LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

Dispbe sobre a organizacdo da
Assisténcia Social e d& outras
providéncias.

] CAPITULO IV
DOS BENEFICIOS, DOS SERVICOS, DOS PROGRAMAS E DRFEOJETOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Secéao |
Do Beneficio de Prestacdo Continuada

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada éranga de 1 (um) salario
minimo mensal a pessoa portadora de deficiénc@midaso com 70 (setenta) anos ou
mais e que comprovem nao possuir meios de proped@ia manutencdo e nem de té-
la provida por sua familia.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entemdesmo familia o
conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da 182218, de 24 de julho de 1991, desde
gue vivam sob 0 mesmo teto.

* § 1° com redacgado dada pela Lei n® 9.720, de 30498.

8 2° Para efeito de concessdo deste beneficio,ssog@peportadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida iewidgnte e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencpesima portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal gapita seja inferior a 1/4 (um
guarto) do salario minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pmileacumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da selulké social ou de outro regime,
salvo o da assisténcia médica.

8 5° A situacéo de internado néo prejudica o dirédt idoso ou do portador
de deficiéncia ao beneficio.

8 6° A concesséo do beneficio ficara sujeita a exawddico pericial e laudo
realizados pelos servicos de pericia médica datutsstNacional do Seguro Social -
INSS.

* § 6° com redacgdo dada pela Lei n® 9.720, de 30498.

§ 7° Na hipdtese de nado existirem servicos no npinicde residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma previstaegulamento, 0 seu encaminhamento
ao municipio mais préximo que contar com tal estaut

* § 7° com redacéo dada pela Lei n°® 9.720, de 30498.

8 8° A renda familiar mensal a que se refere ode8®ra ser declarada pelo
requerente ou seu representante legal, sujeitamdossdemais procedimentos previstos

no regulamento para o deferimento do pedido.
* § 8° acrescido pela Lei n° 9.720, de 30/11/1998.

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deveevisto a cada 2 (dois)
anos para avaliacédo da continuidade das condi¢iEekhg deram origem.
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§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momentauenfogem superadas
as condicdes referidas no caput, ou em caso de moteneficiario.

§ 2° O beneficio sera cancelado quando se constagularidade na sua
concessao ou utilizagao.
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LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003

Dispbe sobre o Estatuto do ldoso e da
outras providéncias.

TITULO II
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta @g¢ianos, que nao possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de té&ladar por sua familia, é assegurado o
beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos ¢srata Lei Organica da Assisténcia
Social - Loas.

Paragrafo unico. O beneficio ja concedido a qualguembro da familia
nos termos do caput ndo sera computado para oddirglculo da renda familiar per
capita a que se refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanénaiacasa-lar, sao
obrigadas a firmar contrato de prestacdo de sexwgm a pessoa idosa abrigada.

8 1° No caso de entidades filantropicas, ou cas&léacultada a cobranca
de participagéo do idoso no custeio da entidade.

§ 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselhonidipal da
Assisténcia Social estabelecera a forma de paataip prevista no § 1°, que néo podera
exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer ioengbrevidenciario ou de
assisténcia social percebido pelo idoso.

§ 3° Se a pessoa idosa for incapaz, cabera ap®seatante legal firmar o
contrato a que se refere o caput deste artigo.
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PORTARIA N2 2.529 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006

Institui a Internacdo Domiciliar no
ambito do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atigifies, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituiggderal de 1988, que
estabelece as acdes e servicos publicos que imtegraa rede regionalizada e
hierarquizada que constituem o Sistema Unico dd&agUs;

Considerando o art.-7da Lei r°8.080/90, dos principios e diretrizes do
SUS, de universalidade do acesso, integralidadaedado e descentralizacdo politico-
administrativa com direcéo Unica em cada esfegogerno;

Considerando a Lei-nP0.424, de 15 de abril de 2002, que estabelece no
ambito do SUS a Assisténcia e a Internacao Hoapijtal

Considerando o art. 15, inciso IV, da Lei 10.741, de 1%e outubro de
2003, que institui o Estatuto do Idoso;

Considerando a Resolucdo de Diretoria ColegiadaNMISA — RDC 11,
de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o Regul® Técnico de Funcionamento
de Servigos que prestam Atencédo Domiciliar;

Considerando a Portaria- 1I899/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que
divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo W8 & aprova as Diretrizes
Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria- #99/GM, de 30 de marco de 2006, que
Regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Paetasvida e de Gestao;

Considerando a Humanizacdo como Politica trandversaRede SUS
expressa no documento base para gestores e tmdv@bado SUS / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao a Saude=d 3° Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2006;

Considerando a incorporagdo tecnolégica de cartdostitutivo a
intervencao hospitalar;

Considerando que a atengdo domiciliar integra dwasdalidades
especificas, a assisténcia domiciliar e a intemdganiciliar; e

Considerando que a assisténcia domiciliar no andmt&istema Unico de
Saude - SUS é desenvolvida por profissionais dacate basica e/ou da atencao
especializada,

RESOLVE:

Art. 19 Instituir a Internacdo Domiciliar no Ambito do t8ima Unico de
Saude - SUS.

