidade neonatal

4- Diminui em 5% os partos cesareana.

5- As criangas cujas mdes suplementaram calcio na gestagao tiveram menores niveis pressoricos.

6- Comecar a administracio no 2° Trimestre pode ser demasiado tarde para que seja
completamente efetivo.

Parece-nos factivel que uma redugio da hipertensdo gestacional e a pré eclampsia possa dar lugar

a custos menores com a saude publica na atengdo ao pré natal com menos consultas, menos indugdes do
trabalho de parto, € mortes perinatais.

Do mesmo lado, o custo com esse suplemento ¢ muito baixo , uma vez que o cdlcio € encontrado
com muita facilidade na natureza ¢ mesmo em forma de Carbonato de calcio, 0 que vem a ser um
investimento de baixissimo custo em comparagdo com outros itens obrigatérios na saude publica.

[




E por fim , parece — nos também que pela primeira vez o legislativo faz esse elo de ligagdo enme' !
os trabalthos com suplemento de calcio ¢ satide publica, promovendo um projeto de lei.

Aos nobres colegas pego que o forneci mento de 1g diaria a todas as gestantes desde o inicio da o
gravidez seja conduta obrigatoria e se transforme em lei no nosso municipio que tenho a certeza que sera
um beneficio nfo sé para a nossa cidade mas, pela iniciativa , podera beneficiar outros municipios.

O projeto de lei prevé a obrigatoriedade de fornecer Carbonato de Calcio a todas as gestanies
desde o primeiro més da gestagfo. A dose preconizada € de | (um ) grama diario.

O Calcio ¢ um elemento de grande abundéncia na natureza e por isso de baixo custo, ¢ que vem
para diminuir a incidéncia de morbidade e mortalidade como a pré eclampsia , doenga muito comum ¢ de
alto risco para as gestantes ¢ recém-nascidos.
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i RESUMEN
Antecedentes
. Lapreeclampsia v la eclampsia son causas frecuentes de morbilidad grave y muerte. Los suplementos de caleio pueden reducir
el riesgo de precclampsia « Tuves de varios mecanismoes v pueden ayudar a prevenic of trabago de parto prematiro.
- Objetivos

Evaluar los efectos de los suplementos de calcio durante el embarazo sobre los wastornos hipertensivos del embaraze v los
resultados matermos ¢ infantiles relacionados.

Estrategia de biisqueda

Se realizaron busquedas en ¢l Registro de Ensayos dei Grupo Cochrane de Tmoaxdm v Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group Trials Regster) (febrero de 20061 y en ol Re g stro Cochmane Conwal de Ensavos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlted Trials) ( The Cochirane Libraryv. 2005, Numero 43, y se ¢s tahl ccid contacto con los autores de los estudios.
Criterios de seleceion

Fnsavos aleatorios que compararan al menos | g diaric de calcio durante ¢l embarazo von placebo.

Recopilacion v anilisis de datos
Dos autores evaluaron la calidad del ensayo. extrajeron los datos y los ingresaron por duplicado.

Resultados principales

Se incluveron doce cstudios de buera calidad. Ei ricsgo de hipertension se redujo cuando se utilizé suplementos de calcio, en

lugar de placcho (1 s, 14 946 mujeres: ricsgo relativo [RR] 0.70: intervalo de confianza [ICT del 95%: 0.57 a 0.86).
el riesgo de preeclampsia. que se asecié con los suplementos d@ calcio (12 ensayos. 15 206

mujeres: RR 0.48: 1C del 95%,: £.33 a (.69). El efecio *u mayor para las mujeres con ltL iesgo (cinco ensavos, 387 mujores:

1C del 95%: 612 a 0,421 v para aquellas con ingesta baja de caleio al inicio fsicte ensavos. 10 154 mujeres: RR 0.36

TC del 9320 0,18 a2 0.7,

1hién hubo una reduc cidn en

“1 resultade compuesto muerte materna 0 morbilidad grave se redujo {cuatro ensayos, 9732 mujeres: RR 0.80: 0.63 a 0.97). Casi
- todas las mujeres on estos ensayos enian bajo riesgo v una dicta baja en calcio. Las muertes matemas solamente se informaron
cn o ensavo. Ocwmd ung muerte an ¢
10

'

gm"'o de caleto v osets en el grupo placeho. una diferencia que no fue estadisticamente
significariva (RR 0170 1C del 3% €

1
h arug
02 a 1.309:

&

No hubo un efecto general sobre sress RR 081 1C det 95%: 0,643 1.03)

nt sobre el nacimiento do rartinatos ni la muerte antes del alta hospim}aria {dicz ensayos. 15 {41 recien nacidos; RR 0.89: IC
del 9391 0.73 a L0V

i TIEsgo « de parto prematuro (diez

Y

Enun estadio se evalud fa presion arterial en la fnfancia: se redujo la presion arrerial sistolica en la infancia mavor del percentlo
93 (514 mahos: RR (.39 1C del 93%0: 039 a U.eh !

Pagina 1

Capyright T John Wiey & 3ans Ltd. Usade con nermiso de John Wiey & Sons, Lt



Suptementos de calcio durante el embarazo para la prevencion de los trastornos hipertensivos y probiemas relacionados

Conclusivnes de los autores

p E ar 1 oy ,» o
Al parce.r. s \‘»fplc:‘\mz w05 do cancte L adin rad of mesge de preeciamps v redicen la aparicnen ietreouen

frade compuesto M o my dad grave”. No hube otros benelicios clares. ny

O
<

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Los supiemenios de caloe ayudan a provenir la precclampsia. disminuven el riesgo de muerte para las mugeres o que las mismas
prosenten problemas graves

La preoclampsia o una cuina mportante de muerte en las mujenes embararadas v los recién nacidos en todo of swindo. El pario
prematuiro (nacimicnto antes de las 37 semanast es a menudo provocado por Ja hipertension ¥ es la principal causa de muerte en
los recién nacidos. en particiiar on [os paises de bajos ingresos. La revision de fos ensayos encontre gque los suplomentos de caleio

rante < embaraze son un mediv seguroe v relativamente barato de reducir ¢

cit ¢f riesgo de preecla

riesgo. v en las muyeres de comunidades con caicie diewhico hajo Las mujen

mpsia en las mujeres con aito
. tumbicn menos probabiiidad de morir o
presentar problemas graves debidos a la preec lampsia. No s¢ han encontrade efectos adversos pero se necesitan im estigaciones

adicionaics sobre la dosu wdeal p

a administracion de los suplementos.

