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Excelentissimo Senhor
RAFAEL TAJRA FONTELES
Governador do Estado do Piaui
Palacio de Karnak

NESTA CAPITAL

Senhor Governador,

Tenho a satisfacdao de dirigirme a Vossa Exceléncia para encaminhar-
lhe, devidamente aprovado pelo Poder Legislativo, o anexo Autografo do
Projeto de Lei de autoria do Deputado Rubens Vieira que: "Institui a Politica
Estadual de Expansao da Atencao Domiciliar nos Sistemas de Saude
Publica no ambito do estado do Piaui".

Aproveito o ensejo para reiterar a Vossa Exceléncia protestos de
especial consideracao e elevado apreco.

Dep. FRANZE SILVA
Presidente

Documento assinado eletronicamente por Francisco José Alves da Silva -
RG.641761-SSP-PI, Presidente da Assembleia Legislativa, em
15/01/2025, as 11:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n218.142, de 28 de fevereiro de

2019.
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LEI N2 DE DE DE 2025

Institui a Politica Estadual de Expansdo da
Atencao Domiciliar nos Sistemas de Saude
Publica no ambito do estado do Piaui.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUI, Faco saber que o Poder
Legislativo decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica instituida a Politica Estadual de Expansao da Atencao
Domiciliar nos Sistemas de Salde PuUblica no ambito do estado do Piaui,
objetivando a expansao e implementacao em todos os municipios do estado do
Piaui do servico de atencéo domiciliar ofertado pelo Sistema Unico de Saude.

Art. 22 Para efeitos desta lei considera-se:

| - atencdo Domiciliar: modalidade de atencao a saude integrada as
Rede de Atencao a Saulde, caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao
e tratamento de doencas, reabilitacdao, paliacdao e promocao a salde, prestadas
em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

Il - servico de Atencao Domiciliar: servico complementar aos cuidados
realizados na atencao basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacao das Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar e Equipes
Multiprofissionais de Apoio; e

lIl - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario,
apta(s) para auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condicao funcional e clinica do usudrio, deverd(ao) estar
presente(s) no atendimento domiciliar.

Art. 32 A Politica Estadual de Expansao da Atencao Domiciliar tem
como objetivos:

| - reducao da demanda por atendimento hospitalar;
Il - reducao do periodo de permanéncia de usuarios internados;

[l - humanizacao da atencao a salde, com a ampliacao da autonomia
dos usuarios; e



IV - desinstitucionalizacao e a otimizacao dos recursos financeiros e
estruturais da Rede de Atencdo a Saude.

Art. 42 A Politica Estadual de Expansao da Atencdao Domiciliar tem
como diretrizes:

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliacao e
equidade do acesso, acolhimento, humanizacao e integralidade da assisténcia, na
perspectiva da Rede de Atencao a Saude;

Il - estar incorporada ao sistema de regulacao, articulando-se com os
outros pontos de atencao a saude;

[Il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacao da assisténcia e
valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e

IV - estimular a participacao ativa dos profissionais de saude
envolvidos, do usuario, da familia e do(s) cuidador(es).

Art. 52 A Atencao Domiciliar é indicada para pessoas que, estando em
estabilidade clinica, necessitam de atencao a salde em situacao de restricao ao
leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade
no qual a atencdao domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliacao, reabilitacao e prevencao de agravos, tendo em vista a
ampliacao de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 62 A Atencao Domiciliar, conforme Portaria n® 825, de 25 de abril
de 2016, do Ministério da Saude, sera organizada em trés modalidades:

| - Atencao Domiciliar 1 (AD 1);
Il - Atencao Domiciliar 2 (AD 2); e
[l - Atencao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 12 A determinacao da modalidade estd atrelada as necessidades de
cuidado peculiares a cada caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a
intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

§ 29 A divisao em modalidades é importante para a compreensao do
perfil de atendimento prevalente, e, consequentemente, para adequado
planejamento e gestdao dos recursos humanos, materiais necessarios, e fluxos intra
e intersetoriais.

Art. 72 Nas trés modalidades de Atencdao Domiciliar, as equipes
responsaveis pela assisténcia tém como atribuicao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a Rede de
Assisténcia a Saude;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em
atendimento, envolvendo-o(s) na realizacao de cuidados, respeitando seus limites
e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

lIl - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou
cuidadores;

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para
cuidadores e familiares;

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;
VI - pactuar fluxos para atestado de Obito, devendo ser



preferencialmente emitido por médico da Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar ou da Equipe de Atencao Basica do respectivo territério;

VII - articular, com os demais estabelecimentos da Rede de Atencao a
Saude, fluxos para admissao e alta dos usuarios em Atencao Domiciliar, por meio
de acdes como busca ativa e reunides periddicas; e

VIII - participar dos processos de educacao permanente e capacitacdes
pertinentes.

Art. 82 As Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar terao a
seguinte composicao minima:

| - equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar Tipo 1:

a) profissional(is) médico(s) com somatério de carga hordria semanal
(CHS) de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatério de CHS de, no minimo,
40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

c) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com
somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério
de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;

Il - equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar Tipo 2:

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de
trabalho;

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de
trabalho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de
CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério
de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente de Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas
de trabalho.

