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PROJETO DE LEI

INSTITUI O PROJETO DE
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES EM
ABANDONO DE TRATAMENTO NO AMBITO
DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CUIABA.

O Prefeito Municipal de Cuiaba-MT: Fago saber que a Camara Municipal de Cuiaba/MT aprovou e eu sanciono a
seguinte Lei Ordinaria:

Art. 1° Fica instituido, no ambito da rede municipal de satide do Municipio de Cuiaba, o Projeto de
Acompanhamento de Pacientes em Abandono de Tratamento com a finalidade de identificar, acompanhar e
orientar pacientes que interromperam tratamentos médicos.

Art. 2° O projeto tem como objetivos:

I — identificar pacientes que interromperam tratamentos médicos na rede publica de satude;

II — realizar busca ativa por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia e demais profissionais da rede
de atengdo basica;

IIT — orientar pacientes sobre a importancia da continuidade do tratamento;

IV —reduzir complicagdes decorrentes da interrupgdo terap€utica;

V — melhorar os resultados assistenciais ¢ a qualidade do atendimento na rede publica de saude.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei tem por objetivo instituir o Projeto de Acompanhamento de Pacientes em
Abandono de Tratamento, com a finalidade de fortalecer as agdes de monitoramento, busca ativa e
acompanhamento continuo de pacientes que interrompem tratamentos na rede publica de saude.

O abandono de tratamento representa um dos principais desafios enfrentados pelos sistemas de saude em todo
o mundo, pois compromete a eficacia terapéutica, aumenta o risco de agravamento das doengas e pode contribuir para
a disseminacdo de enfermidades na comunidade. Além disso, a interrup¢do do tratamento gera impactos
significativos para o sistema publico de saude, elevando custos com internagdes, tratamentos mais complexos e
aumento da demanda por servigos de maior complexidade.

No Brasil, dados do Ministério da Satide demonstram que o abandono de tratamento ainda ¢ um problema
relevante em diversas doengas. No caso da tuberculose, por exemplo, aproximadamente 9% dos pacientes que
iniciam o tratamento nfo o concluem, indice superior ao limite maximo de 5% recomendado pela Organizacio
Mundial da Satude (OMS).

Além disso, estudos baseados em dados do Sistema de Informaciao de Agravos de Notificacao
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(SINAN/DATASUS) apontam que, entre 2013 e 2022, foram registrados mais de 121 mil casos de abandono de
tratamento de tuberculose no Brasil, evidenciando a dimensdo do problema no pais.

Outro exemplo importante ocorre no tratamento da hanseniase. De acordo com boletim epidemiologico do
Ministério da Saude, a proporcdo de abandono do tratamento da doenga no Brasil apresentou crescimento nos
ultimos anos, passando de 4,5% em 2014 para cerca de 8,0% em 2023, o que demonstra a necessidade de
aprimoramento das estratégias de acompanhamento dos pacientes.

Insta salientar que estas enfermidades sdo consideradas de determinagdo social, uma vez que suas
manifestagdes sdo influenciadas por fatores sociais, econdmicos e ambientais. Em um pais marcado por uma extensa
dimensao territorial e por desigualdades, algumas doengas se fazem mais presentes em areas onde vivem pessoas em
situacdo de maior vulnerabilidade, pois o acesso a saude, saneamento basico, educagdo, moradia, entre outros
aspectos, favorece o surgimento e disseminagdo destas doencas. Em 2023, foi criado um comité especial com
representantes de diversos ministérios nacionais para pensar em esfor¢os conjuntos para a eliminagdo de doencas
determinadas socialmente.

Levantamento realizado pela UFR (Universidade Federal de Rondonépolis) e Unemat (Universidade do Estado
de Mato Grosso) em 2025 aponta que os indicadores acumulados de 2007 a 2022 registraram um abandono no
tratamento da Tuberculose na ordem de 10,39% e de Hanseniase de 10,60%, colocando Cuiaba em area de alto risco
em relacdo a Tuberculose e Hanseniase. Também foram registrados nimeros de abandono de tratamento de Hepatite
B e Leishmaniose tegumentar.

Além do impacto direto na satde do paciente, o abandono terapéutico pode resultar em agravamento do quadro
clinico, aumento das hospitalizagdes e, em alguns casos, no surgimento de formas resistentes da doenca, que
exigem tratamentos mais longos, complexos e onerosos para o sistema publico de satde.

Nesse contexto, torna-se fundamental que os municipios adotem estratégias estruturadas para identificar
precocemente pacientes que interrompem seus tratamentos e promover agdes de busca ativa, acompanhamento
domiciliar, orientacdo familiar e reinsercio desses pacientes no sistema de saude. A atuagdo da Atencao
Primaria a Saude, especialmente por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia e dos agentes comunitarios
de saude, desempenha papel essencial nesse processo.

A criagdo de um projeto municipal especifico permitird organizar e sistematizar essas agdes, fortalecendo a
integragdo entre as unidades de saude, os servigos de vigilancia epidemioldgica e os profissionais da rede publica.
Com isso, sera possivel ampliar a adesdo aos tratamentos, reduzir complicagdes clinicas, evitar internagoes
desnecessarias e melhorar os indicadores de satide da populagdo.

Dessa forma, o Projeto Municipal de Acompanhamento de Pacientes em Abandono de Tratamento
representa uma importante estratégia de fortalecimento da saude publica, promovendo cuidado continuo, prevencdo
de agravos e maior eficiéncia na gestdo dos servicos de saude.

Diante da relevancia social e sanitaria da proposta, conto com o apoio dos nobres vereadores para a aprovagao
do presente Projeto de Lei.

Palacio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessoes em, 18 de margo de 2026

Katiuscia Manteli - PODEMOS

Vereador(a)
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