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EXPOSICAO DE MOTIVOS

A Lei Complementar n° 395, de 26 de dezembro dé,1®8lteracdes posteriores,
€ uma das mais importantes leis do nosso Municfimodefinir a forma com que o Executivo
Municipal e os estabelecimentos privados que ata@rea da salude devem agir para garantir
esse importante direito dos municipes porto-aleg®n

No entanto, percebe-se que ficou uma caréncia negsetante diploma legal:
nada € dito sobre o atendimento as pessoas comiédefas, sejam elas permanentes ou
temporarias. Por outro lado, as pessoas com defiaiénfrentam grande dificuldade em ter
acesso e dar continuidade aos diversos atendiméatqae necessitam, sendo uma das maiores
lacunas e dificuldades de atendimento publico pasa populacdo. O presente Projeto de Lei,
entdo, pretende preencher esse vacuo.

Destacamos que esta Proposta, que apresentamoslegas vereadores, € fruto
de varias discussoes entre pessoas, entidades @asst Legislativa, que iniciaram em 2008 com
0 debate envolvendo a COSMAM, por intermédio doeador Guilherme Barbosa, e a
CEDECONDH, tendo a vereadora Neuza Canabarro cateddcutora, além de seminérios e
reunides envolvendo diversas entidades da area.

Em 2009, o tema foi reapresentado a esta veregoranstituicoes e pessoas
comprometidas com o tema, lideradas pelo senhaeN@lastilhos. A partir de entdo, mais
entidades foram convidadas e passaram a colabamaocdebate, a revisédo e a construgéo do
presente Projeto de Lei Complementar.

Pela importancia do assunto e pela forma com gesteoProjeto foi estruturado,
temos a certeza de que contaremos com 0 voto de t@dnossos pares.

Sala das Sessoes, 18 de marc¢o de 2010.

VEREADORA SOFIA CAVEDON
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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR

Inclui Se¢do IV-A no Capitulo IV da Lei
Complementar n° 395, de 26 de dezembro de 1996
— que institui o Cbédigo Municipal de Saude no
Municipio de Porto Alegre e da outras
providéncias —, e alteracdes posteriores, dispondo
sobre a Atencdo a Salde da Pessoa com
Deficiéncia (PCD).

Art. 1° Fica incluida Secao IV-Ao Capitulo IV da Lei Complementar n° 395, de
26 de dezembro de 1996, e alteracdes posteriane®rme segue:

“Secéao IV-A
Da Atencédo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Art. 51-A. A atencdo a saude da pessoa com defici§PCD) compreende um
conjunto de acdes individuais e coletivas, voltgoas o diagndstico, o tratamento, a prevencao
e a promocdo da saude, a reabilitacdo, a habditacd acessibilidade em todos os niveis de
atencdo a saude, que orientardo a definicdo oadeqaacdo dos planos, programas, projetos e
atividades voltados a operacionalizacdo de umégaothunicipal de atencao a saude da PCD.

Paragrafo Unico.O atendimento & PCD serd multiprofissional, irg=iglinar e
continuado, de acordo com a necessidade diagmistizalependentemente de sua faixa etaria,
de modo a garantir tanto a sua qualidade commeipio da integralidade.

Subsecéo |
Da Politica Municipal de Atenc&o a Saude da PessoeDeficiéncia

Art. 51-B. Todas as acdes voltadas a operaci@agdiz da politica municipal de
atencdo a saude da PCD seguirdo as diretrizes Ses#® e da Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia.

Art. 51-C. Para garantir a assisténcia integrabafide das pessoas com
deficiéncia, incluida a assisténcia a reabilitagioede de servigcos e agdes devera envolver
atencéo basica, média complexidade e alta complgaido Sistema Unico de Saude e parceria
com instituicbes privadas conveniadas, fundacdesjversidades, organizagdes nao
governamentais, comunidade e centros de referénci@abilitagcéo.

Art. 51-D. Ficam estabelecidas as diretrizes paoperacionalizagdo da politica
municipal de atencéo a saude da PCD, conforme segue
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| — promocéao da qualidade de vida;

Il — assisténcia integral a saude;

[l — prevencao de deficiéncias;

IV — intervengdo precoce;

V — ampliacao e fortalecimento dos mecanismos fdenmacao;
VI — organizacéo e funcionamento dos servigosetgao;

VIl — capacitacdo de recursos humanos;

VIl — atencdo a saude do trabalhador; e

IX — suporte técnico.