Art. 92 A Equipe Multiprofissional de Apoio tera composicao minima de
3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as ocupacdes listadas a
seqguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo, 90 (noventa)
horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

lIl - fonoaudidlogo;

IV - nutricionista;

V - odontdlogo;

VI - psicélogo;

VII - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente da Equipe



Multiprofissional de Apoio podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de trabalho.

Art. 10. O Servico de Atendimento Domiciliar serd organizado a partir
de uma base territorial, sendo referéncia em atencao domiciliar para uma
populacao definida e se relacionara com os demais servicos de saude que
compdem a RAS, em especial com a atencao basica, atuando como matriciadores
dessas equipes, quando necessario.

Art. 11. O Poder Executivo Estadual atuara para que os municipios se
habilitem junto ao Ministério da Saude e ofertem o Atendimento Domiciliar nos
termos da Portaria Ministerial n2 825 de 25 de abril de 2016, observando os
sequintes critérios:

| - populacao municipal igual ou superior a 20.000 (vinte mil)
habitantes, com base na populacao mais recente estimada pela Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Il - hospital de referéncia no Municipio ou regiao a qual integra; e

lIl - cobertura de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) habilitado e em funcionamento.

§ 12 A populacdo minima referida no inciso | do caput pode ser
atingida por um Municipio, isoladamente, ou por meio de agrupamento de
Municipios cuja populacao seja inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes, devendo
ocorrer, nesse caso, prévia pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e,
se houver, na Comissao Intergestores Regional (CIR);

§ 22 Em Municipios com populacao igual ou superior a 40.000
(quarenta mil) habitantes sera aceito servico de atendimento mdvel de urgéncia
equivalente ao SAMU.

§ 32 Os Municipios com proposta de Servico de Atencao Domiciliar por
meio de agrupamento deverao celebrar convénio, pactuar Contrato Organizativo
de Acao Publica de Saude (COAP) ou estabelecer outro formato juridico
interfederativo responsdavel por registrar as atribuicdes e responsabilidades entre
os entes federativos.

§ 42 Os municipios referidos no §3° deverao aprovar os acordos
celebrados entre si na respectiva CIB ou na CIR, se houver, e envid-los ao
Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de Atencao a
Saude do Ministério da Saude (DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto referido
na Secao seqguinte.

Art. 12. Os municipios do Piaui com populacdo igual ou superior a
40.000 (quarenta mil) habitantes poderao solicitar habilitacao de Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar Tipo 1.

Art. 13. municipios do Piaui com populacao inferior a 40.000 (quarenta
mil) habitantes poderao solicitar habilitacao de Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar Tipo 2, individualmente, se tiverem populacao entre 20.000
(vinte mil) e 39.999 (trinta e nove mil e novecentos e noventa e nove) habitantes
ou por meio de agrupamento, no caso daqueles com menos de 20.000 (vinte mil)
habitantes.

Art. 14. Municipios do Piaui com populacao igual ou maior que 150.000
(cento e cinquenta mil) habitantes, poderao solicitar a segunda Equipe
Multiprofissional de Atencao Domiciliar e, sucessivamente, 1 (uma) nova Equipe a
cada 100.000 (cem mil) novos habitantes.

Art. 15. Todos os Municipios do Piaui com uma Equipe Multiprofissional



de Atencao Domiciliar, tipo 1 ou tipo 2, poderao solicitar 1 (uma) Equipe
Multiprofissional de Apoio, sendo possivel a implantacao de mais 1 (uma) Equipe
Multiprofissional de Apoio a cada 3 (trés) Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar a mais implantadas.

Art. 16. O Estado do Piaui incentivard os municipios a desenvolver e
aprimorar seus planos locais para a expansao do atendimento domiciliar,
oferecendo suporte técnico e facilitando o acesso a recursos federais destinados a
este fim.

Art. 17. Sera criado um programa estadual de formacao e capacitacao
continuada para profissionais que atuam no atendimento domiciliar.

Art. 18. O Estado promovera a integracao das informacdes de saude
através de um sistema estadual, conectando os servicos de atendimento domiciliar
as demais Redes de Atencao a Saude, para melhor coordenacao e eficiéncia no
uso de recursos.

Art. 19. O Estado do Piaui garantira a implementacao de politicas de
apoio aos cuidadores familiares e profissionais, oferecendo treinamento, suporte
emocional e fisico, e reconhecimento de suas atividades.

Art. 20. O Estado colaborara com as universidades e instituicdes de
pesquisa para fomentar estudos e inovacdes em atendimento domiciliar, buscando
melhorar as praticas e técnicas utilizadas no campo.

Art. 21. Serao promovidas parcerias publico-privadas para expandir a
oferta de atendimento domiciliar, especialmente em 4areas rurais e remotas do
estado.

Art. 22. Para garantir a sustentabilidade e a eficacia da expansao do
atendimento domiciliar, o Estado realizard auditorias regulares e avaliagcdes de
impacto.

Art. 23. O Poder Executivo regulamentara as normas complementares
necessarias a plena execucao desta Lei.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

PALACIO PETRONIO PORTELLA, em Teresina (Pl), 17 de
dezembro de 2024.

Dep. FRANZE SILVA
Presidente

Documento assinado eletronicamente por Francisco José Alves da Silva -
RG.641761-SSP-PI, Presidente da Assembleia Legislativa, em
15/01/2025, as 11:58, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n218.142, de 28 de fevereiro de
20109.
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