CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.735, DE 2021

(Do Sr. Geninho Zuliani)

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir o Servi¢o
de Atencéao Domiciliar (SAD) aos pacientes que contrairam a forma grave
do virus Sars-CoV-2 (Covid-19).

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-902/2020.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 |l

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Do Sr. Geninho Zuliani)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para garantir o
Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)
aos pacientes que contrairam a
forma grave do virus Sars-CoV-2
(Covid-19).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° n° 8.080, de 19 de setembro de 1990", que dispde
sobre as condigbes para a promogao, protegao e recuperagdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, passa a vigorar

com as seguintes alteragdes:

“Art. 19-1. S30 estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de

Saude, o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar.

§4° Os pacientes que contrairam a forma grave do virus Sars-
CoV-2 (Covid-19) seré&o incluidos no Servico de Atencao
Domiciliar (SAD), com garantia de servico complementar aos
cuidados realizados na atencao basica e em servigos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar, com
gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais

de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de

1 http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I8080.htm
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Apoio (EMAP) a ser regulamentado por ato do Ministro de Estado
da Saude.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

O presente Projeto de Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990% que dispde sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e
recuperacado da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes objetivando amparar a transicao epidemoldgica pela qual o

Brasil tem passado durante este periodo de pandemia.

A presente proposta visa garantir aos pacientes que contrairam a
forma grave do virus Sars-CoV-2 (Covid-19) a inclusdo no Plano de Atencéo
Domiciliar — PAD oferecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando
o atendimento e a internagao domiciliares, nos niveis da medicina terapéutica e
reabilitadora, conforme a Portaria n° 963, de 27 de maio de 2013, do Ministério

da Saude.?

O atendimento e a internagao domiciliares, nos niveis da medicina
terapéutica e reabilitadora, comumente chamado de home care, termo em
inglés usado para definir a assiténcia médica domiciliar, ja é fornecido pelo
SUS e pela saude suplementar a fim de permitir a desospitalizagcdo precoce

dos pacientes e tem como principais usuarios, pacientes com doengas cronicas

2 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm

3 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963 27 05 2013.html
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CAMARA DOS DEPUTADOS

que necessitam de grande dependéncia para cuidadados da vida diaria e de

enfermagem.*

Os critérios de elegibilidade, inclusdo, exclusdo e alta de um
paciente na atencdo dominicilar sdo baseados e aplicados considerando a

Portaria MS n° 963/2013, que define o perfil do paciente a ser atendido.®

A prioridade no atendimento domiciliar para pacientes com suspeita
ou confimacdo de Covid-19 ja € a orientagdo da Organizagdo Pan-Americana
de Saude® e torna-se ainda mais relevante quando héa diversas comorbidades,
como nos casos pacientes que contrairam a forma grave do virus Sars-CoV-2
(Covid-19), demandando assisténcia que envolva cuidados integrados de

diversas especialidades.

Apos a infecga pelo Covid-19 muitos pacientes precisam de suporte
para uso de oxigénio, alimentagdo por sonda e medicagcdo endovenosa, ou

para tratamento de reabilitagdo, como fisioterapia, fonoaudiologia e nutrigéo.

Isto fez com que houvesse um aumento, aproximadamente, de 35%
no numero de pacientes egressos de hospitais que necessitam de atendimento

domiciliar, diante da sobrecarga da rede hospitalar.

Os problemas de saude decorrentes do acometimento da Covid-19
condiz com aumento dos gastos financeiros, do tempo dedicado ao cuidado e a
prépria producao do cuidado, sendo de fundamental importancia o acesso
desses pacientes a Atencdo Domiciliar pela rede de saude publica, de forma

individualizada e inclusiva, levando em considerag&o suas singularidades.’

4 https://pebmed.com.br/home-care-conceito-mitos-e-desafios/

5 https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4651

6 https://iris.paho.org/handle/10665.2/52615

7 https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4651
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Por tudo quanto exposto, conclamamos os nobres pares a envidar

os esforgcos necessarios para a aprovagao deste importante Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, de agosto de 2021.

