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PROJETO DE LEI

EXPOSICAO DE MOTIVOS

Considerando os principios fundamentais estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, em especial
aqueles referidos nos arts. 12, 62, 196 e 198, que garantem a dignidade da pessoa humana, o direito a saide como
dever do Estado e direito de todos, bem como a descentralizacdo administrativa e a organizacdo dos servicos publicos
de saude, justifica-se a necessidade de instituir uma politica municipal especifica para priorizar e garantir o acesso ao
tratamento em saude para pessoas em elevado grau de sofrimento psiquico, transtorno mental, dependéncia quimica,
portadores de doengas infectocontagiosas graves e outras enfermidades que ocasionam condicdes frageis ou falta total
de autocuidado e autodeterminacdo no ambito do Municipio de Porto Alegre.

A Politica proposta tem como base o principio da dignidade da pessoa humana, consagrado no art. 12 da
Constituicdo Federal, garantindo tratamento adequado e respeitoso as pessoas em situagdo de vulnerabilidade devido
a condicbes de saude mental, dependéncia quimica ou outras enfermidades. O acesso ao tratamento em satdde é um
direito constitucionalmente assegurado a todos os cidadaos brasileiros, conforme estabelecido no art. 196 da
Constituicdo Federal. Portanto, é dever do Estado garantir politicas publicas que viabilizem esse acesso de forma
integral e igualitaria.

A instituicdo dessa politica municipal visa promover a igualdade no acesso aos servicos de saude,
combatendo a discriminacdo e o estigma associados as condicées de saide mental, dependéncia quimica e outras
enfermidades que podem levar a fragilidade ou falta de autodeterminacdo. Conforme preconizado no art. 198 da
Constituicdo Federal, a descentralizacdo administrativa é um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS), permitindo
que os municipios implementem politicas especificas que atendam as necessidades locais da populagdo, inclusive no
que se refere a saude mental e ao tratamento de dependéncias.

A Lei Federal n? 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, estabelece a necessidade de se promover a inclusao social e o acesso ao
tratamento adequado para essas pessoas, reforcando a importancia de politicas especificas nesse sentido. Ainda, a Lei
Federal n2 11.343, de 23 de agosto de 2006, institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, bem como
o tratamento por meio da internagdo humanizada de pessoas com dependéncia quimica e/ou transtornos mentais.

Nesse sentido, a Politica proposta busca assegurar que as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
transtorno mental, dependéncia quimica e outras condigées vulneraveis tenham acesso ao tratamento necessario para
recuperar ou preservar sua autonomia e capacidade de autodeterminacdo, conforme preconizado nos principios
fundamentais da Constituicao Federal, oportunizando-se ao paciente o restabelecimento de sua saude fisica e mental,
sua autoestima e seu bem-estar, promovendo sua reinsercdo ao meio social, familiar e econémico.

Portanto, diante do exposto, é essencial que o Municipio promova a instituicdo de uma politica especifica
de prioridade e garantia de acesso ao tratamento em saide para pessoas em situacao de vulnerabilidade, assegurando
o pleno exercicio de seus direitos fundamentais e contribuindo para a promoc¢dao do bem-estar e da inclusdo social,
motivo pelo qual rogo apoio dos nobres pares para a aprovacao deste Projeto.

Sala das Sessoes, 19 de marco de 2024.
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Art. 12 Fica instituida a Politica Municipal de Prioridade e Garantia de Acesso ao Tratamento em Saude
para pessoas com elevado grau de sofrimento psiquico e transtorno mental, com dependéncia quimica, com doencas
infectocontagiosas graves ou outras enfermidades que ocasionam condigdes frageis ou auséncia de autocuidado e
autodeterminacdo, no ambito do Municipio de Porto Alegre.