&

ANTECEDENTES de parto. o un aumento de la presién arterial sistohea de 20
mmHg o mds. o ¢n la presion arterial diastélica de 15 mmilg

La hipertensién con o sin proteinuma os una causa importante o més. Las conse cuencias de 1a hipertensién son mads graves si
de mmerte materna v morbilidad en todo el mundo (HMSO  se asocia “0“- proteruria. La hipertension y la proteinuria
1004 NHMRC 19934, asi como de morhilidad ¥y mortalidad  significativa por prucha de tiras reactivas, igual o mayor

de 300 mg en 34 horas. v igual o mayor de 300 mg por litro)

perinaral. Se ha caleculade qvc la hipertension u‘-mphw el 3
de todos los embarazos v ol 11°5 cuando se mata de un primer  generalmente  indican  la presencia de preeclampsia

embarazo, on ta mitad de al.los S¢ asocia con precclampsia v Recientemente. se atiliza cada vez mas la proporcion

~1

epresenta anuaimente hasta 40 000 muertes maternas (Vitlar profeinuria’creatining  come una medida de  proteinunia
20043, Por este motivo. las estrategias para reducir el viesgo de (Yamasmit J004). Las vanables predictivas de resultado
{os frastomos hipertensives del embarazo han recibide una  deficiente inchuyen edad gestacional temprana v niveles de
arenciés considerabie (Bucher 1996; Carmoli 1994; CLASP  prowinuria ajtos {von Dadelszen 20041,

994 TOCPA 19961

Fr 1980 se describid por primera vez una relacion inversa entre

i parte prﬂnh.m 0. que s asocia con frecuenciaa los trastomos la ingesta de caleio y los trastornos hipertensivos del embarazo
hi

hiportensiios,

s la principa. causa de muerie neonatal temprana  {Belizan 1980). Esta relacion se basd en la observacion de que
v noralic hn in ta.'ﬂ on particular en los pafses de bajos  los indies Mayas en Guatemala. que tradicionabmente remojan
i ;

94y, Los sobrevivientes premamiros tienen  su maiz en cal antes de cocinarlo. tenian una ingesta ala de

§ de morhilidad significativa. en especial por  calcio y upa incidencia baja de preeciampsm v oclampsia. En
enfermedades tespitatonas v sus secuclas, asi como morbiidad  Etiopia se habia informado una prevalencia muy baja de
.’1\,0101\“
pary reduc

i
cols.  Villa

a largo plazo (Johnson 19933, Las intervenciones  preeclampsia. donde la dicta, entre 0tras caractenisuicas. coutena
ol parto prematuro han sido analizadas por Villar - niveles altos de caleio (Hamlin 1962y, Otros  estudios
r 1998, cpidemiologicos v clinicos apoyaron ostas observaciones
{Belizan 1938 Hamiim 1952; Repke 1991: Villar 1983: Villar
) v deren tugar a la hapotesis de que un
sosta de calcio durante ¢l embarazo podria
la mcidencia de hipertension v precclampsia cntre las
s con mgesta baja de caleio, Se ha encontrado asociacion
entre precclampsia ¢ hipocaleiuria (Segovia 2004 una menor
propx orcicn de calcie en orinarcreatinina (Kazerconi 2003

Durante ol primer trimestre de embarazo n()mml mente ta presion
arferial se reduce v oaumenta lenmamente en los trimestres

stguientes hasta llegar av termine. dende anza niveles
similares a los de antes del ewbarazo {\"anr 19891,

cambios nort

mates en fa presson arterial dificulan el dia

de hirertensicn durante ef embarazo. Los metodos clinices de

e h\ o0 d-‘ 2 prosion arremal fambién ostdn suictos g una L ~¢
. - hipocaleemia tKumru A v menor caleio plasmarico v imayor

considerable (Vilar 20043, Sin embarco. una ’ pre -

=
o
#
)
S
=,

S
-
T

calcio on ta membrana (Kisters 20001 menor ingesta dictetica

eare acepfada os una presion arterial .
de leche (Duvekot 2002 v entre eclampsia ¢ bipocalcemia
¥<c7vu 20040,

orde 96 mmBg antes debinicte del t
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sta baja de caloie puede provocar hipertension al
7 la hormona parativoide o la fiheracion de renma. de
manera que aumenta of calcio inacelular
(Belizan 1988) o

via posthle de accion Jo ox suplementos de calcto os que

La mg g
estimule
en el muscule liso
« vascular Jue provoeca vasocenstriceion. Una
mtraceiiar. de
eactilidad det masculo | Por un
fos suvementos de calcio también pudieran
reducir la contracntidad we’ musculo lisu nterino y prevenir e
trabajo de parto y el parte premataro (Villar 19903, Es posible
que el calcio también tenza un efecto indirecto sobre fa funcidn
de musculo liso al aumentar los niveles de maznesio (Repke
19897

reducen 14 liberacion rarmatiroide v el calcio
modo que reducen la corn
mecanismo similar.

fis0.

Los suplementos de calcro son mferesantes €omo  una
intervencion potencial para reducir el ricsgo de que una mujer
desarrolle preeclampsia. Ademads, la postbitidad de un efecto
protector sobre el riesgo de hipertension durante la infancia lo
hace aun més importante (Belizan 19970, Es relativamente
econémico v facil de conseguir on todo el nundo. También es
probable que sea seguro para la mujer ¥ su recien nacido.
necesario demostrar de forma clara esta segwridad

mbarazo mtentar una infroduccion
lizada en la practica chinica. No se han confimnado los
riesgos tedricos de un aumento en la formacion de cdleuios
renales ni se han documentado otros efectas a los
suplementos de calcio.

antes de

aeneral

e A
VETSOS GE

Esta hipdtesis se¢ prohd en varios ensayos aleatorios gue
comenzaran a fines de los afios ochenta. que indicaron un efecto
beneficioso alentador de los suplementos de calclo. Las primeras
revisiones sistemdticas sefiataron la necesidad de ensayos mas
grandes que cvaluaran los ofectos sebre resultadoes clinices
imporiantes ademas de {a preectampsia y el parto promaturo,
como la mortalidad perinatal {Carrolt 1994; Duley 19931 Una
revisidn - sistemadtica posterior  (Bucher 1996) Hevo a
couclusiones mas entusiastas, pero este OpUMISIMO no s¢
confirmd en un ensayo grande en los EEUU. (CPEP 1997).
Estas discrepancias han promovide discustones en la bibliografia
{ Vﬂla' 2000). Recientemerte se informo un ensayo grande

alizado en comunidades con ingesta baja de calei
g“ HG 20001,

: dxctgnco

Por lo tanto. es necesaria una revision sistemarica acrualizada

de las p ruchas actuales con respecto a la efecrividad de los
suplementos de caleio en < cmbarazo.

OBJETIVOS

Determinar, 4 partir de las mejores pruchas disponibles, ¢l etfe

do o 1A

s suplementos de calowo nLl'dﬂ" Cig

mbarazo sobre el riesgo

de hipertension v los resuitados adversos matemos v ferales o
neonatales refacionadoes. Los analisis de subgrupos probaron st
estos efectos estuvieron mthudos per:
mujeres e
rastornes hiperre

entaron un 1iesgo baje o promedio de

(i) las
i nsivus. o un alfo resgo:

{2) las ""\ tenfan una mgesta Jdo calcio diet

adecunada zmrcs det ingreso al ensayo.

CRITERICS PARA LA V}XLOR’ACION DE LCS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Todos les ensayoes publicados. no publicados y en curso con
asignacion aleatorta a suplementos de

Y

embarazo versus placebo (ver "M

calcio durante <l
Jrodos de fa revision™). Se

exclhuyeron los estudios con diseiio cuasialeatorio.
Tipoes de participantes

Mujeres embarazadas. independientemente del riesgo de
trastomnos  hipertensivos del embarazo. Se excluyeron las
mujeres  con  wastornos  hipertensivos  del

diagnosticados.

cmbarazo

Subgrupos preespeciticados para la comparacion.
(L Mujeres con resgo bajo o promedio de  trastornos
hipertensivos del embarazo (no seleccionadas).

