PROJETO DE LEI N° , DE 2020
(Da Sra. MARIA ROSAS)

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de
1998, que dispde sobre a saude
suplementar, para incluir no plano referéncia
de assisténcia a saude a cobertura para
atendimento domiciliar.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O caput do art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de

1998, passa a vigorar com a seguinte redacéao:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a
saude, com cobertura assistencial médico-ambulatorial,
hospitalar e domiciliar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com
padrao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou
similar, quando necessaria a internacao hospitalar, das
doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei,

exceto:
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Art. 2° O art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa

a vigorar com a seguinte redagao:
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d) cobertura de atendimentos domiciliares, por indicagdo do
médico assistente, nos termos de regulamento.

h) cobertura de internagdes domiciliares e “home-care”, por
indicacdo do médico assistente, nos termos de regulamento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e vinte

dias de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Mais de 45 milhdes de brasileiros sdo beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude, seja de contratagao individual ou coletiva.
Essas pessoas dependem da saude suplementar para atendimento de suas

necessidades de saude, nos diversos niveis de complexidade.

O plano de referéncia, definido na Lei n° 9.656, de 3 de junho
de 1998, prevé atendimentos ambulatoriais e hospitalares, de forma a oferecer
assisténcia de forma integral. Entretanto, a maioria dos planos de saude n&o
oferece atendimento ou internagdo domiciliar, 0 que nos parece uma lacuna

legal que precisa ser superada.

Em muitos casos, os servicos domiciliares podem trazer
beneficios para o paciente, com enfoque n&o apenas terapéutico, mas,
também, preventivo, além da reducdo de uso de leitos hospitalares, visto

qgue nao ha no Brasil numero suficiente para atendimento aos pacientes
necessitados, sendo o atendimento domiciliar indispensavel. O profissional de
saude, ao atender em domicilio, pode realizar o raciocinio clinico considerando
o contexto no qual esta inserida a pessoa atendida, permitindo uma escolha

terapéutica adequada.

A internacao domiciliar € também uma modalidade que traz

inumeros beneficios, tanto do ponto de vista terapéutico, como do psicossocial.
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O enfrentamento da doenca no ambiente familiar tende a trazer muito mais
conforto e a preservar a intimidade do paciente, afastamento de risco de

infeccao hospitalar e convivio familiar.

Apesar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ndo
reconhecer o atendimento domiciliar como direito para todos os beneficiarios, a
legislacao federal e normas do Ministério da Saude ja admitem o atendimento
domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a realizacdo de
procedimentos compativeis. Em 2002, a Lei n° 10.424 incluiu estas
modalidades na lei orgénica do SUS (Lei n° 8.080, de 1990):
“CAPiTULON VI DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E
INTERNACAO DOMICILIAR

Art. 19-1. S3o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar.

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral
dos pacientes em seu domicilio”.

Entendemos que, se o usuario do SUS tem direito a essas
modalidades, ndao haveria motivo técnico para sua exclusdo da cobertura

minima da saude suplementar.

Ressalte-se que essa proposta pode, no médio ou longo prazo,
beneficiar também as operadoras, uma vez que a assisténcia domiciliar pode
auxiliar na promogao da saude e prevengao de agravos. Ademais, a internagao
domiciliar tende a trazer custos menores do que a hospitalar, além de evitar

infeccbes hospitalares.

Portanto, diante do exposto, e considerando a urgéncia de se
garantir esse direito aos pacientes, pedimos o apoio dos nobres colegas

parlamentares para a aprovagao desta matéria.

Sala das Sessoes, em de de 2020.
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Deputada MARIA ROSAS
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