LEI COMPLEMENTAR N° 681, DE 28 DE SETEMBRO DE 2011.

Inclui Secdo IV-A no Capitulo IV da Lei
Complementar n® 395, de 26 de dezembro
de 1996 — que institui o Cédigo Municipal
de Saude no Municipio de Porto Alegre e
d& outras providéncias —, e alteracdes
posteriores, dispondo sobre a Atencédo a
Saude da Pessoa com Deficiéncia.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

Faco saber que a Céamara Municipal aprovou e eu,uso das
atribuicbes que me confere o inciso Il do artigo 94 Lei Organica do
Municipio, sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 1° Fica incluida Secédo IV-mo Capitulo IV da Lei Comple-
mentar n° 395, de 26 de dezembro de 1996, e aldbesaposteriores, conforme
segue:

“Secao IV-A
Da Atencado a Saude da Pessoa com Deficiéncia

Subsecao |
Das Disposi¢cdes Gerais

Art. 51-A. A Atencdo a Saude da Pessoa com Deficié compre-
ende um conjunto de acbes e servicos individuac®letivos voltados para o di-
agnostico e a prevencdo de deficiéncias, o tratdmena promoc¢do da saude, a
reabilitacdo, a habilitacdo e a acessibilidade dsspas com deficiéncia (PCDs)
em todos os niveis de atencdo a saude, que ori@dmtardefinicdo ou a readequa-
cdo de planos, programas, projetos e atividadesadols a operacionalizacao da
Politica Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa Deificiéncia.

Paragrafo Unico. O atendimento a PCD sera multiprofissional, in-
terdisciplinar e continuado, de acordo com a neidkshe diagnosticada, inde-
pendentemente de sua faixa etaria, de modo a giartartto a sua qualidade co-
mo o principio da integralidade.

Subsecao Il
Da Politica Municipal de Atencdo a Saude da Pexsima Deficiéncia



Art. 51-B. Todos os planos, os programas, 0os pgages as ativida-
des voltados a operacionalizacdo da Politica Mystide Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia seguirdo as diretrizes dl@tiea Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, bem como as seguintes:

| — promocdo da qualidade de vida;

Il — assisténcia integral a saude;

Il — prevencédo de deficiéncias;

IV — intervencao precoce;

V — ampliacédo e fortalecimento dos mecanismos derimacao;

VI — organizacao e funcionamento dos servicos dengfio a Saude
da Pessoa com Deficiéncia;

VIl — capacitagédo de recursos humanos;

VIIl — atencdo a saude do trabalhador; e

IX — suporte técnico.

Art. 51-C. Para os fins desta Lei Complementamsideram-se:

| — promoc¢éao da qualidade de vida da PCD o conjuioacdes di-
recionadas a prevencao de riscos geradores de dseagnorte e de acdes capa-

zes de evitar situacdes de obstaculos a vida, peionde medidas destinadas a
garantir a qualidade e o suprimento de ajuda téxmi@mpreendida na tecnologia

assistiva;

Il — assisténcia integral a saude da PCD o conjuldcacdes que Vi-
sam a assegurar o atendimento integral da PCD paipes multiprofissionais,
com abordagem interdisciplinar, na rede de servigasSaude, nos diversos ni-
veis de complexidade, e os programas de habilitag&eabilitacdo, envolvendo
a familia e a comunidade e qualificando os cuidadopara o atendimento da
PCD, em especial para o apoio psicossocial;

Il — prevencao de deficiéncias o conjunto de acdesnatureza in-
formativa e educativa dirigidas a populacdo queetivpm a reducdo da incidén-
cia de deficiéncias e incapacidades relacionadaataodimento pré-natal inade-
quado e a deteccado de deficiéncias;



IV — intervencdo precoce o conjunto de acOes teusigéds imediatas
gue visam a evitar o agravamento de problemas delesacom atendimento efe-
tuado por equipe interdisciplinar, que também dewae orientacdo e suporte pa-
ra o grupo familiar,;

V — intervencdo precoce na primeira infancia o econip de acdes
terapéuticas e preventivas destinadas as criangas ma faixa etaria de 0 (zero)
a 3 (trés) anos, apresentem suspeitaddfecit sensorial ou atraso no desenvol-
vimento neuropsicomotor, com ou sem diagnoésticorddb;

VI — ampliagdo e fortalecimento dos mecanismos drimacdo o
conjunto de acdes voltadas a obtencdo e a divulgalgadados sobre diagnosti-
cos, incidéncia e prevaléncia de deficiéncias eapuacidades, organizacao e
funcionamento da rede, do fluxo e dos servicos tendimento no ambito do
SUS e dos convénios, para pesquisa, avaliacadoanepamento das politicas pu-
blicas e capacitacdo de recursos humanos;

