06/04/2022 15:57 SEI/CMPA - 0357834 - Projeto de Lei

) Caimara Municipal
djﬁorto
egre

Av. Loureiro da Silva, 255 - Bairro Centro Historico, Porto Alegre/RS, CEP 90013-901

Telefone: - http://www.camarapoa.rs.gov.br/
PROJETO DE LEI

PROC. N2 1262/21
PLL N2 563/21

EXPOSICAO DE MOTIVOS

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a psoriase ¢ uma doenca inflamatdria,
imunomediada, cronica da pele, que atinge cerca de 1,6% da populag@o no Brasil. Atinge igualmente homens
e mulheres, principalmente na faixa etaria entre 20 e 40 anos, mas pode surgir em qualquer fase da vida. No
Brasil, dados obtidos junto a organiza¢do nao governamental Psoriase Brasil mostram que ha 5 milhdes de
pessoas convivendo com a doenca em suas diversas manifestagdes. Sua causa ainda nao foi completamente
decifrada.

Nas pessoas geneticamente predispostas, varios fatores desencadeantes sdo necessarios para o
desenvolvimento da doenga. Fendmenos emocionais sdo frequentemente relacionados com o seu surgimento
ou agravamento, provavelmente atuando como fatores desencadeantes de uma predisposicao genética para a
doenca. Cerca de 30% das pessoas que tém psoriase apresentam historia de familiares também acometidos.
Nao ¢ uma doencga contagiosa e ndo ha necessidade de evitar o contato fisico com outras pessoas. No
entanto, em suas fases agudas ou em casos mais graves, implica grande comprometimento da qualidade de
vida das pessoas. Isso porque pode provocar alteragdes extremamente dolorosas e deformadoras da pele,
refletindo de forma desafiadora ndo apenas na rotina dolorosa de convivio com a doenga, mas também na
autoestima das pessoas acometidas.

A psoriase ndo tem cura, mas seus sintomas podem ser controlados por meio de tratamento. O tratamento
adequado evita varias comorbidades, como artrite psoridsica, alcoolismo, depressdo, obesidade, diabetes,
hipertensao arterial, sindrome plurimetabolica, uveite e doenga inflamatéria intestinal. Estudos mostram que
a psoriase aumenta o risco de ataque cardiaco, de derrames e de suicidio. Ou seja, a garantia do melhor
tratamento acarreta ndo apenas melhoria na qualidade de vida da pessoa e aumento de sobrevida, mas,
também, otimizac¢do dos recursos do SUS e da previdéncia, na medida em que o agravamento da doenga ou o
desdobramento em comorbidades demandam procedimentos e tratamentos mais caros, além de
aposentadorias e licencas remuneradas. A preven¢ao na area de saude, como ¢ consenso, ¢ uma das formas
mais baratas de gastos com saude e também ¢ uma das aplicagdes de recursos que possui 0s maiores
retornos.

Sala das Sessdes, 26 de novembro de 2021.

VEREADOR JOSE FREITAS
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PROJETO DE LEI

Institui a Politica Municipal para Diagnostico Precoce e
Tratamento da Psoriase na Rede de Atenc¢ao a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS) no Municipio de Porto
Alegre e revoga a Lei n° 12.247, de 17 de maio de 2017,
que institui a Rede de Atencao as Pessoas com Psoriase.

Art. 1° Fica instituida a Politica Municipal para Diagnostico e Tratamento Precoce da Psoriase na Rede de
Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Municipio de Porto Alegre.

Paragrafo unico. A Politica instituida por esta Lei visa a reduzir as comorbidades e as incapacidades
causadas pela psoriase, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com a
doenga, por meio de acdes de promocao, de deteccao precoce, de tratamento oportuno e de cuidados
paliativos.

