Sociedade Beneficente
Caminho de Damasco - SBCD

Segue Resposta referente ao Requerimento n° Requerimento n° 507/2023

1) Quantos pacientes acamados existem em cada unidade de saude?

Informo através deste que, o numero de pacientes acamados e
domiciliados acompanhados pela Atengdo Primaria em Saude na data de hoje
sao 250 pacientes, no total. Consolida uma média de 15 — 20 pacientes por
Unidade. Considerando que, o numero varia diariamente por ocorréncia de
obitos, evolugdo, progressdao do quadro, internagdes e altas hospitalares,
informa ainda que considerando o quadro clinico, os pacientes também sao
acompanhados pelo SAD (Servico de Atencdo Domiciliar), quando se
enquadrarem nos requisitos para acompanhamento deste servigo, gerido por
outra OSS. De acordo com os protocolos do Ministério da Saude, informo que
os pacientes acamados sdo acompanhados pela Unidade de Saude quando se
enquadrarem na Atencao domiciliar 1 (AD1). Os pacientes que se enquadrarem
na Atencao domiciliar AD 2 e AD3, sdo acompanhados em domicilio pelo SAD

(AHBB). Segue POP e Portaria em anexo, com descrigao completa.

Informo ainda que dentro dos Programas atribuidos dentro da Estratégia
de saude da Familia, cada Unidade de Saude tem um periodo (tarde) por
semana, destinado a visita desses pacientes, conforme previsto pelo Ministério,

ou seja, 4 horas semanais.

2) Deste montante, quantos sao atendidos com visitas domiciliares por
Unidade?

Informo que todos os pacientes que buscam pelo atendimento e
informam a equipe sobre a necessidade, sdo atendidos conforme sua a

demanda em Saude e Avaliagao médica.
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3) Qual a periodicidade dessas visitas?

Considerando que a ESF (Estratégia de Saude da Familia) é
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado dirigidas a
populagao do territério e por gestdo qualificada, conduzida por uma equipe
multiprofissional, com equipe proposta pelos protocolos norteadores da
Atencao Primaria em Saude, veiculada pelo Ministério da Saude para

conducao dos Municipios;

Considerando que como modelo prioritario da Atencao Primaria a
Saude, a ESF visa promover a ampliacdo e a resolutividade da Atencéao
Primaria de forma integrada e planejada estrategicamente pela equipe
técnica e conduta médica, as Visitas Domiciliares sao realizadas de acordo
com a necessidade individual de cada paciente, vislumbrada pela equipe e
meédico generalista, onde apds a procura pelo atendimento por parte de um

familiar responsavel pelo acamado, é adicionado ao cronograma de Visitas.

Apés a avaliagdo sera verificado a periodicidade e necessidade

individual de cada situagéo.
Considerando Plano de Trabalho - Termo de Colaboragao 014/2018.

Na oportunidade a SBCD esclarece que, a equipe vem cumprindo
com as clausulas do plano e esta sempre a disposi¢ao visando a qualidade

de atendimento para a populagéo.
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4) Todas as unidades de saude possuem carro a disposi¢gao dos funcionarios

para realizagao das visitas?

Sim. O veiculo e motorista sdo disponibilizados de acordo com a solicitacao
de cada equipe, e previamente agendados apos a solicitagdo, para

organizagao do processo.

Sendo essas as informagdes que reputam pertinentes, a SBCD

coloca-se a disposigao para eventuais esclarecimentos.

No ensejo, seguem protestos de elevada estima e consideracgao.

Atenciosamente,
Mariangela Rosario Agostini

OSS Sociedade Beneficente caminho de Damasco
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OBJETIVO

- Padronizar fluxo de Atengdao Domiciliar do Municipio de Garga de acordo com a portaria
n°825 de 25 de abril de 2016 e Caderno de Atengédo Domiciliar de 2012.

- Integrar a atencéo necessaria ao cuidado do individuo classificado como AD4, AD2 e AD3
com base nos servigos oferecidos pelo Municipio de Garga, para facilitar, 0 Jacesso e
compreensao do tratamento, por parte dos cuidadores e pacientes.