Art. 22 A Politica Municipal instituida por esta Lei tem por objetivos:

I - priorizar o acesso integral ao tratamento de satide para as pessoas de que trata o art. 12 desta Lei,
mediante a execucao de acoes efetivas que garantam a integralidade e interdisciplinaridade dos atendimentos;

II - garantir acompanhamento e tratamento humanizados, com a finalidade de preservar a vida e a
integridade fisica e psiquica dos pacientes, mitigando os danos decorrentes das doencas acometidas;

III - oferecer condicdes para o diagnoéstico adequado dos pacientes, respeitadas as particularidades
relacionadas as suas condigoes frageis e auséncia de autocuidado e autodeterminacao;

IV - oferecer um sistema de apoio aos familiares dos pacientes, a fim de que possam lidar com os desafios
impostos pelas doencgas e seus respectivos tratamentos;

V - garantir a articulagdo permanente entre os servicos e programas ja existentes no Sistema Unico de
Saude (SUS) e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); e

VI - fortalecer as redes de atendimento do Municipio, por meio de qualificacdo e demais agdes necessarias
ao aprimoramento do trabalho realizado pelas equipes multidisciplinares.

Art. 32 Constatada quaisquer das situacOes previstas no art. 12 desta Lei, a fim de interromper o risco a
vida e a integridade fisica e psiquica do paciente, as equipes de assisténcia social e de satide do Municipio deverdo
encaminhé-lo imediatamente as unidades de atendimento competentes.

Art. 42 A unidade de atendimento deverd prestar os tratamentos iniciais necessarios a manutencdo da
satde do paciente, que sera submetido a avaliacdo médica para diagndstico.

§ 12 O atendimento de que trata o caput deste artigo deverd observar particularidades e necessidades
individuais, considerando vulnerabilidade social, psiquica, sanitaria ou fisica, dentre outras questdes perceptiveis que
limitem a integracao social e familiar.

§ 22 O diagnostico de que trata o caput deste artigo serd apresentado por meio de laudo médico, no prazo
de até 14 (quatorze) dias, contados da data do atendimento do paciente na unidade de saude.

§ 32 Apods a emissao do laudo médico, o paciente devera ser encaminhado para tratamento em atendimento
ambulatorial ou com internagao, voluntaria ou involuntaria, em instituicao especializada.

Art. 52 O tratamento ambulatorial e a internacdo voluntdria ou involuntaria deverdo ser realizados em
unidades de saude, hospitais ou organizagdes da sociedade civil, dotados de equipes técnicas multidisciplinares.

Paragrafo anico. O tratamento deverd desenvolver os aspectos psicossocial, fisico, nutricional, integrativo
e intelectual do paciente.

Art. 62 A internacdo voluntaria deverd ser formalizada em declaracdo assinada pelo paciente no momento
de seu consentimento, optando por esse regime de tratamento.

§ 12 A internagdo voluntdria devera ser autorizada por médico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul (Cremers).

§ 22 O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por determinagdo do
médico assistente.

Art. 72 A internacdo involuntdria serd realizada mediante prévio requerimento de familiar, responsavel
legal ou servidor publico das areas de saude, assisténcia social ou seguranca publica que constatem a existéncia de
motivos que justifiquem a medida, bem como por érgaos publicos integrantes do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (Sisnad).

§ 12 O requerimento de que trata o caput deste artigo serda administrativo e apresentado diretamente as
instituicoes especializadas em que se dara a internacdo, com a formalizacdo da decisdao por médico responsavel
devidamente registrado no Cremers.

§ 22 A instituicdo que, nos termos desta Lei, realizar internagdo involuntaria deverd comunica-la, em até 72
(setenta e duas) horas da sua ocorréncia, ao Ministério Puiblico ou a outros érgaos de fiscalizagao.

§ 32 A internacgdo involuntéaria perdurara pelo tempo que for necessario ao tratamento e seu término dar-se-
4 por solicitacao escrita do familiar ou responsavel legal, ou por determinacdo do especialista responsavel pelo
tratamento, ndo ultrapassando a duracdo maxima prevista na legislagao federal.

Art. 82 Esta Lei entra em vigor na date de sua publicagio,



eil Documento assinado eletronicamente por Nadia Rodrigues Silveira Gerhard, Vereadora, em 15/04/2024, as
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