Geninho Zuliani
Deputado Federal DEM/SP
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

ACAPI'TULO v )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo 11
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de satde voltados para o atendimento das populacdes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atenc&o a Saude Indigena, componente
do Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n°®8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
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9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 0rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836,

de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execugéo das acgoes. (“Caput”
do artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

8 1° A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de atencdo secundaria e
terciaria fora dos territdrios indigenas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.021, de 7/7/2020,
vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso Nacional e publicado na Edi¢éo
Extra A do DOU de 27/8/2020)

8§ 2° Em situacdes emergenciais e de calamidade publica:

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos nao previstos nos planos
de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencédo a Saude
Indigena;

Il - deveréa ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais
para atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 14.021, de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo
Congresso Nacional e publicado na Edi¢éo Extra A do DOU de 27/8/2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (“Caput” do artigo acrescido pela Lei n®9.836,
de 23/9/1999)

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

8 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificacdo da
declaracdo de raca ou cor, garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos
sistemas publicos de saude. § 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informac&o da rede
do SUS com os dados do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena. (Paragrafo acrescido pela
Lei n® 14.021, de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso
Nacional e publicado na Edicdo Extra A do DOU de 27/8/2020)

8§ 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informagdo da rede do SUS com 0s
dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.021,
de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso Nacional e
publicado na Edi¢édo Extra A do DOU de 27/8/2020)

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude
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Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides
onde residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e terciaria a satde. (Pardgrafo acrescido pela Lei n° 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI 3
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n°® 10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)
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CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apds a publicacio)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicoes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer 0s
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficécia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicagéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacdo
sera realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relaces de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;

I11 - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relac6es de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
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fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Sadde. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacdo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacgdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composic¢do e regimento sdo definidos em regulamento, contard com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na érea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusao e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serdo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacBes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8§ 2° (VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,;

Il - a dispensacédo, 0 pagamento, o0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicac¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
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produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo serad pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

TITULO I i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.

Art. 21. A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados
0s principios éticos e as normas expedidas pelo érgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude -
SUS quanto as condigdes para seu funcionamento.

PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013
(Revogada pela Portaria 825/2016/MS)

Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicio que Ihe confere o
inciso 1l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal, que estabelece que as
acles e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem o Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando o art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece
o0s principios e diretrizes do SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atencéo e
descentralizacdo politico- administrativa com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Considerando o art. 15, inciso 1V, da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
institui o Estatuto do Idoso;

Considerando a Lei n®10.424, de 15 de abril de 2002, que dispGe sobre as condi¢des
para a promocao, protecado e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento de servigos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n°® 8.080, de 1990;

Considerando a Portaria n°® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o
Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido
Pacto;

Considerando a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de marco de 2006, que regulamenta
as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencao as Urgéncias no SUS;
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Considerando a Resolucgéo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispBe sobre o
Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar;

Considerando a Portaria n° 672/SAS/MS, de 18 de outubro de 2011,

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal na Rede de Atencdo a
Saude do SUS, expressa no documento: "HumanizaSUS:

Documento base para gestores e trabalhadores do SUS", de 2008;

Considerando a atencdo domiciliar como incorporacdo tecnologica de carater
substitutivo ou complementar & intervencao hospitalar de baixa e média complexidade, aos
cuidados iniciados nos Servicos de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, e complementar a
Atencéo Basica; e

Considerando a necessidade de reformulacdo da Portaria n°® 2.527/GM/MS, de 27
de outubro de 2011, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica redefinida a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considera-se:

| - Atencdo Domiciliar: nova modalidade de atencdo a salde, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promocao a salde,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a salde;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servigo substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e

I11 - Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuério, capacitada para
auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

Art. 3° A Atencdo Domiciliar tem como objetivo a reorganizagdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atencdo béasica, ambulatorial, nos
servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por
atendimento hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, a
humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacéo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

FIM DO DOCUMENTO
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