COMPETENCIA

Aplicam-se a equipe multiprofissional do setor hospitalams,Unidades Saude da Familia
(USF’s), equipe do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), “Almoxafifado e Centro de
Assisténcia Farmacéutica (CAF).

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

- Paciente deve ser referenciado pelo servigo"Hospitalar a Unidade de Saude da Familia de
origem, de acordo com protocolo de Alta qualificada acompanhado de:
e relatdrio contendo as informagdes necessarias ao seguimento do tratamento;
e relatdrios assistenciais acompanhades dasprescricado dos insumos, medicamentos e
suplementos que o paciente venhanecessitar.

- Ao evidenciar a chegada do paciente_no territério de abrangéncia da USF, através do
relatério emitido pela equipe,dotsetorhospitalar, a equipe da USF, devera:
e realizar o acolhimento eprimeiros direcionamentos das necessidades de saude mais
urgentes do individuo, dentro das primeiras 24 horas.

- Devera tambémisen,classificado em conjunto com a equipe multiprofissional, o usuario
dentro das_modalidadessAD1 (Atencdo Domiciliar 1), AD2 (Atencdo Domiciliar 2) e AD3
(Atencao Domigciliar, 3),"eonforme Sec¢ado | — Da indicagcdo e das modalidades de atengéo
domiciliar da portaria'n 825 de abril de 2016 (anexo 1).

- Ao identificar que o paciente se enquadra na modalidade AD1, a unidade prosseguira
com accontinuidade da assisténcia, de acordo com a necessidade do paciente.

- Ao identificar que o paciente se enquadra nas modalidades AD2 ou AD3, seguir com a
solicitagdo de atendimento pelo Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) através do formulario
de Referéncia e Contra-Referéncia (Anexo2).
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- Uma vez identificado a modalidade a qual o paciente se enquadra, todo e qualquer
atendimento/procedimento:
e devera estar escrito em prontuario, até possivel alta do programa de Atengao
Domiciliar.

- Sera realizado atendimento mensal pela equipe do SAD, aos pacientesiclassificados
como AD2 e AD3, com evolucao para AD1.

- Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis péelasassisténcia tém como
atribuicéo:

| — Trabalhar em equipe multiprofissional integrada a Rede de Atencao a Saude (RAS);

Il — Discutir e elaborar planos de cuidados de maneira canjunta, (USF'€ SAD), em reunido
de equipe na USF, uma vez ao més, seguindo o cropegrama de participagdo previamente
encaminhado pelo SAD.

[l — Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios; familiares ou cuidadores;

IV — Promover espacgos de cuidados e trocas de experiéncia, para cuidadores e familiares;

V — Articular com os demais estabelecimentes da RAS, fluxos para admissao e alta dos
usuarios em AD;

VI — Participar dos processos de educagao permanente e capacitagdes pertinentes.

RESULTADOSESPERADOS

- Organizagédo do fluxo desatendimento /do SAD a fim de definir as responsabilidades
cabiveis a cada categoria, sem deixar de,lado a importancia do compartiihamento do
cuidado, entre as respettivas equipes multiprofissionais.

- Garantir o acesso do ‘paciente ao Servico de Atencdo Domiciliar nas suas diversas
modalidades.

- Facilitar @ compreensao da equipe USF, SAD e Cuidadores quanto as suas atribuicdes
dentro do contexto de,atencdo domiciliar.

ANEXOS (fluxos etc)

ANEXO 1

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016
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Redefine a Ateng¢do Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes habilitadas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que |lhe confere o inciséull do paragrafo
unico do art. 87 da Constituicao, e,

Considerando o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece 0s,principios e as
diretrizes do SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atencée, e “descentralizacéo politico
administrativa com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Considerando o art. 15, inciso 1V, da Lei n® 10.741, de 1° de outubre dey2003, que institui o Estatuto do
Idoso;

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° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, institui a Rede de Atengédo as Urgéncias no SUS e considera a Atengdo Domiciliar
como um de seus componentes;

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MSyde 21,de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atengéo Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de,diretrizes e normas para organizagdo da atengao basica;