VIl — organizacédo e funcionamento dos servi¢cos tengdo a PCD o
conjunto de acdes, estruturas fisicas e equipanseqte atendam aos principios
e as diretrizes do SUS, destacando descentralizacé@ontrole social, articula-
dos entre as esferas de Governo, garantida a iamtertom outras politicas pu-
blicas, de forma intersetorial e interdisciplinar;

VIII — Atencdo a Saude do Estudante com Deficiéngiaonjunto de
acoes desenvolvidas pelos Nucleos de Atencdo a &sdadCrianca e do Adoles-
cente, com diagnéstico e acompanhamento da saudeatllmos com necessida-
des educativas especiais, bem como seu encaminhamgarantida a integrali-
dade dos atendimentos;

IX — capacitacdo de recursos humanos a qualificaggémmanente de
equipes multiprofissionais, visando a um conjunt atdes para a promog¢éao da
saude, a prevencao e o diagnostico de deficiéneiashabilitacdo e a reabilita-
¢do das PCDs;

X — Atencdo a Saude do Trabalhador o conjunto di&eagde consci-
entizacdo e formacao de recursos humanos para @waega e a saude nos ambi-
entes de trabalho, prevenindo acidentes e doencapaxionais; e

XI| — suporte técnico o conjunto de recursos quersaopas necessi-
dades especificas de habilitacdo e reabilitacad@®, tais como fornecimento
de tecnologias assistivas, alimentacdo especialdérs e medicamentos.

8 1° Para os fins do disposto no inc. |l daput deste artigo sera
constituido um sistema que abrangera:



| — acesso aos centros de referéncia em habilitag&eabilitacao,
conforme determina a Politica Nacional de SaudeP@assoa com Deficiéncia,
com atendimento e procedimentos de Atencdo Secuadam carater ambulato-
rial, com modernizagcdo permanente, devendo caddep&e ser atendido con-
forme suas necessidades, considerando critériomgeesso, alta da instituicao
ou atendimento, com acompanhamento sistematico;

Il — atuacdo de equipes de saude da familia comaciapacdo em
prevencao, habilitacdo e reabilitacdo na dissemidowade praticas e estratégias
gue utilizem recursos da comunidade e encaminheCB aos centros de exce-
léncia conforme necessidades;

[l — abordagem multiprofissional e interdisciplinagarantindo a
qualidade, a continuidade e o principio da integfatle das a¢cdes de habilitacéo
e reabilitacéo;

IV — garantia do transporte social adequado a cesecificidade,
para assegurar 0 acesso e o atendimento continnadede de servi¢os; e

V — Atencdo a familia e aos cuidadores, concomigargnte a Aten-
cdo a PCD, no sentido de capacita-los para a caidade do trabalho de habili-
tacdo, reabilitacdo e demais necessidades de saaslm como a assisténcia
psicossocial ao préprio cuidador e a familia da PCD

§ 2° Para os fins do disposto no inc. IV daput deste artigo, seréo
realizadas as seguintes acdes:

| — promoc¢do do acesso da populacdo aos exames esqiscificos
para a deteccdo precoce de sintomas que diagnastiquossiveis deficiéncias,
devendo ser realizados, obrigatoriamente, em taxkbsecém-nascidos, durante a
internacao, o teste do pezinho, o teste da orelhialo teste infravermelho; e

Il — procedimentos de acompanhamento precoce, mogrpmas de
saude, em todas as fases da vida, nos seus aspmot@s, sensorial, cognitivo,
social e emocional.

§ 3° Para os fins do disposto no inc. VIl daput deste artigo, a
organizacdo das acdes e dos servicos de atenc&@DacBmpreende os seguintes
niveis de complexidade, interdependentes e compheares:

| — Atencdo Basica, no qual sdo desenvolvidas agbeprevencao
primaria e secundéaria de promocdo a saude, ao dstigp e ao tratamento na
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area de reabilitacdo e habilitacdo, sendo a inte¢@de de caréater individual, fa-
miliar, grupal e comunitario, visando, também, adeecer a inclusdo social;

Il — Atencdo Secundaria, no qual sdo desenvolvida8es de aten-
dimento, tratamento e reabilitacdo das necessidadgpecificas da PCD, com-
preendendo uma equipe especializada que realizar@dliagcdo, indicacdo e
acompanhamento de tecnologias assistivas;

Il — Atencdo Terciaria, no qual sdo desenvolvidagdes de atendi-
mento aos casos de habilitacdo e reabilitacdo, cougonento de instalacédo do ti-
po e do grau da incapacidade justifiquem uma ind€&g bem como a destina-
cdo de leitos especificos para reabilitacéo; e

IV — Assisténcia Domiciliar, no qual sdo desenvalas, por profis-
sionais especializados, acdes de assisténcia amemti@ccom dificuldade de lo-
comocéao e acdes de orientagcdo ao cuidador que gamaa tratamento continua-
do.

