CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° » DE 2019

(Da Deputada Edna Henrique)

Altera a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para
prever o atendimento domiciliar
de pacientes com mobilidade
restrita.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 19-1 da Lei n° 8.080, de 19 de

setembro de 1990, passa a vigorar acrescido dos seguintes

884° e 5°:

.....................................................................

84° Os pacientes que tenham dificuldades na
sua mobilidade, de modo transitério ou
definitivo, terao o direito ao atendimento
domiciliar para a realizacao dos
procedimentos que possam ser feitos nesse
ambiente sem prejuizo da qualidade e
seguranca do servico;

8§5° As restricoes a mobilidade do paciente
poderdao ser constatadas pelo meédico
acompanhante ou pela equipe de saude da
familia, os quais deverao indicar quais os
servicos de saude demandados pelo paciente
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que poderao ser realizados no ambito
domiciliar sem prejuizos ao paciente; (NR)”

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Saude foi idealizado
para dar atendimento integral a saude de todos, sem
distincoes, sem discriminacoes. No ano de 2002, a Lei n°
10.424 criou um subsistema para o atendimento e internacao
domiciliar, incluindo o art. 19-1 na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a ser realizado por equipes
multidisciplinares.

Atualmente a lei prevé que esse tipo de
atendimento seja feito somente apos a indicacao médica e a
expressa concordancia do paciente e de seus familiares. Pela
redacao vigente, nao fica claro quais pacientes teriam direito
a esse tipo de atendimento, o que abre uma margem muito
ampla de atuacao discricionaria dos profissionais de saude
na definicao de quem teria ou nao esse direito.

No caso de pacientes que tenham mobilidade
reduzida, como ocorre com muitos idosos, pessoas com
deficiéncia, obesos e pessoas com patologias e condi¢coes com
alto potencial de incapacitacdo, muitos procedimentos
poderiam ser feitos no proprio ambiente domiciliar. A
aplicacao de vacinas, a realizacao de curativos, a coleta de
amostras laboratoriais, a administracao de alguns
medicamentos pela via parenteral, entre muitos outros
servicos, podem ser perfeitamente executados na propria
residéncia do paciente, sem qualquer prejuizo ao
procedimento.
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As restricoes a mobilidade muitas vezes é
um obstaculo para que o individuo procure os servicos de
atencao a saude. Em muitas situacoes, o quadro clinico pode
evoluir para manifestacdoes de maior gravidade e, inclusive,
exigir uma internacao ou uma intervencao cirurgica causada
pela falta de cuidado no momento adequado.

Muitas dessas situacoes podem  ser
detectadas pelo médico na consulta clinica, assim como pela
equipe de saude da familia ou pelos agentes comunitarios de
saude. Sao profissionais que podem fazer a triagem dos casos
que devem ser cuidados no ambito domiciliar, evitando o
agravamento do quadro clinico.

A ideia do presente Projeto € a de ampliar o
direito ao atendimento domiciliar no ambito do SUS e deixar
claro que uma das principais razoes para esse tipo de atencao
devem ser exatamente as restricoes que levam a reducao da
mobilidade do paciente, ndo importa qual a causa, nao
importa se permanente ou transitoria, ndao importa a idade ou
o tipo da doenca ou condicao. Se ha dificuldade de locomocao
que impede o deslocamento do paciente até o local em que é
realizado o servico, de forma comoda e com bem-estar, o
principio da equidade recomenda a adocao de meios que
reequilibrem as diferencas, no sentido de observar a
isonomia.

Tendo em vista o exposto, conclamo os
demais parlamentares rumo a aprovacao do presente Projeto
de Lei.

Sala das Sessoes, em de de 20109.

Deputada EDNA HENRIQUE
PSDB/PB



