PROJETO DE LEI N° , DE 2020
(Do Sr. DELEGADO ANTONIO FURTADO)

Altera a Lei n° 13.146, de 2015, para
dispor sobre a internacdo hospitalar da
pessoa com deficiéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 -

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, para dispor sobre a

internagéo hospitalar da pessoa com deficiéncia.

Art. 2° O art. 22 da Lei n° 13.146, de 2015, passa a vigorar com

a seguinte redacao:

§ 2° Na hipétese prevista no paragrafo anterior, ou na
auséncia de atendente pessoal ou acompanhante, o
estabelecimento de saude devera providenciar um
profissional de saude para auxiliar a pessoa com
deficiéncia internada, sempre que necessario.

§ 3° A internacao hospitalar da pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida devera ocorrer em local com
acessibilidade, conforme a deficiéncia do paciente. (NR)”

Art. 3° Esta lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta

dias de sua publicacio oficial.

JUSTIFICAGAO

O projeto de lei ora proposto tem como objetivo principal alterar

a Lei n° 13.146, de 2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com

Deficiéncia, para que a internacao hospitalar de pessoas com deficiéncia ou

com mobilidade reduzida ocorra em locais com acessibilidade.
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Sabemos da situacdo dos hospitais publicos, superlotados,
com condicdes de internacdo muitas vezes inadequadas. Mas também
sabemos que todos esses problemas sempre afetam com maior intensidade as

pessoas com deficiéncia.

A principal alteragdo é a inclusdo do § 3° prevendo que a

internacao hospitalar deve ocorrer em local com acessibilidade.

Nao se trata de diferenciacdo no tratamento dispensado a
essas pessoas, como por exemplo, a uma acomodacado mais confortavel ou o
privilégio de um quarto individual, mas tdo somente suprimir as barreiras que
possam obstruir sua participagdo na sociedade em igualdade de condig¢des
com as demais pessoas - ou seja, apenas alteracdes para permitir a pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida sair do quanto, deslocar-se pelo

corredor, e utilizar o banheiro, por exemplo.

A alteragao da redacdo do § 2° apenas acrescenta mais uma
hipdétese em que o estabelecimento de saude deve adotar as providéncias

cabiveis para suprir a auséncia do acompanhante ou do atendente pessoal.

Além da impossibilidade de permanéncia do acompanhante ou
do atendente pessoal junto a pessoa com deficiéncia por razbées médicas - por
exemplo, no caso de paciente em unidade de terapia intensiva com quadro
clinico instavel -, acrescentamos a hipétese em que ndo ha acompanhante ou
atendente pessoal por falta de pessoa disponivel entre os familiares e amigos
do paciente. Nessa situacdo, enquanto o paciente com deficiéncia ou
mobilidade reduzida ndo conseguir um acompanhante, o estabelecimento de

saude devera providenciar um profissional para auxilia-lo durante a internacéo.

Assim, certo da relevancia deste Projeto de Lei, pegco o apoio

dos meus nobres Pares para sua aprovacgao.

Sala das Sessodes, em de de 2020.

Deputado DELEGADO ANTONIO FURTADO
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