COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

PROJETO DE LEI N° 5.712, DE 2025

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e a Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998, para dispor acerca da
atencdo domiciliar em saude no Sistema
Unico de Salde e na Salde Suplementar.
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O Projeto de Lei n° 5.712, de 2025, de autoria da Deputada
Renata Abreu, visa alterar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei
n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor acerca da atencédo domiciliar em

satde no Sistema Unico de Saude e na Satde Suplementar.

A proposicao inclui expressamente a atencdo domiciliar entre
as acdes de saude previstas na Lei Organica da Saude, definindo-a como o
conjunto de acdes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo
realizadas no domicilio do usuario, de forma integrada as redes de atencao a
saude. Também estabelece a competéncia do Ministério da Saude para
regulamentar diretrizes nacionais da matéria e reforca a fiscalizacao sanitaria e

profissional dos servicos prestados.

No ambito da saude suplementar, o projeto prevé que a
internacdo domiciliar, quando indicada pelo médico assistente em substituicdo
a internagdo hospitalar, passe a constituir cobertura obrigatoria para os planos
com segmentacdo hospitalar, observados os requisitos técnicos definidos pela

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Nos casos em que a atencao
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domiciliar ndo substituir a internacdo hospitalar, sua realizacdo dependera de

previsao contratual ou negociacao entre as partes.

O projeto foi distribuido as Comissdes de Defesa do
Consumidor; Saude; Financas e Tributagéo (art. 54 RICD) e de Constituicdo e
Justica e de Cidadania (art. 54 RICD).

A apreciacdo da proposicao € conclusiva pelas Comissodes e
seu regime de tramitacdo € ordinario, conforme o art. 24, inciso Il e art. 151,
inciso lll, ambos do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD).

E o relatorio.

2026-4663

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD264235629100
H -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Clodoaldo Magalhdes

Apresentacdo: 06/05/2026 15:08:36.267 - CDC

> PL5712/2025

PRL1CDC

—

-
—J
o
[

*CD264235629100 =%



Il - VOTO DO RELATOR

Conforme preceitua o art. 32, inciso V, do Regimento Interno
da Camara dos Deputados (RICD), cabe a esta Comiss&o emitir parecer sobre
as proposicdes ora em exame quanto a “economia popular e repressdo ao
abuso do poder econdmico” (alinea “a”); “relacbes de consumo e medidas de
defesa do consumidor” (alinea “b”); e, por fim, quanto a “composicao,
qualidade, apresentacao, publicidade e distribuicdo de bens e servigos” (alinea

“c”). Sera esse, portanto, o escopo de nossa analise neste parecer.

Compete a esta Comissao examinar a proposi¢cao sob a ética
da defesa do consumidor, especialmente no que se refere a adequada
prestacdo de servicos de saude, a protecdo da parte vulneravel da relacao
contratual e a prevencdo de praticas abusivas no ambito da salde

suplementar.

O projeto em andlise enfrenta questdo de elevada relevancia
social e juridica, relacionada a assisténcia domiciliar em saude, especialmente
no contexto da crescente demanda por tratamentos continuados fora do
ambiente hospitalar. A atencdo domiciliar constitui instrumento importante para
a humanizacdo do cuidado, a reducdo de internacdes desnecessarias, a
diminuicao do risco de infec¢des hospitalares e a melhoria da qualidade de vida

dos pacientes e de seus familiares.

No ambito da saude suplementar, a auséncia de previsao legal
expressa acerca da obrigatoriedade da cobertura de internacdo domiciliar
substitutiva da internacdo hospitalar tem sido fonte recorrente de conflitos entre
consumidores e operadoras de planos de saude. Nao raramente, pacientes em
situacdo de fragilidade clinica enfrentam negativas de cobertura mesmo
guando h& indicacdo médica expressa e quando o tratamento domiciliar
representa a alternativa mais segura, eficiente e adequada.

A proposicdo avanca ao conferir seguranca juridica a essa

matéria, estabelecendo que a internacdo domiciliar substitutiva da hospitalar

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD264235629100

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Clodoaldo Magalhdes

Apresentacdo: 06/05/2026 15:08:36.267 - CDC

> PL5712/2025

PRLnNn.1

PRL1CDC

*CD264235629100 =%



constitui cobertura obrigatdria para os planos hospitalares. Trata-se de medida
gue reforca a boa-fé objetiva, a funcdo social do contrato e a vedacéao de
clausulas abusivas, em consonancia com os principios do Codigo de Defesa do

Consumidor.

O Superior Tribunal de Justica, inclusive, ja& consolidou
entendimento no sentido de que o home care, quando indicado como
substituicdo a internacdo hospitalar, integra a propria obrigacdo assistencial
contratada e ndo pode ser recusado arbitrariamente pelas operadoras. O
projeto, portanto, ndo cria obrigacdo desarrazoada, mas positiviza

entendimento consolidado, prezando pela seguranca juridica.

Cumpre destacar, ainda, que a disciplina proposta também se
harmoniza com a evolugdo recente da legislagdo da saude suplementar,
especialmente apdés a promulgacdo da Lei n® 14.454, de 21 de setembro de
2022, que conferiu novo tratamento a cobertura assistencial no ambito dos
planos privados de assisténcia a saude. Embora o rol de procedimentos e
eventos em saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
permaneca como referéncia basica para a cobertura obrigatéria, a legislacao
passou a admitir, em hipoteses especificas, a cobertura de tratamentos nao
expressamente previstos, desde que haja comprovacédo de eficacia cientifica e

recomendacdao técnica idénea.

Nesse contexto, a internacdo domiciliar indicada pelo médico
assistente como substitutiva da internacdo hospitalar ndo constitui ampliacao
indevida da cobertura contratual, mas desdobramento I6gico da prépria
obrigacao assistencial jA& assumida pela operadora, sobretudo quando se revela
medida mais adequada, segura e eficiente ao tratamento do paciente.

A proposicdo adota solucdo equilibrada ao distinguir a
internacdo domiciliar substitutiva da mera atencdo domiciliar ampliada. Nos
casos em que nao houver substituicdo da internagédo hospitalar, a cobertura
dependera de previsdo contratual ou de negociacdo entre as partes,
preservando o equilibrio econémico do setor e evitando ampliacdo

desproporcional de obrigacées.
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No &mbito do SUS, a inclusdo expressa da atengao domiciliar
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fortalecer a padronizacdo nacional, a fiscalizacdo e a integracdo dessa
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modalidade as redes de atencdo a saude, promovendo maior eficiéncia

assistencial e melhor uso dos recursos publicos.
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Dessa forma, a proposicdo harmoniza a protecdo do
consumidor com a sustentabilidade do sistema de saude, amplia a seguranca
juridica e fortalece o direito fundamental a saude, merecendo o apoio desta

Comissao.

Pelo exposto, votamos pela APROVACAO do Projeto de Lei n°
5.712, de 2025.

Sala da Comissao, em de de 2026.

Deputado CLODOALDO MAGALHAES
Relator
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