} Mujeres con riesgo por encima del promedio de trastornos
'mpcl ansivos del e "bdram F\R. mceluyo mujeres seleccionadas
sobre la base de un ricsgo mayor
0§ } .pu‘fulswox du embaraze {p.cj., adolescentes,
on preeclampsia anterior, myjeres con aumento de Ja
»iiidzd 2 la angiotensina 11, mwjeres con hipertensién
). La primiparidad sola no se consideré un factor

{3y Mujeres o
al inicio {ta

noblacienes con ingesta baja de calcio dieténco
1 como la definicron |0\ autores de 105 ensayos o si
no la definieron. media de la ingesta menor de 900 mg por dia).
(4} Mujeres o poblaciones con ingesta
dietetico (tal como la

adecuada de calcio
definieron los autores de los ensavos. o

no la definreron. media de la ingesta igual o maver de 900
mg por dia).

s

Tipos de intervencion

Adnunistracidn de suplementos de calcio desde. como maximao,
15 34 somanas de embarazo comparado con ftratamicnto
placebo. Se excluveron tos estudios que no utilizaron placcbo.

Ela s inicial se limitd a la administracion pretendida de
supl menos 1 og de calcio por dia. Las

plementos con al
:
t

lizaciones futuras de osta revisidn incluirdn vn anél
etecto por dosis. incluidos los regimenes

s del
de dosis inferiores.

Tipos de medidas de vesultado

Enel protocolo original se preespecilicaren 13 medidas clinicas
de morbiidad v mortalidad materma v fetal o neonatal. Tn
octubre de 2004 se agregaron sicte 1Lsultados adicionales
{marcados * mas adelantey:

Para las mujeres
(1 Hipertonsion tal como la definicron los autores

i

de los
1y0S. con o sin proteinuna. ldealmente, la hipertension se
definiria como una presion arterial diastolica igual ¢ mavor de

Pagina 3
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R

stolica de 30 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA

nmﬂ:]g ¢ mas. o en la presion arterial d a\fé’r\w de I3 mmile  \DENTIFICACION DE LOS ESTUDICS
SENEES
(2} Hipertonaién con proteinura significativa. @l como la realizaron bisquedas on el Registro de Ensayos del Grupg
. definieron (am;u\nusdc fos ensavos. Rka mente. | la proteinunia L\'\chzramc de Embaraze v Parto mediante contacto con o
se defimiria como 2+ por prieba de tiras re Coordinador de Busyueda de Ensayos (febrero de 20060
de 300 mg on 24 horas, ¢ izval 0 mayor <

o un awmente en i presion aterial 1

N T e N F1 Coordinador de Busgueda de Fnsayos mantiene el Registro
. ounaue i@ definicion. exact @ e pu}a;, Especializado de Ensayos dei ‘:mp ) Cochrane de Embarazo v
° confimpacitn de que no existe }}IPBITCHS}O“P Pamw quie contiens esayos identif 140\ mediante:
del embaraze. por convemuencia Ia dChj {11 busquedas trimestrales en ¢f Registro Cochrane Central de
‘- o 5160 L_O_mt preecla n} ;m e o Ensayos Controlades (Cochrane Central Registe t of Controlled
, 3 Muerte materna o morbitidad grave. La morbilidad fzx e (L ENTRAL J-
incluye cc.‘xampsia: insuticiencia renal: sindrome de S , .
enzimas he s clevadas v plagueia indrome rH’U .
e ingresn a -cuidados IRTENSIVOS. Este S
. .

compugsto de mue
grave. Ad‘cma. p
{41 Despren i
. \3) (Cesarca.

Ay *Protemnuria,

.

41 consulia semanal de actualizacion permanente en otras 37
TOVISIas.

e O 11 menes una nkm a

de busqueda en CENTRAL
con\uLAd 1§ manualmente v

© {7y *Preclar de ios asi como la lista de revistas
. 2NSAYOS. evisadas por medio del scrvi"io de informacién actualizada sc
(&) *Eclampsia : :mzzeg as de usq ‘u:da pam

.

admisidn a lau muad de cuidados intensivos. hre el Gi e Embarazo y Parm.
3
i

. Al 2 durante : e A los ensavos identificados a través de las actividades de
2y Estancia bospitalaria materna durante siete dias o mas. . . e
PEStAncIa Dost ° bisqueda descritas mds arriba se les asigna un cédige (o

y que depende del tema. Los codigos estdn relacionados
dmmao como el nactimiento antes de las  con los temas de la revision. El Coordinador de Busqueda d
zcidn caleulada) Ensayos {Trials Sczrc; Co~ordmazor) busca
al nacer {primer peso obtonide > 11810
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on husgquedas en ef Registro Cochrane Central
emmiados (Cochrane Central Register of
Isy {The Cochrane Library. 2005, niimero 4)
m términos  calcium AN pregnan® AND

or bloed press

N

de mortinatos o muate antes del alta S incluyd mformacion adicional obtenida a partir de los autores
de los version anterior de osta revision {Duley
rorbiiidad neonatal grave a5 jtos (Belizan 1991: L-Jaramillo 1989;

7o Vallar 19
Resultados a largo plazo x .

{20) Discapacidad mfanul.

{21) Presién arterial sistolic

. lainfancia. i ;

22y Presion arterial diastdlica mayor de! percentilo 93 durante METODOS DE LA REVISION
la infancia.

161 de idioma.

Do autores de la revision evaluaron de forma independiente
calidad metedologica v otros criterios de fuciusion de los
V0§ 1d“ﬂf§ﬁcados Almenos uno de e<t0 autores ne estaba

* Losresultados primarios son hiperiensid
premarre, mgreso a laz umdad de cud

v nacimiento de mortinatos ¢ muerte neona

O
anaiiss de 1 ensavo. Las discrepancias s¢ resolvieron

subgrupes se Hmitan 2 los resultades pum uacion an .m para fu inclusion
$ <

; . . ; ; 1y sioel ensayo fue
Solamente fos resulrados con dafos aparceen <n las ] .

e ’ controlade con placcbo.
analisis
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Supiementos de calcin durante el embarazo para ia prevencidn de ios trasternos hipertensivos ¥

[Yos auteres exmrajeron de forma mdependionte Jos dates v los
verificaron de forma eruzada, Los datos descripovos 1

aurores. aite de publicacion,

dnvoren

nais. duracion del ensayoe. sdad

. materna. paridad, tipo de niaceho. 1guesta de caicio dietetivo al

nicio, tipo. dosis, inicio v an do taosupd HTACIoN Ceit

caleio. cumpiimienio. comtrervencongs, evaluaciones de fa
. validad de Tos ensayvos » o a 1“’)‘1&\\ al azar y analizado.