Art. 51-E. Para os fins desta Lei, considera-se:

| — promocao da qualidade de vida da PCD o conjuntagdes direcionadas a
prevencdo de riscos geradores de doencas e madeagdes capazes de evitar situacbes de
obstaculos a vida, por meio de medidas destinagasaatir a qualidade e o suprimento de ajuda
técnica compreendida na tecnologia assistiva;

Il — assisténcia integral & saude da PCD o conja®oacdes que visam a
assegurar o atendimento integral do paciente madedervicos da Saude, nos diversos niveis de
complexidade, feito por equipes multiprofissionat®m abordagem interdisciplinar, e os
programas de habilitagé@o e reabilitacdo, envolventimilia e a comunidade e qualificando os
cuidadores para o atendimento da PCD, em espeaf@io psicossocial;

Il — prevencdo de deficiéncias o conjunto de agiematureza informativa e
educativa dirigidas a populagdo, que objetivam dug&o da incidéncia de deficiéncias e
incapacidades, relacionadas ao atendimento préaxdd¢guado e a deteccdo de deficiéncias e
intervencao precoce;

IV — intervencao precoce o conjunto de acdes tetaad imediatas que visam a
evitar o agravamento dos problemas de salde, sgaddidas por equipe interdisciplinar, que
também deve dar orientacé@o e suporte para o gampididr;

V — intervengdo precoce na primeira infancia o wotg de acdes terapéuticas e
preventivas destinadas as criancas que, na faixem ete 0 a 3 anos, apresentem suspeita de
déficit sensorial ou atraso no desenvolvimento neuropsittmmcom ou sem diagnéstico
definido;
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VI — ampliacdo e fortalecimento dos mecanismosnfiermacdo as acdes que
realizam diagndsticos, produzem e divulgam daddsres@ incidéncia e prevaléncia de
deficiéncias e incapacidades, bem como organizagéocionamento da rede, fluxo e servigcos
de atendimento no ambito do SUS e convénios, pesguisa, avaliacdo, replanejamento das
politicas publicas e capacitagédo de recursos husnano

VII — organizagédo e funcionamento dos servigostdecdo a PCD o conjunto de
aclOes, estruturas fisicas e equipamentos que ateadsa principios e as diretrizes do SUS,
destacando descentralizacdo e controle sociatukadios entre as esferas de governo, garantida
a interface com outras politicas publicas, de famersetorial e interdisciplinar;

VIII — atencdo a saude do estudante com deficiéocieonjunto de acgdes
desenvolvidas pelos Nucleos de Atencdo a Saudeialac@ e do Adolescente, com diagndstico,
encaminhamento e acompanhamento da saude dos abamosnecessidades educativas
especiais, garantindo a integralidade dos atendosen

IX — capacitacdo de recursos humanos a qualificggimanente de equipes
multiprofissionais, visando a um conjunto de agiestencédo a saude da PCD, para promog¢ao
da saude, prevencéo, diagnéstico, habilitacaohglitagao;

X — atencdo a saude do trabalhador o conjunto desage conscientizacédo e
formacao de recursos humanos para a segurangidersos ambientes de trabalho, prevenindo
acidentes e doengas ocupacionais; e

Xl — suporte técnico o conjunto de recursos queresupas nhecessidades
especificas de habilitagdo e reabilitacdo da P@Biocfornecimento de tecnologias assistivas,
alimentacao especial, fraldas e medicamentos.

§ 1° Para os fins do disposto no inc. lladputdeste artigo sera constituido um
sistema que abrangera:

| — a implantagéo de centros de referéncia emitetéib e reabilitagcdo, conforme
determina a Politica Nacional de Saude da Pesspa Reficiéncia, com atendimento e
procedimentos de média complexidade, em caratenlatobal, com modernizagédo permanente,
devendo cada paciente ser atendido conforme suzessidades, considerando critérios de
ingresso, alta da instituicdo ou atendimento, coomganhamento sistematico;

Il — a atuacdo de equipes de saude da familia, capacitacdo na prevencao,
habilitacdo e reabilitacéo, para a disseminaca@udias e estratégias que utilizem recursos da
comunidade e encaminhem aos centros de excelé@rdarime necessidades;

[l — a abordagem multiprofissional e interdisangli, garantindo a qualidade, a
continuidade e o principio da integralidade dagsgfe habilitacédo e reabilitacao;
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IV — o transporte social adequado a cada espelzfie, para garantia do acesso e
do atendimento continuado na rede de servicos; e

V — a atencgédo a familia e aos cuidada@@scomitantemente a atengéo da PCD, no
sentido de capacita-los para a continuidade daltrabde habilitacdo, reabilitacdo e demais
necessidades de saude, assim como a assistérosspsial do préprio cuidador e da familia.

§ 2° Para os fins do disposto no inc. IV daputdeste artigo, seréo realizadas as
seguintes acoes:

| — promocao do acesso da populacéo aos examegspaisificos para a deteccao
precoce de sintomas que diagnostiguem possiveigiéieias, devendo ser realizados,
obrigatoriamente, em todos os recém-nascidos, thueimternacéao, o teste do pezinho, o teste
da orelhinha e o teste infravermelho; e

Il — procedimentos de acompanhamento precoce, ragggmas de salde, em
todas as fases da vida, nos seus aspectos maotoyisg cognitivo, social e emocional;

8 3° Para os fins do disposto no inc. VII daputdeste artigo, a organizacédo das
acOes e dos servicos de atencdo a PCD compreeosies@guintes niveis de complexidade,
interdependentes e complementares:

| — Atencdo Basica — serdo desenvolvidas acfes reieenao primaria e
secundaria de promog¢do a saude, ao diagndstico teatamento na area de reabilitacdo e
habilitacdo, sendo a intervencdo de carater ind@fjdfamiliar, grupal e comunitario, visando,
também, a favorecer a incluséo social;