Considerando a Resolugédo de ®iretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) n° 11, de 26 de janeiro_de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigos que prestam Atencdo Domiciliar;

Considerando a Portaria n° 761/SAS/MS, de 8 de julho de 2013, que estabelece normas para o
cadastramento no Sistema de Cadastro\Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Considerando”a,Humanizagao como Politica transversal na Rede de Atengdo a Saude (RAS) do SUS,
expressa no documento; "Humaniza SUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS"; e

Considetando a necessidade de reformulagao da Portaria n® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, no
intuito de qualificagdo da Atencdo Domiciliar, bem como de adequagdo da normativa em funcdo das
mudangas‘na dmbite da gestao federal do programa, de forma a garantir o financiamento das equipes em
funcionamento, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Atengdo Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes habilitadas.
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Art. 2° Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atengdo Domiciliar (AD): modalidade de atengédo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de a¢des de prevengéo e tratamento de doengas, reabilitagao, paliagao
e promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

Il - Servico de Atengdo Domiciliar (SAD): servigo complementar aos cuidados realizades na atengao
basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacado hospitalar, responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e,

[ll - 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 condigéo funcional eclinica do usuario,
devera (a0) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Art. 3° O SAD tem como objetivos:

| - reducédo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducéo do periodo de permanéncia de usuarios internados;

[Il - humanizacdo da atengao a saude, com a ampliagcae da autonomia dos usuarios; e,

IV - a desinstitucionalizagao e a otimizagcao dosirecursos financeiros e estruturais da RAS.
Art. 4° A AD seguira as seguintesydiretrizes:

| - ser estruturada de acerdocom 0s principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento,
humanizacao e integralidade(da assisténcia, na perspectiva da RAS;

Il - estar incorparada ae sistema de regulacédo, articulando-se com os outros pontos de atengdo a
saude;

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

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

CAPITULO Il
DA INDICACAO E ORGANIZACAO DA ATENCAO DOMICILIAR

Secao |
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Da indicagédo e das modalidades de Atengao Domiciliar

Art. 5° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengao a
saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de
vulnerabilidade na qual a atengao domiciliar € considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao,
reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Art. 6° A AD sera organizada em trés modalidades:

| - Atenc&o Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atengao Domiciliar 2 (AD 2); e

[l - Atengao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagido da modalidade esta atrelada as necéssidades de cuidado peculiares a cada caso,
em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidadeydo’ cuidadodmultiprofissional e ao uso de
equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades é importante para.a compreensao do perfil de atendimento prevalente,
e, consequentemente, para adequado planejamenta e gestdo dos recursos humanos, materiais necessarios, e
fluxos intra e intersetoriais.

Art. 7° Nas trés modalidades de ADg@as equipesiresponsaveis pela assisténcia tém como atribuigao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

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

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

IV - promoveriespagos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares;

V¢ utilizarlinguagem acessivel, considerando o contexto;

V- pactuar fluxos para atestado de ébito, devendo ser preferencialmente emitido por médico da EMAD
ou daiEquipe deyAtencao Basica do respectivo territorio;

VII -“articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo e alta dos usuarios em
AD, por meio de agdes como busca ativa e reunides periddicas; e,

VIII - participar dos processos de educagao permanente e capacitagoes pertinentes.

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usudrio que, tendo indicagdo de AD, requeira
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cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que
se pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores.

§ 1° A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 é de responsabilidade das equipes de
atencao basica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de
cada caso.

§ 2° As equipes de atengao basica que executarem as agdes na modalidade AD,1. devem ser.apoiadas
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e centras de reabilitacao.

Art. 9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 (SAD) o usuario que, tendo indicag¢ao de AD, e
com o fim de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresente:

| - afecgbes agudas ou crénicas agudizadas, com necesSidade ‘de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitagao;

Il - afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grauide compremetimento causado pela doenga,
que demande atendimento no minimo semanal;

lll - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim
de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou,

IV - prematuridade e baixo peso em bebé&sicom necessidade de ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na\modalidade AD»3, usuario com qualquer das situacbes listadas na
modalidade AD 2, quando necessitar‘de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou
agregacéo de procedimento(s) de, maiorycomplexidade (por exemplo, ventilagdo mecénica, paracentese de
repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de
acompanhamento domiciliar,

Art. 11. O atendimentoyaosyusuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade do
SAD.