Los datos categoricos »o vompararon medse
relativos 3 conflanza  del
heterogeneidad estadistica 2uire Jos cnsayos »¢ probé mediante
ia estadistica de [ cuadrade. donde los valores superiores a 3%s
» mdicaron hfer»:rogcnci nificativa, Como po se detectd
heterogenei los datos se agruparon mediante
un modelo de efectos rjos. De cidad
+ wignificativa. se hubicra wilizado un modele
aleatorios v se hubiera wtentado identificar posibles fuentes dc
encidad (Greenland 1994 Villar 19931 en base = los
lisis de subgrupos los

SUs  Infervaios de

ad

dad si«mi!‘icari\fa

exastit heterogene
de eofe

o Beterog

segun ricsgos  de  Trastomos

bipertensivos, la ingesta de calcio dietético al inicio. 1a calidad
. def ensavo v el tamano del ensaye.

Para los daros continuos. se cakuiaron las
rupadas del tamafo deb oftcto a paitic Je o prx;‘»mcdio
sonderado. donde Ja ponderacidn se hasd en la invers
varianza {(Earlv Breast Ca 19904,

resulrados v los subgrupos dite

Las comparaciones,

rentes e los pree
<n ¢l prorocolo original ¢ identificaron como ana
hoc”.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDICS

[%2]

12 estudios
-EUU
v ¢f cuarto
La mavoria de las 13 206
clutadas por estos estudios renian bajo tiesgo (14 619
una ingesta dicrética haja de calcio 610.154'}, La
e los estudios solo “ec‘iixmrou mujeres nuliparas o
primiparas. Un estudio no declard la paridad de mujeres
raclatadas (Niromanesh 2001 vy otro seialo que fa mayoria de
las mujeres eran nuliparas (v
fos estudios la

e meluyeron estudios,  Cuatre fueron
multicéntricos. uno en Argentina (Belizan 1991 unoen
{CPEP 1997} ofro en Australia (Crowther 1999
fue intermacional {WHC 2006).
mujeras rex
mujeres) v
maveria de

las

1990, Para ia mavoria de

intervencron fue 1.5 ga 2 g de caleio por dia

Un estudio inchuido reatizdé un seguimiento a largo plazo de
1i0s cuyas madres se reclutaren para estos ensayos {Belizan
19915 En este estudio sdlo se ostabiecid cont
stbconjunto de mugeres recle

fos

cto con <l

rios privados.

Qtro osiy
de mu

wdio mfomio o rese
(CPEDP 1wy~

los eriterios de mchxsxm i

¢ pequeho
Gncon

\.ik.\

Seexcluyeron 23 estudos de ta re

VIO,

ynght - John Wiey & Sons Lal. Usd ‘e 10y perms

onn M ey & Sons. i

Pagx

¥ problemas relacionados

CALIDAD METODOLGGICA

anin "Caractensicas deios ostudios incland

fueren ons antrolados con

avos hien disefades. doble clegoy ©

olacehe. datos de les rosuitades prees

T‘CCIU\'HU\\\ ne

estuy ieren disponibles en todos los ensayvos. Se dehe tener i
cuenta i iticacion para agueilos

dos que no mfermaron datos en a

sosibilidad de sesgo de not

resula leunos ensayos.

> 1990). no se toma on cienta
serepancia en jos nfuneres asignados a cada grapo.

Fi Lopez-Jaramillo (L-Jaramillc
una gran dis

Fn algunos ensavos no s¢ proporcionan los denominaderes
individuales para los resultados especiticos. Donde estaba claro
2l grupe.

que los resuitados ro se midicron en wdo Jos

estudios meludos

studios. Hubo hete "cneidad significativa
sy

para cuoal ados:  pree dd'n 12, hipertension. parte
premaruro v peso al nacer menor de 2300 g Al parecer los
facrores gue miluyeron en la heterogeneidad mcrm el niesgo

materne al alcio dieténico. Los cnsavos

tienen resultados mas extremos que los ensayvoes

fngrese al ensavoyelc

s, pero como todos los ensayos pequedios reclutaron
con alto riesgo. lo anterior rambién pudiera estar
cionado con el estado de riesgo. Debido a la heterogencidad.
S Umizo un modcle de cf‘cms aleatorios para estos cuatro
IE3‘!1“'~,

1) Hipertension con o sin preteinutria

itados signen un patrdn similar a los de la preeclampsia
{ver mas adelante). Fr general hubo menos hiperrension con
amentos de deczo en comparacion con placebo (11
cnsa}os. «1»9-{-(11111}&[&3 tesgo relativo [RR] modelo de cfectas
aleatorios (.70; intervelo de confianza [IC] del 93%: 0,37 2
0.861.

La reduccion del riesgo relativo fue mayor para los
p quefios (menos de 400 mujeres: siete ensayos. 675
RR 0.38:1C del 93%: 021 a 0.68), para las mujeres
con ﬂm rresgo de desarrollar preeclampsia (cuawo ensavos.
nujeres: RRO471C del 93%6: 0,222 097) v para aquellas
c:'d-cw dictetico hajo al inicio (seis ensavos. 9894 nujeres:
del 9595 0.29a 6.76).

=3
«

P
307,

con

RR (47 1C

(2) Preeclampsia

En general, hubo una reduccidn delriesgo de precclampsia (12
ensayos, 15 206 mujeres: RR 048010 dei 939 (.33 2 0.69),
Tsta fcr_‘iuf‘r‘f

con &

on del riesgo relatvo tue mayor par
riesgo de preceiany

as ujeres

a la
psia {¢Inco ensavos. 387 mujeres:

RRU.22:1C del 95°%4: 012 2 042y v para aguelias con mgesta
bnm calciv atinicio (sicte ensayvos, 10 154 mugeres: RR 0360
IC del 2546 018 a 0.70).




]

..

-

VIC del 95701 0.8

ght 2 Joha Whe,

Supiementos de caicio durante

Cuando se separaron on suharupos segdn laingesta de caloio
dietetico v 2! tamado dor esradho, of tamato del efecto parece
fuerza 4 tamano del estudio en los estudies
rves 02 para fos ens:

. oy eyl
SANAA AN 0D LT

AS0CIATSe con Mas

‘05 con cajcio

_pequenes. mesgos el

béij() A4 026 para los cie adecuado v oen s

estudios grandes .37 v i1 70 respectivamente’
*(3) Muerte materna o morbilidad grave

El riesgo relativo de presentar ol resultado con
matermna o morhilidad grav e so reduio para las mw
a suplementos de caleio. comparadas con

ensayos. V732 mujeres: RR (.30 1C del 95%4:

e Desprendimiento placentario

En los cinco ensavos que mformaran este resultado. no hubo
diferencias claras entre los grupos (14 309 mujeres: RR Q.
IC del 95%0: 0.55 a 1,34

nie

(LA

{3) Cesdrea

No hubo an ;fcao estadisticamente significative sobre 2l ricsgo
relativo de ce 1 IJ 710 mujeres: RR ¢G9S

6) *Proteinuria
Se informd proteinurt

1a SOLETICT

10 en un ansavo (WHO 200
v no hubo una diferencia ygenerd
muieres: RR 1041 TC det 930

1 entre los g@rupos (8312

086 a 1,26}

{7) *Preclampsia grave segin la definen los autores de los
ensayos,

La preeclampsia grave sole se informd en un ensave (WHO
20061, Nucvamente. no hubo una diferencia ¢ l ra enme los
rpos (un ensayo, 8302 muieres: RR .74 1C del 93%: 0.48

a l.15).