Art. 2° A Politica instituida por esta Lei devera ser desenvolvida no ambito da rede publica municipal de
saude, com apoio de especialistas e de representantes de associagdes de pacientes com psoriase, € terd como
objetivos:

I — estabelecer diretrizes e recomendagdes, em ambito municipal, para o diagnostico precoce e o controle da
psoriase, a partir dos estudos de Avaliagdo Economica e a Avaliagdo de Tecnologia em Saude,
implementados pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec) do Ministério da
Saude e do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da psoriase;

IT — organizar a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS,
considerando todos os pontos de atencao, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para
garantir a oferta de acdes de promocao, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos, de
forma oportuna, para o controle da psoriase;

IIT — reorientar o modelo de atengdo as pessoas com psoriase com base nos fundamentos e nas diretrizes
desta Politica ¢ da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Crdénicas no ambito do SUS;

IV — garantir que os estabelecimentos de satide que prestem atendimento as pessoas com psoriase possuam
infraestrutura adequada em recursos humanos, com profissionais, tais como dermatologista, reumatologista,
psicologo, nutricionista e enfermeiro, capacitados e qualificados, bem como com recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes para garantir o cuidado necessario;

V — estabelecer e implantar o acolhimento e a humanizagao da aten¢do, com base em um modelo centrado no
usuario e em suas necessidades de saude;

VI — elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para apoiar a organizagao € a
estruturagao da detecgao, do tratamento e do controle precoce da psoriase na rede de atencao a saude;

VII — implementar as acdes de detec¢do precoce em parceria com Aten¢do Primdria a Satude, Estratégia
Satde da Familia, centros regionais de especialidades, universidades federais, universidades estaduais ou

outros centros que tenham dermatologista no servigo;
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VIII — realizar a regulacao entre os componentes da rede de atencao a saude, com defini¢ao de fluxos de
atendimento para fins de controle do acesso e de garantia de equidade, promovendo a otimizagao de recursos
segundo a complexidade e a densidade tecnoldgica necessarias a atengdo a pessoa com psoriase, com
sustentabilidade do sistema publico de saude;

IX — garantir a formacao e a qualificacdo dos profissionais de satude, em especial os médicos da Estratégia
Saude da Familia e os generalistas, que trabalham na atengdo primaria, sobre a psoriase, o diagnostico
precoce da doenga, seu tratamento, suas comorbidades e preven¢ao da incapacidade, de acordo com as
diretrizes da Politica de Educacao Permanente em Saude;

X —realizar parcerias com institui¢des internacionais, institui¢des governamentais e instituicdes do setor
privado para o fortalecimento das agdes de cuidado as pessoas com psoriase, em especial na detec¢ao
precoce da doenca junto a saude primaria, com foco nas equipes da Estratégia Satide da Familia;

XI — promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos ¢ de pesquisas que
busquem o aperfeigoamento, a inovagao de tecnologias e a disseminagdo de conhecimentos;

XII — desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informagdes para coletar, armazenar, processar e
fornecer dados sobre os cuidados prestados as pessoas com psoriase, com a finalidade de obter informagdes
que possibilitem o planejamento, a avaliagdo, 0 monitoramento e o controle das acdes realizadas, garantindo
a interoperabilidade entre os sistemas;

XIII — adotar mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria, incluindo tempo de espera para inicio do
tratamento e satisfagao do usuario, com vistas a melhoria da qualidade das agdes e dos servigos ofertados,
considerando as especificidades dos estabelecimentos de saude e suas responsabilidades;

XIV — implantar servigo de teleconsultoria para apoio no diagnoéstico e tratamento precoce aos profissionais
das Unidades Bésicas de Satde e da Estratégia Satide da Familia;

XV — capacitar os médicos da Estratégia Satide da Familia e os generalistas das Unidades Bésicas de Satde
para atendimento aos pacientes com psoriase, colocando a disposi¢do o servigo de teleconsultoria, quando
necessario;

XVI — implantar centros de referéncias para diagnostico e tratamento da psoriase, compostos por equipe
multiprofissional e coordenados por médico especialista pela Sociedade Brasileira de Dermatologia; e

XVII — estruturar os servigos de Atengao Primaria a Satide como porta de entrada ao sistema e primeiro nivel
de atengao das pessoas com psoriase.