Paragrafo_unico./Fica facultado a8 EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na modalidade AD 2, caso
nao possua condigdes técniecas e operacionais para a execugcdo da modalidade AD 3.

Art;, 12. Ao‘usuario em AD acometido de intercorréncias agudas sera garantido atendimento, transporte
e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro) horas/dia, previamente
definidas como,referéncia para o usuario.

Artid13. A admissao de usuarios dependentes funcionalmente, segundo a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), sera condicionada a presenga de cuidador(es) identificado(s).

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situagoes:

| - necessidade de monitorizagao continua;
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Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

lll - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagéo de varios
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver apta a
realizar tal procedimento.

Art. 15. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a equip€ multiprofissional e o usuario,
familiar (es) ou cuidador (es) podera acarretar a exclusdo do usuario do SAD;ocasido na qual o atendimento
do usuario se dara em outro servigo adequado ao seu caso, conforme regulagéo local.

Secéo
Do Servico de Atengédo Domiciliar (SAD)
Art. 16. As equipes que compdem o SAD sé&o:
| - Equipes Multiprofissionais de Atenc¢do Domiciliar (EMAD), que pode ser constituida como:
a) EMAD Tipo 1; ou
b) EMAD Tipo 2; e Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser ¢adastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), conforme@smnormativaside cadastramento vigentes.

§ 2° A EMAD é pré-requisito para constituicdo de um SAD, ndo sendo possivel a implantagdo de uma
EMAP sem a existéncia prévia'de uma/EMAD.

Art. 17. A EMAD tera‘a,seguinte composi¢gdo minima:
| - EMAD
Tipo:

a) prafissional (is) médico (s) com somatério de carga horaria 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,
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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 - EMAD

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 componénte,de EMAD podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas
de trabalho.

Art. 18. A EMAP tera composi¢gao minima,de,3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos entre as
ocupagbes listadas a seguir, cuja soma@das CHS denseus componentes sera de, no minimo, 90 (noventa)
horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

[l - fonoaudidlogo;

IV - nutricionista;

V - odontdlogo;

VI - psicologo;

VI'-farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo unico. Nenhum profissional componente da EMAP poderé ter CHS inferior a 20 (vinte) horas
de trabalho.
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Secao lll
Do Funcionamento do SAD

Art. 19. O SAD sera 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 atengao basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.

§ 1° A EMAD realizara atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuario.

§ 2° A EMAP sera acionada somente a partir da indicagédo clinicadasEMAD, ‘para/ dar suporte e
complementar suas agoes.

§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados doySAD, a‘equipe de atengdo basica
de sua referéncia devera compartilhar o cuidado, participando na elaboragao‘do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) daquele usuario.

§ 4° O SAD devera articular-se com os outros servicos da RAS, principalmente hospitais, servigos de
urgéncia e Atencao Basica, buscando evitar demanda direta‘'dos usuaries.

Art. 20. A admissdo do usuario ao SAD exigira a‘sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na
inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e responsabilidade.

Art. 21. Em Municipios com porte populacionahque“permita a implantacédo de mais de 1 (uma) EMAD,
fica facultada a organizacdo do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD responsavel pelo
cuidado de pacientes com caracteristicas especificas, tais como equipes voltadas para o atendimento infantil
e neonatal.

Art. 22. Estima-se, em'méediay, o “atendimento de 60 (sessenta) usuérios para cada EMAD Tipo 1 e 30
(trinta) usuérios para cada EMAD Tipo)2, mensalmente.

Art. 23. O SADYofertara, nedminimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo que o
trabalho da EMAD “sejajno formato de cuidado horizontal (diarista) em dias uteis e nos finais de
semana e feriados, de formada assegurar a continuidade da atencdo em saude, podendo utilizar,
nestas ocasioesjo regimeyde plantao.