(8) *Eclampsia

C Sl o
1997 WHO 20060, No auvbo una diferencia clara enwe ios
grupos {dos ensayes. 12 907 mujeres: RR 8.73; 1C del 937,
04lal.27y

{9) *Sindrome HELLP

Etsindrome HELLP rambien se informé solamente en los dos
estudios mas grandes (CPEP 1997 V\‘HO 2006y
refativo fue mavor para las muje i
de calcio . en Jugar de placebo (¢ i
RR 2671 1033082

C del 95%:

{(10) *Ingreso materno 2 la unidad de cuidados intensives

El ingreso a cuidados intansnvos solo se informd en un ensays
WHO 20061, No hubo una diferencia clara entre los grupos
{un ensayo. 8312 mujeres: RR 0840 1C del 93

066a 10T

(11) *Muoerte de la madre
Las muertes matemas solamenie s¢
(CWHO 20061, Octanid una »werte en ¢l "rnrﬂ de
en el grupo placeho. una d:'.:rcnc%w
ficativa (RR 0,17 10 el 9

INTDING

Gue no fue ost
1,39y,

signi arini2a

{12) Estancia hospitalaria materna durante sicte dias o mas

el embarazo para |a prevencion de los trastornos hipertensivos y problemas relacionados

Los datos no estaban disponibles para este resulrado.

(13) Parto prematuro
No hubo un efecto general sobre 2l parto premature (diez
4 75 mujeres: RR 0810 1C del 93%: 0od a 1.03).
Sin embargo. ol riesuy relativo de parto promaturo se redujo
las mujeres von alto riesgo de desarrollar preeclampsia
recluradas en cuatro ensayos pequeios {563 mugeres: RR 045

1€ del 93%%: 0.24 a 0.83),

psaves. |

ontre

{14} Peso al nacer inferior a 2300 ¢
No hubo un efecto gener el o un recicn
1d

o de tener

al sohre
nacido con peso al nacer m?nm de 2300 ¢
339 mujeres: RR 0.6

o {ocho ensayos.,

o0 0,68 2 1.03)

{15) Neconato pequefio para la edad gestacional
No hubo un efecto general sob esgo relativo de que un
recién nacido sea pequefic para iz odad gestacional (wmes

.'i
ensayos, 13 091 mujeres: RR 1100 IC del 95%: 0.88 a 1371

1
a1 opp
Lt

(16) Ingreso en la unidad de cuidadoes intensivos neonatales
No hubo un efecto general sobre i riesgo relativo de ingreso
a una unidad de cuidados intensivos neonatales (cuatro
13 406 mujeres: RR 1,05 [C del 95%: 094 a 1.18).

CNSAYOS.

{17y Neonato cn ia unidad de cuidados intensives duraunte
siete dias o mas

Los datos no estaban disponibles para este resultado.

(18) Nacimiento de motvtinatos o muerte antes del alta
hospitalaria

No hubo un efecto general sobr
ak il MOrtinato o la muerte ¢
hospitalaria (diez ensayos. |
95%: 0,73 a 1,09).

go relattvo de nacimiento
nacido antes del aim
L.lf.‘\ RR 0.89: IC del

{19) *Mucerte o morbilidad neonatai gra\c
No hubo datos disponibles para este resultado.

{20) Discapacidad cn la infancia

Los datos no estaban dispontbles para este resulfado.

{21) Presién arterial sistélica en la infancia mayor del
percentilo 95

Un ensavo evalud durante la infancia a un subconjunto de niftos
reclutados mientras estaban in utero ( Belizan 1991)). Se redujo
ia presion arterial diastolica centilo 93 alrededor
de ios sicte afos de edad (un ensaye, 514 mujeres: RR 0,59 1C
del 95%:0.39 a 0.91). Aunque la ingesta de calcio inicial en ¢l
estudio original fue baja (media del grapo de calcio 646 mg.
desviacion estdndar [DE] 396, grupo placebo 642, DE 448 en

navor del pere

una muestra evaluada duranie los cuatro primeros meses del
estudiol, el grupe al que se le realizé ¢l seguimiento provenia

solamente de las (314 mujeres del h 03
380 de los hospirales publicos. Su
puede haber sido diferente de fa me
fiiera mayar en mujeres ¢on
puede clasificar ¢l estado

esta parte del estudio.

pital privado. no de fas

ta de calcio dietetico
>dia tos mds probable que
mas recursost. Por fo anto. no se

116

As o

de caleio inicial de Tas mujeres en
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Suplementos de calcio durante el embarazo parza ia prevencion de los trastornos hipertensivos y problemas relacionados

Un limitado s :mimh:ﬂrn de ias madres vy neonatos del estudio
CPED 1997 encontrd una reduccion on la presion arterial
sistolica a los dos abos de cdad en ¢l grupo de suplementos de

.caleio (media 95.4 mmbg. DE 7.6 n — 35 versus 100.2, 7.9 n
= 18). Los datos no se meluyveron en esta revision debido a que
la tasa de seguimicnto baja v desigual (35 y 18 de 497 invitadas

.a participar) limita la contiahilidad de los resultados. En otro
informe de (CPEP 1997). Hatton 2003 encontrd una reduccion
en la presion artedal sistolica a los dos anos de edad en la
descendencia del grupo de suplementos de calcio. Estos datos
tampoco se incluyeron debido a las altas pérdidas dwrante el
scguimiento.

{22) Presién avterial diastélica en la infapcia mayor del
percentila 95

Solo hubo datos disponibles del estudic Belizan 1991, La
diferencia no resulto estadisticamente significativa.
DISCUSION

‘ Los suplementos que contienen al menos | g de caicio se

asocian con una reduccion a la mitad en ¢f riesgo relarivo de
preeclampsia. con intervaios de contianza qm colocan o efecto
verdadero en alglin lugar entre una reduccion del 31°
reduccion del 67%. Las mujeres con una ingesta dietética
adecuada de calcio fueron el tinico subgrupo para el cual este
resultado no fue csraiinxnc.lmmte significativo. no ohstante la
estimacion pl 1] para cste subgrupo de mujerc es fue una
reduccion det 3 S.‘.-s‘ La reduccion mayor det riesge fue para las
mujeres con alto riesgo y para aqueltlas con una i g;bfa baja de
calcio dietérice al inicio. También hubo una reduccion del 30%
en el riesgo de hipertensidr gestacional, dnmdg‘ nuevamente.
el efceto mavor se encontrd entre las mujeres con airo 11esgo v
sta haja de calcm al ingresar al ensayo.
eral sobre el riesgo relative de parto
poan qm exista una reduccion
suplementos de calcio. Hubo una
tad en I riesgo relativo de parto premaruro
para Jas mujeres con alto riesgo de preeclampsia. Este resultado
se debe interpretar con cuidado. va que la cantidad de mujercs
en e} subgrupo ¢s escasa. por lo que ef resultado
ta influencia del

i

aquellas con una nges

No hubo un cfecto «:

r‘cduccmn a 13 mits

puede reflejar

Aunque se redujo la preeclamipsia. este he
claramente en la reduccion de Ta precclampsia grave, la
cclampsia o el ingreso a cuidados inrensivos. No obstante. las
estimaciones puntuales para estos resultados favorecieron a los
suplementos de calcio, por lo que aliin son posibles reducciones
mmicrad%‘ on estos resultados. Ademas. el riesgo relativo del

suitado compuesto "muerte matema o morbilidad grave” se
rcduja on un 20% (1€ del 95%: 35% a 3%) para lq\ mujeres

asignadas a st

echo no se reflejo

mlementos de calcio. En los dos ensavos que
informaren sindraine HELLP. ¢i riesgo relativo de

parecio aumantar on asociacion con los supl

este resultado
ementos de calcio.