8 4° Para os fins do disposto no inc. IX daput deste artigo, os
agentes comunitarios de saude e os profissionaésajuam nas equipes de saude
da familia receberdo capacitacdo permanente quleabslite para o desenvolvi-
mento de acOes de prevencdo e deteccdo precocefi@é&hcias, bem como de
intervencdo adequada as necessidades de saude@a PC

Art. 51-D. Para garantir a assisténcia integrasaide das PCDs,
incluida a assisténcia a reabilitacdo, a rede deesag servicos devera envolver
Atencdo Basica, Atencdo Secundaria e Atencéo Teiwido SUS e parceria com
instituicbes privadas conveniadas, fundacdes, umsiades, organizacdes nao
governamentais, comunidades e centros de referéemiaeabilitagao.

Art. 51-E. A Politica Municipal de Atencdo a Sauda Pessoa com
Deficiéncia serd considerada na pactuacdo dos plariorianuais do Municipio
de Porto Alegre, na area da saude.

Art. 51-F. A acessibilidade arquiteténica, comuagoonal, metodo-
l6gica, instrumental, programatica e atitudinal eoriara todas as acbes, para
atingir patamares de qualidade de vida, com movitogrde vida independente,
objetivando a autonomia funcional da PCD, em conmfi@iade com o Plano Dire-
tor de Acessibilidade de Porto Alegre.

Subsecao Il
Da Pessoa com Deficiéncia

Art. 51-G. Para os fins desta Lei Complementamsideram-se:



| — deficiéncia toda perda ou anormalidade de umtawtura ou fun-
cao psicolégica, fisiolégica ou anatémica que gareapacidade para o desem-
penho de uma atividade dentro do padrdo consideraatmnal, podendo ser per-
manente ou temporaria; e

Il - PCD a pessoa que se enquadre nas categoriagi€drata o art.
4° do Decreto Federal n® 3.298, de 20 de dezemlerd @09, alterado pelo De-
creto Federal n® 5.296, de 2 de dezembro de 200dfocme a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Art. 51-H. O diagndéstico da deficiéncia sera etdo por equipe
multiprofissional e qualificada em habilitacdo eabélitacdo, com estrutura fisi-
ca adequada para a realizacdo de servicos auxslides diagnodstico e terapia,
com vista & ampliacdo das potencialidades espostida& lazer, culturais, politi-
cas, artisticas, educacionais e sociais e laborais.

8§ 1° O diagnostico da deficiéncia indicara o nodeedoencga, suas
causas e o grau da extensédo da lesao.

§ 2° A equipe multiprofissional minima sera comiosle acordo
com o nivel de atencao de salude e o tipo de dafwed

Subsecao IV
Do Processo e dos Servigos de Habilitagcdo e Retalgikio

Art. 51-1. O processo de habilitacdo e reabilitadésica, sensorial
e neuroldégica sera individual e contemplara:

| — acbes e vivéncias com a comunidade;

Il — capacitacdo e instrumentalizacdo da PCD, peianda recupe-
racdo funcional, objetivando sua independénciapaaiia e adequacao psicoa-
fetiva a realidade da deficiéncia,;

Il — definicdo dos papéis e das acOes desenvolvigela equipe
multiprofissional e intersetorial, pela familia, Ipe cuidadores e pela comuni-
dade, objetivando o direito a qualidade de vidaPdzD, considerada sua opinido
no plano de habilitagcdo e reabilitacdo a ser desbn#o pela equipe; e

IV — tratamento preventivo e continuado das patodsge forneci-
mento de medicamentos e materiais afins como Ostepedteses, meios auxilia-
res de locomocéo, bolsa de ostomia e alimentacfeaal.



Art. 51-J. Fica garantido o acesso aos niveis @@io dos centros
de referéncia em reabilitacdo de média e alta cemiglade, bem como a reabili-
tacdo baseada na comunidade, por meio das UnidBds&as de Saude ou dos
servigcos conveniados, compondo equipes previstaspuiticas de reabilitacéo
fisica, previstas pelas politicas publicas, em aorésicia com a Portaria do Mi-
nistério da Saude n° 818, de 5 de junho de 2001.

Art. 51-K. Os servicos de referéncia em medicinsida, habilita-
cao e reabilitacdo tém como finalidade prestar ED® assisténcia de cuidados
intensivos em reabilitacdo fisica, de acordo compeBicipios definidos pela
Portaria do Ministério da Saude n° 95, de 26 deejemmde 2001 — Norma Opera-
cional da Assisténcia a Saude/SUS —, assim comaensonancia com a Porta-
ria do Ministério da Saude n° 818, de 2001, intelgra uma rede regionalizada
e hierarquizada de assisténcia a essas pessoas.”

Art. 2° Esta Lei Complementar entra em vigor na data d& pu-
blicagéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 28 de setenobr
de 2011.

José Fortunati,
Prefeito.

Carlos Henrique Casartelli,
Secretario Municipal de Saude.
Registre-se e publique-se.

Urbano Schmitt,
Secretario Municipal de Gestéo e
Acompanhamento Estratégico.