Paragrafo tnico. A EMAP devera apoiar a EMAD nos dias uteis e, quando necessario, ter escala
especial para finais de semana e feriados.

Art. 24. As equipes contardo com infraestrutura especificamente destinada para o seu funcionamento
que contemple:

| - equipamentos;

Il - material permanente e de consumo;
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[l - aparelho telefbnico; e
V - veiculo(s) para locomogao das equipes.

§ 1° Os equipamentos e 0s materiais citados no "caput", bem como os prontuarios dos usuarios
atendidos pelo SAD serao instalados na estrutura fisica de unidade de saude municipal, estadual ou do
Distrito Federal, a critério do gestor de saude local.

§ 2° Nao é obrigatério que o SAD possua sede propria, podendo estar sediado.em estabelecimento de
saude, conforme regras definidas em normativa especifica.

CAPITULO IlI
DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITACAQ D@ SAD
Secéo |
Dos requisitos para habilitacao
Art. 25. Sao requisitos para habilitagdo do SAD:

| - populagdo municipal igual ou superior,a 20:000 (vinte mil) habitantes, com base na populacdo mais
recente estimada pela Fundacéao Instituto Brasileiro,de Geografia e Estatistica (IBGE);

Il - hospital de referéncia no Municipio ou regi@o a qual integra; e

[l - cobertura de Servicoyde Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) habilitado e em
funcionamento.

§ 1° A populacddé“minima referida no inciso | do "caput" pode ser atingida por um Municipio,
isoladamente, ou por meio dejagrupamento de Municipios cuja populagédo seja inferior a 20.000 (vinte mil)
habitantes, devendeyocorrer, nesse caso, prévia pactuagdo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e, se
houver, na Comissao Intergestores Regional (CIR);

§ 2° Em, Municipios com populagao igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes sera aceito
servico de atendimento mével de urgéncia equivalente ao SAMU.

§8° Os,Munijcipios com proposta de SAD por meio de agrupamento deverao celebrar convénio, pactuar
Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude (COAP) ou estabelecer outro formato juridico interfederativo
responsavel por registrar as atribuigdes e responsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Os Municipios referidos no § 3° deverao aprovar os acordos celebrados entre si na respectiva CIB
ou na CIR, se houver, e envia-los ao Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia da Secretaria de
Atengdo a Saude do Ministério da Saude (DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto referido na Secgéo
seguinte.
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§ 5° No caso de o proponente do SAD ser a Secretaria Estadual de Saude, o projeto devera ser
pactuado com o gestor municipal de saude do (s) Municipio (s) em que o SAD atuara, aprovado na CIB, ndo
sendo permitida a duplicidade de proponentes para um mesmo Municipio.

§ 6° No caso do § 5° o documento com o registro da pactuagédo devera ser enviado ao DAHU/SAS/MS
juntamente com o projeto referido na Secao seguinte.

Art. 26. Os Municipios com populagdo igual ou superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes poderao
solicitar habilitagdo de EMAD Tipo 1.

Art. 27. Municipios com populagédo inferior a 40.000 (quarenta milymhabitantes, poderdo solicitar
habilitagdo de EMAD Tipo 2, individualmente, se tiverem populagao entre 20:000 (vinteymil)'e 39.999 (trinta e
nove mil e novecentos e noventa e nove) habitantes ou por meio de agrupamento,no ‘¢aso daqueles com
menos de 20.000 (vinte mil) habitantes.

Art. 28. Municipios com populagéo igual ou maior que 450.000 (cento, e €inquenta mil) habitantes,
poderéo solicitar a segunda EMAD e, sucessivamente, 1 (uma)nova \EMAD a_cada 100.000 (cem mil) novos
habitantes.

Art. 29. Todos os Municipios com uma EMAD, tipo 1 ouitipo 2, poderao solicitar 1 (uma) EMAP, sendo
possivel a implantagao de mais 1 (uma) EMAP a cada 3'(trés) EMAD a mais implantadas.