Fn los engavos analizades no se registraron efectos sccun&n{)s.
de los suplementos de calcio. Hay poca informacion en Sstos
ensayos acerca del seguimiento a largo plazo de los nitos, CoR,
la exezpeidn de la reduceidn de la hipertension sistdlica durante
la infancia en el unico ostudio que midio este resultado. No hay
informacion acerca de cualquier cambio posible en ¢l uso de
los recursos de la atencion sanitaria asociado con
suplementos de calcio. Pareceria factible que una reduccion de
la hipertension gestacional y la preeclampsia pueda dar lugar
a menos consultas prenatales, menos ingresos para atencion
prenatal v menos inducctones del trabajo de parto. Sinembargo.
£stos ensay0s no proporcionan datos sobre estos resultados.

fos

Al pavecer la heterogeneidad en los resultados estd asociada en
gran medida al tamanc del estudic; los estudios pequenos
presentan los resultados mas positivos. Como los estudios
pequeiios tendieron a reclutar mujeres con alto riesgo, al menos
una parte de la heterogencidad sc puade explicar por ¢l hecho
we el caleio tiene upn cfecto mayor en fas mujeres con alto
tiesgo. Una explicacién alternatma mted*
de publicacien, es decin no se publican

de qu :
Ser que eXISe STsgo
0s estudios pequenos
que 1o lograron informar un efecto de los :.up}u*ncnms de caleto,
Los datos sobre {a heterogencidad relacionada con el tamaino
de la muestra se deben interpretar con cuidado. ya que el andlisis
de sensibilidad fue post hoc y el punie de corte para ¢l tamano
de la muestra (400} fuc arbitrario,

No hay diferencias claras en otros resultados. aunque para Varios
de ellos los intervalos de conflanza se aproximan a la
significacion cstadisnca. Asi. para la cesdred, os posible una
reduccion pequefia (5% del ries ;_o relativo asociado con los
suplementos de calcio. Para ¢l parto prematuro la cstimacidn
puntual es para ma reduccion del { 9%% en el mesgo. v para el
nacimiento de mortinatos v la muerte antes del alta hospitalaria
ta misina es del 1174, aunque para estos dos resultados no se
ha excluido 1a posibrindad de ningtin efecto o de un pequedio

incremento en ¢l riesgo.

Jos jumros. estos ensayos muestran una reduccion a la
1 el riesgo relativo de preeclampsia. Lo anterior se retleia
reduccioncs mas moderadas del riesgo relative de
hipertension gestaciona! v de muerte materna o morbilidad
grave. No hay efecto claros sobre otros resuitados importantes
al momento del alta hospitalaria

Tomad
mitad er

<n

Estos resultados mederados contrastan con las diferencias
eptdemioldgicas grandes entre poblaciones con ingesta de calcio
dietdtico adecuada y baja (Belizan 1980: Hamlin 1952; Hamim
1962)). Las explicaciones posibles incluyen lo sigmente:
) Bl caleio dietetice puede ser un marcador para otros factores
etioldgicos.
{2y El comienzo de la adminustracion de suplementos en el
gmm\ mimestre del embarazo puede
¢ sea completamente ofectivo.

ser demasiado tarde para

’“)

71
t

Elhailazgo de la reduccidn de Ia hipertension durante Ja infancia

necesita mp}wahﬂl' pero. du ser cterto, tiene implicaciones de
wran alcance para la salud publica. Aunque sc basa solamoente
Pagina 7
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Suplementos de calcic durants ¢i embarazo pars ia praven

cidn de los trastornos hipertensivos y problemas reiacionades / S

.. £L

en 8l seys parcial d . este resuitado estd
apovado nor un cgt..smcmo muy houtado en dos estudios
LCPEP 199 7). ant corpo de estudios observacionales (MceGarvey
<991y v en animales (Bergel 2002)

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Tmplicaciones para la practica

N .

FEAUCCion ¢

-

lamorhitidad ¢
particular

d-.a:* reco pl

C 5 de servicio
re dos cm 1COS. La dosis minima en ¢sta rev
eria pertmente

vestigaciones adicionales también necesitan confimmar
que tos suplementos de caicie dwrante ¢l embarazo no tienen

] 05 EXPUeSIOS inutero ¥ comprobar
1 L:llfanl(. la infancia.
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De: "Ricardo César Dosso"” <rdosso@fcsadvocacia.com.br>
Para: "diretoria" <diretoria@unimedpirassununga.com.br>
[Enviadaem: sexta-feira, 18 de maio de 2007 10:40
. Anexar: Estatuto - Unimed do Sistema Capilar_0.doc
* Assunto: Estatuto - Unimed capilar

Prezado Dr. Arantes,

" Fizemos algumas modificagdes na minuta do Estatuto da "Unimed Capilar". O texto em anexo ja as contém.
Permanecemos a disposigao para quaisquer esclarecimentos.
Atenciosamente,

Ricardo César Dosso

Fernando Corréa da Silva Advogados
Rua Moreira de Oliveira, 671

Ribeirdo Preto-SP

(16) 3913-6600
rdosso@fcsadvocacia.com.br
www.fcsadvocacia.com.br

JAVISO DE CONFIDENCIALIDADE" - Esta mensagem e seus anexos sdo destinados exclusivamente ao(s)
destinatario(s) identificado(s) acima e podem conter informagGes confidenciais sujeitas a privilégio legal de
comunicacao entre advogado e cliente. Caso V. Sa. tenha recebido esta mensagem por engano, fique ciente
de que a distribuicdo, divulgagdo ou disseminagao das informagdes nela contidas é terminantemente proibida
e podera caracterizar ilicito civil e penal, sujeitando o responsavel as penalidades aplicaveis. Assim,
solicitamos a gentileza de retorna-la de imediato ao remetente, eliminando-a automaticamente de seu
sistema.

Em caso de duvida, queira por favor entrar em contato conosco por meio do telefone (55-16) 3913-6600, do
fax (55-16) 3913-6610 ou pelo site: www.fcsadvocacia.com.br. Muito obrigado.
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COMISSAO DE JUSTICA, LEGISLACAO E REDACAO

Esta Comissdo, examinando o Projeto de Lei n° 76/2007, de
autoria do Vereador Dr. José¢ Arantes da Silva, que visa autorizar o fornecimento de
Carbonato de Cilcio para Gestantes, nada tem a opor quanto seu aspecto legal e

constitucional.

Sala das Comissoes, 25/JUNHO/2007.
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Relator
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Esta Comissdo, examinando o Projeto de Lei n° 76/2007, de
autoria do Vereador Dr. José Arantes da Silva, que visa autorizar o fornecimento de

Carbonato de Cilcio para Gestantes, nada tem a objetar quanto seu aspecto financeiro.