Art. 22 Definir como Internagdo Domiciliar, no a&mbito do& o conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoascaiiente estaveis que exijam
intensidade de cuidados acima das modalidades atobals, mas que possam ser
mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fi

Art. 3° Definir que os Servicos de Internacdo Domicil@p sompostos de:
| - Equipes Multiprofissionais de Internacdo Doriei compostas, no
minimo, por médico, enfermeiro e técnico ou auxiie enfermagem; e
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Il - Equipes Matriciais de Apoio, podendo ser contiffeadas por varias
equipes ou servicos de Internacdo Domiciliar, osmee com a rede de servicos de
saude, composta por outros profissionais de niyatrsor, levando em consideracédo o
perfil da atencdo a ser prestada e os protocolosdios.

Art. 4° Definir que uma Equipe Multiprofissional de Intagdo Domiciliar
esteja referida a uma populacdo minima de 10064848 (nil) habitantes.

Paragrafo unico. Os municipios poderdo habilitaa wquipe por grupo
populacional de referéncia de 100.000 (cem mil)thates.

Art. 5° Definir como meta a média de 30 (trinta) interresgmés por
equipe, com média de permanéncia de até 30 (tdrda)

Art. 62 Definir que os Servicos de Internacdo Domiciliasragitam
retaguarda no periodo da noite e finais de semara g5 pessoas sob cuidado das
equipes.

Art. 7° Estabelecer, de acordo com os Anexos | e || aRstiria o roteiro
e as condicdes minimas para credenciamento dog&ede Internacdo Domiciliar que
deverdo ser explicitadas na elaboragéo dos progreroais de internagdo domiciliar.

Art. 8° Estabelecer como prioridade de eleicdo 0S seguigt@pos
populacionais:

| - idoso;

Il - portadores de doencas cronico-degenerativadizadas;

lIl - portadores de patologias que necessitem akados paliativos; e

IV - portadores de incapacidade funcional, provéséu permanente.

Paragrafo uUnico. Outras prioridades, além das idefn poderdo ser
estabelecidas localmente.

Art. 92 Definir a exclusdo de usuarios, dada a compleridda modelo
proposto:

| - com necessidade de ventilacdo mecanica;

Il - com necessidade de monitorizacdo continua;

lIl - com necessidade de enfermagem intensiva;

IV - com necessidade de propedéutica complementan demanda
potencial de realizacdo de varios procedimentogndisticos em seqiéncia com
urgéncia:

V - em uso de medicagcdo complexa com efeitos calat@otencialmente
graves, ou de dificil administracao;

VI - com necessidade de tratamento cirargico erateade urgéncia; e

VIl - que ndo tenham cuidador continuo identificado

Paragrafo Unico. Outros critérios de exclusdo dm pelos protocolos
locais.

Art. 10. Estabelecer que o0s servicos que preenthers requisitos
constantes nesta Portaria passem a dispor dasz6eadiecessarias para se integrarem
ao Sistema Unico de Salde e receberem a remungrac@guipe em funcionamento,
de acordo com os tetos financeiros previstos peétiskdrio da Salde para os estados, 0
Distrito Federal e os municipios.
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Art. 11. Estabelecer recursos no montante de R¥QMO (vinte mil reais)
por equipe, por més, a serem incorporados aobrfitanceiros anuais dos estados, do
Distrito Federal ou dos municipios.

Paragrafo Gnico. Nao serdo admitidas superposigéesquipes em uma
mesma base territorial ou populacional.

Art. 12. Instituir incentivo financeiro para implemacdo e funcionamento
das equipes de internacdo domiciliar em parcelgajmo valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) por equipe.

Art. 13. Estabelecer que os recursos or¢camentéoljefo desta Portaria,
corram por conta do orcamento do Ministério da $addvendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.1220.8585-0035 Atencdo a Saude afald&do nos Municipios
Habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos Estddbilitados em Gestdo Plena
Avancada.

Art. 14. Caberd a Secretaria de Atencdo a SaudeS/(B3) a
regulamentacdo desta Portaria, bem como a ado@onddidas necessarias ao fiel
cumprimento do que nela esta disposto.

Art. 15. Esta Portaria entra em vigor na data @apsublicagéo,.

Ar. 16. Fica revogada a Portaria 2%416/GM, de 23 de marco de 1998,
publicada no Diario Oficial-n88, de 26 de marco de 1998, pagina 106, Secéo 1.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO |
INTERNACAO DOMICILIAR NO AMBITO DO SUS
INTRODUCAO

A historia recente da crise do modelo de atenc&pitadar brasileiro representa um
momento impar de oportunidades de se enfrentarjosaraente alguns temas
pertinentes ao uso de tecnologias que permitanrima@mmento do cuidado ofertado
aos usuarios do sistema de saude, bem como asiiscds alternativas que permitam
agregar, dentro de uma razdo comunicativa, intelgde na rede de servicos de saude.