Paragrafo unico. O modelo de assisténcia integral em rede visa a implantacao de uma linha de cuidado para
a psoriase, baseada em modelos assistenciais de cuidado integral ao paciente, integracdo dindmica com os
servicos habilitados, defini¢ao de fluxos e pactuagdes, abrangendo desde a atencdo bésica até a alta
complexidade, por meio de um sistema informatizado com plataforma municipal tnica.

Art. 3° A Politica instituida por esta Lei obedecera as seguintes diretrizes:

I — fortalecimento de politicas publicas que visem a desenvolver ao maximo a satde potencial de cada
cidadao, incluindo politicas que tenham como objeto a criacdo de ambientes favoraveis a satde e ao
desenvolvimento de habilidades individuais e sociais para o autocuidado;

IT — realizagdo de agdes intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil, visando a alcangar
parcerias que propiciem o desenvolvimento das a¢des de promogdo da satide e da qualidade de vida e a
divulgar a populacdo informagdes sobre a psoriase, tais como sintomas, tratamento e locais de atendimento;

III — utilizagdo, de forma integrada, dos dados e das informagdes epidemiologicas e assistenciais disponiveis
para o planejamento, o monitoramento e a avaliacdo das a¢des e dos servicos para a detecgao precoce € 0
controle da psoriase;
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IV — implementacao e aperfeicoamento permanente da producgdo e da divulgacdo de informagdes, com vistas
a subsidiar o planejamento de acdes e de servicos para o diagnodstico precoce da doenca, o tratamento € o
controle da psoriase;

V — monitoramento e avaliagao do desempenho e dos resultados das acdes e dos servigos prestados nos
diversos niveis de atencdo a saude para o diagnostico precoce da doenga, o tratamento e o controle da
psoriase e em relacdo a acessibilidade aos servigos de satide, ao tempo de espera para inicio do tratamento e
a satisfacdo do usuario, utilizando critérios técnicos, mecanismos e parametros previamente definidos;

VI — tratamento oportuno e seguro das pessoas diagnosticadas com psoriase em local o mais proximo
possivel do domicilio do paciente, observando os critérios de escala e de escopo;

VII — promogao do intercdmbio de experiéncias e de estimulos ao desenvolvimento de estudos e de pesquisas
que busquem o aperfeicoamento, a inovacao de tecnologias e a disseminagdo de conhecimentos voltados a
promogao da saude, ao diagndstico precoce da doenga, ao tratamento e ao cuidado das pessoas com psoriase;

VIII — incentivo a formagao e a especializagdo de recursos humanos para a qualificagcdo das praticas
profissionais desenvolvidas em todos os eixos fundamentais contidos nesta Politica, conforme os
pressupostos da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em Saude de que trata a Portaria n° 198/GM/MS,
do Ministério da Saude, de 13 de fevereiro de 2004;

IX — incentivo aos projetos educativos voltados a detec¢@o e ao controle precoce da psoriase em todas as
suas dimensoes assistenciais, de gestdo e que envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovacao em saude; e

X — formulagdo de estratégias de comunicagdo com a populagdo, em parceria com movimentos sociais,
profissionais de saude e outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o conhecimento sobre a
psoriase, seus fatores de risco e as diversas estratégias de detecgdo e de controle precoce, buscando a
traducao do conhecimento para os diversos publicos-alvo, combatendo o estigma e a exclusdo social.

Art. 4° As despesas decorrentes da execucao desta Lei poderdo correr por conta de dotagdes orcamentarias
proprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 6° Ficarevogada a Lei n°® 12.247, de 17 de maio de 2017.

Documento assinado eletronicamente por José Amaro Azevedo de Freitas, Vereador, em
24/03/2022, as 16:13, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no Art. 10, § 22 da
Medida Proviséria n2 2200-2/2001 e nas Resolu¢des de Mesa n%s 491/15, 495/15 e 504/15 da
Camara Municipal de Porto Alegre.
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