Sala das Comissoes, 25/JUNHO/2007.
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Relatora
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autoria do Vereador Dr. José Arantes da Silva, que visa autorizar o fornecimento de

Carbonato de Calcio para Gestantes, nada tem a objetar quanto seu aspecto assistencial.

Sala das Comissdes, 25/JUNHO/2007.
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Esta Comissio, examinando o Projeto de Lei n° 76/2007, de
autoria do Vereador Dr. José Arantes da Silva, que visa autorizar o fornecimento de

Carbonato de Célcio para Gestantes, nada tem a objetar quanto seu aspecto humanistico.
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Calcio projeto de lei
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CALCIO NA SAUDE PUBLICA

Pelos varios trabalhos realizados em todo o mundo, o suplemento de cadlcio na dieta das gestantes
reduzem pela metade i risco de pré eclampsia ( doenga que ocorre na gravidez ) e reduzem a aparicdo de
resultado composto “ morte ou morbidade grave’ nas gestantes.

RESUMO

Os suplementos de calcio ajudam a prevenir a pré eclampsia, diminuem o risco de morte para as
mulheres mesmo aquelas que apresentam problemas graves.

A pré-eclampsia é uma causa importante de morte em gestantes e em recém nascidos em todo o
mundo. O parto prematuro ( nascimento antes das 37 semanas ) é a miudo provocado pela hipertensio e ¢
a principal causa de morte nos recém nascidos em particular nos paises mais pobres. A revisio dos
trabalhos concluiu que os suplementos de calcio durante a gravidez sfo um meio seguro e relativamente
barato de reduzir o risco de pré eclampsia nas mulheres com alto risco e nas mulheres de comunidades com
cdlcio dietético baixo. As mulheres teriam também menos probabilidades de morrer ou apresentar
problemas graves devido a pré eclampsia.

Em 1980 se descreveu pela primeira vez uma relagdo inversa entre a ingesta de calcio e
transtornos hipertensivos da gravidez. ( Belizan 1980 ). Esta relagdo se baseou na observagio dos indios
maias da Guatemala, que tradicionalmente misturam cal a um tipo de comida antes de cozinhé-la, e por isso
€m urmna alta ingestéio de célcio € uma baixa incidéncia de pré eclampsia e eclampsia. Na Etiépia também
foi observado um prevaléncia muito baixa de pré eclampsia donde se descobriu que , entre outras
caracteristicas, a dieta continha altos niveis de calcio ( Hamlim 1962 ). Outros estudos confirmaram tais
observagdes, cujos ensaios fiz questdo de anexa-los neste projeto.

A revisdo sistematica dos mais importantes trabalhos conhecidos e escolhidos dentro dos melhores
critérios cientificos supervisionados por professores de renome , € dentre eles o nome do professor Dr.
Alvaro Attalah, que representa uma nstituicdo de conceito internacional em prol de uma Medicina
realmente baseada em evidéncias, a THE COCHRANE COLABORATION, possibilita-nos chegar a
seguinte conclusio com a suplementaggio de pelo menos 1g diaria de calcio:

1- Cai pela metade o risco relativo de pré eclampsia nas gestantes.

2- Diminui em 20% os partos prematuros.

3- Diminui em 11% a mortalidade neonatal.

4- Diminui em 5% os partos cesareana.

5- As criangas cujas mies suplementaram cdlcio na gestacio tiveram na
infincia menores niveis pressoricos.

6- Comegar a administragdo no 2°. Trimestre pode ser demasiado tarde para
que seja completamente efetivo.

Parece-nos factivel que uma redug@io da hipertensdo gestacional (pré-eclimpsia) e eclampsia,
possa dar lugar a custos menores com a saiide publica na atengdo ao pré natal, com menos consultas, menos
indugdes do trabalho de parto, ¢ mortes perinatais, e efetiva economia, pois o municipio arca hoje com
grande soma na compra de medicamentos paliativos para tratar a hipertenséo tanto na gravidez quanto
apo6s a gravidez por tempo indeterminado, isto é, por anos a fio para a mée e possivelmente para o fitho
futuramente.
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E importante ressaltar a grande vantagem do pre¢o.O custo com esse suplemento é muito baifo, . .
uma vez que o calcio é encontrado com muita facilidade na natureza ¢ mesmo em forma de Carbonato dé- -
Calcio, o que vem a ser um investimento de baixissimo custo em comparagio com outros itens obrigatorios
na saude publica.

E por fim , parece — nos também que pela primeira vez o legislativo faz esse elo de ligagdo entre
os trabalhos com suplemento de célcio e saude piblica, promovendo um projeto de lei com finalidade
especifica ¢ comprovada.

Pego aos nobres colegas a vossa distinta contribuigdo nesse projeto de lei fazendo com que o
fornecimento de 1g didria a todas as gestantes desde o inicio da gravidez seja conduta obrigatoria e se
transforme em lei no nosso municipio. Tenho a certeza que sera um beneficio ndo s6 para a Satide da nossa
populagiio mas certamente também uma economia para os cofres pliblicos.

Finalmente esse projeto de lei visa diminuir a incidéncia de morbidade e mortalidade com a pré-
eclampsia e eclampsia no municipio , doen¢a muito comum e de alto risco para as gestantes e recém-
nascidos.

(TENTANDO AJUDAR A ELABORAR A LEI)

PROJETO DE LEI

A hipertensdo especifica da gravidez ¢ uma doenca

de grande incidéncia no mundo todo e causa de gran-
de morbidade e mortalidade materno fetal. No nosso
municipio ndo & diferente.No dia 24 de Maio de 2007
foi encaminhada uma gestante de 34 semanas para UTI
em Rio Claro com pré-eclampsia, e que veio a 6bito
a mde e a crian¢a .A diminui¢fo da incidéncia dessa
morbidade ¢ de grande interesse 6bvio para todos nés.
Sabemos que o avango da medicina tem se tornado ca-
da vez mais caro, com medicamentos e equipamentos
de altissimos custos. Esse projeto foge 4 regra, pois oferece
um grande beneficio com medida simples e de baixo custo.
Além da satide traz outros beneficios em cascata conforme
exposigdo do assunto ja redigida.

Artigo 1°.- Toda gestante, logo ao iniciar o pré-natal tem o direito as informagdes sobre a Hipertensdo
Especifica da Gravidez e as medidas de se evita-la.

Artigo 2°.- Torna-se obrigatorio o fornecimento de 1 g. (um grama ) diério de Carbonato de Calcio, pela
secretaria municipal de satde, a todas as gestantes do municipio durante todo o periodo de gestagdo até o
nascimento.

Parédgrafo unico. A responsabilidade pela execugdo desta lei fica a cargo da Secretaria Municipal de Satde,
na pessoa de seu Representante , o Gestor, nomeado Secretario Municipal de Saude pelo Executivo, assim
como o dnus pelo seu descumprimento.

José Arantes da Silva
Vereador
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LEI N° 3.599, DE 20 DE AGOSTO DE 2007

LMk LN el A e e e e ———

“utoriza o fornecimento  de
Carbonato  de  Cdlcio  para
Gestantes”.