Il — Atencdo Secundéria — serdo desenvolvidas ai®asendimento, tratamento e
reabilitacdo das necessidades especificas da R@Gipreendendo uma equipe especializada que
realizara avaliagcao, indicacdo e acompanhamertiecdelogias assistivas;

Il — Atencdo Terciaria — serdo desenvolvidas agfeatendimento aos casos de
habilitacéo e reabilitacdo, cujo momento de ingéada incapacidade, tipo e grau justifiqguem
uma internacddoem como a destinagdo de leitos especificos pabdlitacdo; e

IV — Assisténcia Domiciliar — serdo desenvolvidagpr profissionais
especializados, agdes de assisténcia ao paciantéittouldade de locomogéao e orientagdes ao
cuidador que garantam o tratamento continuado.

§ 4° Para os fins do disposto no inc. IX daput deste artigo, os agentes
comunitarios de saude e os profissionais que ah&srequipes de saude da familia receberédo
capacitacdo permanente que os habilite para od#genento de acdes de prevencédo, detecgao
precoce e intervencdo adequada as necessidadasdgeds PCD.

Subsecéo Il
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Da Pessoa com Deficiéncia

Art. 51-F. Para os efeitos desta Lei Complementarsidera-se:

| — deficiéncia toda perda ou anormalidade de ursautera ou funcéo
psicolégica, fisiologica ou anatbmica que gere pacéddade, podendo ser permanente ou
temporaria, para o desempenho de uma atividadeoddmipadréo considerado normal; e

Il — PCD a pessoa que se enquadre nas categoripsedeata o art. 4° do Decreto
Federal n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, ddtgralo Decreto Federal n°® 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, em acordo com a Politica Nacae&laude da Pessoa com Deficiéncia.

Art. 51-G. O diagnéstico da deficiéncia sera efdtu por equipe
multiprofissional e qualificada em habilitacao ab#itacdo, com estrutura fisica adequada para
a realizagdo de servigos auxiliares de diagnoséicterapia, com vista a ampliagdo das
potencialidades esportivas, de lazer, culturaistigas, artisticas, educacionais e social-laborais

§ 1° O diagndstico da deficiéncia incluird a doenca &sstausas, bem como o
grau da extensao da leséo.

§ 2° A equipe minima multiprofissional sera composta por
| — assistente social;

Il — médico;

Il — fisioterapeuta;

IV — fonoaudidlogo;

V — psicélogo;

VI — profissional de Educacéao Fisica;
VII — nutricionista;

VIl — terapeuta ocupacional,

IX — odontdlogo; e

X — enfermeiro.

Subsecéo Il
Do Processo e dos Servigos de Habilitagéo e Resasio
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Art. 51-H. O processo de habilitacdo e reabilibefi§ica, sensorial e neurologica
sera individual e contemplara:

| — acles e vivéncias com a comunidade;

I — capacitagdo e instrumentalizacdo, por meio réleuperacdo funcional,
independéncia, autonomia e adequacéo psicoafeteaidade da deficiéncia;

Il — definicdo dos papéis e acOes desenvolvidda equipe multiprofissional,
intersetorial, pela familia, pelos cuidadores & peimunidade, objetivando o direito a qualidade
de vida da PCD, considerada sua opinido no planchatglitacdo e reabilitacdo a ser
desenvolvido pela equipe; e

IV — tratamento preventivo e continuado das patakg o fornecimento de
medicamentos e materiais afins como Orteses, pjteweios auxiliares de locomocao, bolsa de
ostomia e alimentacao especial.

Art. 51-1. E prioritaria a implantacdo de centdesreferéncia em reabilitacéo de
média e alta complexidade, bem como a reabilitdz@geada na comunidade por meio das
Unidades Basicas de Saude ou servigcos conveniat@gondo equipes previstas nas politicas
de reabilitacdo fisica, previstas pelas politicalslipas, em consonéncia com a Portaria n°® 818,
de 2001, MS/GM.

Art. 51-J. Os servicos de referéncia em medidsiad, habilitacédo e reabilitacdo
tém como finalidade prestar assisténcia de cuidedessivos em reabilitacdo fisica, de acordo
com os principios definidos pela NOAS-SUS 01/208dsim como, em consonancia com a
Portaria n°® 818, de 2001, MS/GM, integrado a unue reegionalizada e hierarquizada de
assisténcia a PCD.

Art. 51-K. A acessibilidade arquitetbnica, comational, metodoldgica,
instrumental, programética e atitudinal orientandas as acgdes para atingir patamares de
qualidade de vida, com movimentos de vida indepaedebjetivando a autonomia funcional da
PCD, em conformidade com plano diretor de acegtoié do Municipio de Porto Alegre.”

Art. 2° Esta Lei Complementar entra em vigor na dataudepablicacéo.
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