NELSON PAGOTI, Presidente da Cimara Municipal de
Pirassununga, com fulcro nos §§ 3°e 7° do Artigo 37, da Lei Orgénica do Municipio,
faz saber que a Cimara Municipal de Pirassununga promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica autorizado o Executivo Municipal, atraves da Secretaria de
Satide do Municipio a obter e fornecer carbonato de calcio para gestantes, durante todo
periodo de gestagdo at¢ o nascimento.

Art. 2° A responsabilidade pela execugdo desta lei fica a cargo da
Secretaria Municipal de Sande, na pessoa de seu Representante, ou Gestor, nomeado pelo
Secretario Municipal de Saude.

Art. 3° O descumprimento a presente lei, implicara ao infrator a multa de
1.000 UFM's (Unidade Fiscal do Municipio) por infracdo, sendo que a reincidéncia a multa
sera cobrada em dobro, independente da responsabilidade civil.

Art. 4° As despesas decorrentes da presente lei serdo suportadas por
dotagbes orgamentarias proprias, autorizado a suplementa-las, se necessario.

Art. 5° Esta Lei entrara em vigor na data da sua publicagdo.

Pirassununga, 20 de agosto de 2007.
Z ‘J’/Z/) 7%*
Nelson Pagoti
Presidente

Publicada fiajPortaria e 1.O.M.
Data sygpra,. ;
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/ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

LEI N° 3.599, DE 20 DE AGOSTO DE 2007

“Autoriza o fornecimento de Carbonato de Calicio paragestantes”...........
NELSON PAGOTI!, Presidente da Camara Municipal de
Pirassununga, com fulcro nos Paragrafos 3° e 7°, do Artigo 37, da Lei
Organica do Municipio, faz saber que a Camara Municipal de
Pirassununga promulga a seguinte Lei:
’ Art. 1° Fica autorizado o Executivo Municipal, através da Secretariade
Saude do Municipio a obter carbonato de calcio para gestantes, durante todo
periodo de gestagao até o nascimento.

Art. 2° A responsabilidade pela execugdo desta lei fica a cargo da
Secretaria Municipal de Salde, na pessoa de seu representante, ou gestor,
nomeado pelo secretario municipal de Satde.

Art. 3° O descumprimento & presente lei, implicara ao infrator a multa
de 1.000 UFMs (Unidade Fiscal do Municipio) por infragéo, sendo que a
reincidéncia & multa sera cobrada em dobro, independente da
responsabilidade civil.

Art. 4° As despesas decorrentes da presente lei serdo suportadas por
dotagbes orgamentarias proprias, autorizado a suplementa-las, se
necessario.

Art. 5° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicag&o.

Pirassununga, 20 de agosto de 2007.

Nelson Pagoti

Presidente

Publicada na Portariae IOM

AdrianaAparecida Merenciano

Diretora-Geral
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LE! N° 3.600, DE 29 DE AGOSTO DE 2007

“Visarevogara Lein®3.126, de 15 de agosto de 2002"..........ceceerrrencriccnenn

A CAMARA DE VEREADORES APROVA E O
PREFEITO MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONAE
PROMULGAASEGUINTE LEI:

Art. 1° Fica revogada a Lei n° 3.126, de 15 de agosto de 2002, que
estabelece o Regime Geral de Previdéncia Social como regime
previdenciario de todos os servidores do Municipio e d4 outras providéncias.

Art. 2° As despesas decorrentes com a execugao da presente lei
correrdo a conta das dotagdes orgamentarias préprias, sendo suplementadas
por decreto, se necessario.

Art. 3° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Pirassununga, 29 de agosto de 2007.

Ademir Alves Lindo

Prefeito Municipat

Jorge Luis Lourengo

Secretario Municipal de Administragao

* * %k %k %
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LEI N° 3.601, DE 29 DE AGOSTO DE 2007

“Visa autorizar o reajuste do vale-alimentagdo concedido aos
servidores publicos municipais”.....

A CAMARA DE VEREADORES APROVA E O PREFEITO
MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA SANCIONA E PROMULGA A
SEGUINTELE!:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a reajustar, a partir de 1° de
setembro de 2007, em 10% (dez por cento), o valor do vale-alimentagao,

beneficio este concedido aos servidores publicos municipais de

conformidade com a Lei n® 3.147, de 5 de dezembro de 2002, co)
alteragéo posterior.

Art. 2° As despesas decorrentes com a execugao da presente ‘ei
correrdo a conta das dotagGes orgamentarias proprias, sendo suplementa:ias
por decreto, se necessario.

Art. 3° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Pirassununga, 29 de agosto de 2007.

AdemirAlves Lindo

Prefeito Municipal

Jorge Luis Lourengo

Secretario Municipal de Administragdo

DECRETO N¢ 3.367, DE 13 DE AGOSTO DE 2007

ADEMIR ALVES LINDO, Prefeito Municipal de Pirassununga, Estado de
SaoPaulo

No uso de suas atribui¢des legais e de conformidade com a Lei n°®
3.517, de 18 de dezembro de 2006, DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado e aberto na Seg&o de Finangas do SAEP —
Servigo de Agua e Esgoto de Pirassununga, um crédito adicional no valor
de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), suplementar as seguintes dotagdes
do orgamento da Autarquia:

1-03.02:01 ~Administragao Geral

4.4.90.52.00.04.122.5013.1153.0000 - Equip. e Material
Permanente..........ooueeeereericciinie e e siis et e R$ 10.002,00

Il — 03.04.03 — Dir. Téc. Operacional/Gal. Pluviais/Drenagem
Urbana

4.4.90.51.00.15.512.5016.1150.0000 — Obras e instalagdes......... .....

....................................................................................... R$ 15.000,00

Art. 2° O crédito adicional suplementar aberto no Artigo anterior, sera
coberto com o Superavit Financeiro apurado em Balango Patrimonia: do
exercicio de 2008, ficando legalmente caracterizado pelo Inciso | do
Paragrafo 1°, doArtigo 43, da Lei Federal n°4.320, de 17 de margo de 1964.

Art. 3° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposigdes em contrario.

Pirassununga, 13 de agosto de 2007.

AdemirAlves Lindo

Prefeito Municipal

Jorge Luis Lourengo

Secretario Municipal de Administragao

"k ke ®

DECRETO N° 3.368, DE 14 DE AGOSTO DE 2007

“Atribui competéncia a Secretaria Municipal de Finangas para
adequagdo a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006".........
ADEMIR ALVES LINDO, Prefeito Municipal de Pirassununga, Estado de
Séo Paulo .

No uso de suas atribuigdes legais e face ao constante nos autcs do
procedimento administrativo n® 2.462/2007, DECRETA:

Art. 1° Fica a Secretaria Municipal de Finangas incumbida de
providenciar o quanto necessario para adequagao a Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragdes, notadamente a Resoi.¢ao
CGSN n° 16, de 30 de julho de 2007, podendo estabelecer normas gerais
relativas ao tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensaco as
microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples
Nacional, no ambito do Municipio, bem como promover alterzgdes
necessarias para a adequagao do sistema operacional.

Art. 2° Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Pirassununga, 14 de agosto de 2007.

AdemirAlves Lindo

Prefeito Municipal

Jorge Luis Lourengo

Secretario Municipal de Administragao
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