Segéo I
Conteudo e fluxo do projeto para‘eriacdo ou ampliagdo do SAD

Art. 30. O gestor de saude do Munigipio, Estado ou Distrito Federal devera elaborar projeto para criagao
ou ampliagdo do SAD, contemplande,os seguintes requisitos:

| - Quadro resumo_que centenha os'seguintes dados: Municipio, Unidade Federativa, populagdo, nome
e contatos (telefone efe-mail) do, Coordenador ou Referéncia Técnica da Atencdo Domiciliar, proponente
(Municipio, Estado ou 'Distrito\Federal), nimero de equipes por tipo, confirmacdo de SAMU ou servigo
equivalente e confifrmacaoa,de hospital de referéncia no Municipio ou regiao;

Il - objetivosydo‘projeto;

[1I%s, caracterizacdo do(s) ente(s) federativo(s) proponentes, a partir de dados sdcio-demograficos, da
descrigao dos servigos de saude existentes e perfil epidemiolégico, com problematizagao e justificativas para
a implantacaoida politica;

IV, especificagdo do numero de equipes (EMAD e EMAP) previstas, observados os critérios e os
prazos descritos nesta Portaria, incluindo os territérios de abrangéncia;

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS;

VI - descricdo da insercdo do SAD na RAS, incluindo servigos de referéncia, de forma a assegurar
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fluxos para:
a) admissao, alta e intercorréncias com a rede basica, de urgéncias e hospitalar;

b) encaminhamentos para especialidades e para métodos complementares de diagnostico tanto para
situagdes eletivas quanto de urgéncia;

c¢) confirmacgao e expedicao de atestado de ébito domiciliar; e

d) transporte e remogdo do usuario, dentro das especificidades locais, tanto ‘em situacbes eletivas
indicadas pelo SAD, quanto de urgéncia;

VIl - descrigdo da infraestrutura para o SAD, incluindo-se area “fisica;, mobiliario, telefone,
equipamentos, veiculo(s) para locomogéo da(s) EMAD e EMAP;

VIl - descrigdo do funcionamento do SAD, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas diarias,
inclusive nos finais de semana e feriados;

IX - proposta de educacdo permanente e capacitagdo’ parayprofissionais do SAD e cuidadores,
indicando periodicidade e tematicas; e,

X - descricdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo do SAD, tomando como referéncia os
indicadores propostos no Manual de Monitoramento eyAvaliagao: Programa Melhor em Casa, disponivel no
sitio eletrénico do Ministério da Saude.

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000%habitantes agrupados para proposta de SAD, o projeto
deve observar requisitos adicionais, descritos'no Manual Instrutivo do SAD, bem como o documento previsto
no § 2° do art. 25 desta Portaria.

§ 2° O gestor de saude local enviara o projeto para criagdo ou ampliagdao do SAD ao DAHU/SAS/MS, ,
por meio do Sistema de Apoigya Implementacado de Politicas em Saude. (SAIPS).

Art. 31. O DAHU/SAS/MS fara a analise do projeto de criagdo ou ampliacdo do SAD, considerando-se
as diretrizes e.eritefios previstoes nesta Portaria e a disponibilidade orgamentaria, bem como providenciara o
devido encaminhamento inierno com vistas a publicagcdo de ato normativo de habilitacdo dos entes
federatives’beneficiarios.

8§y 1° Publicadaya portaria de habilitagdo, o gestor local devera implantar a(s) equipe(s) solicitada(s),
promovendo oicadastramento destas no SCNES em até 3 (irés) meses, a contar da data de publicagdo da
sua portariatde habilitagao, sob pena de perder sua respectiva habilitagao.

§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competéncias seguidas ou com suspenséo de
repasse de recursos de custeio por mais de 6 (seis) competéncias seguidas em fungéo das irregularidades
previstas no art. 36 desta Portaria, terdo suas habilitagdes automaticamente revogadas.

Art. 32. O cadastramento das EMAD e EMAP, no SCNES, devera ser feito em unidades cujas
mantenedoras sejam as secretarias de saude estaduais, do Distrito Federal ou municipal ou, ainda, unidades
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que facam parte da rede conveniada ao SUS, conforme as regras de cadastramento publicadas em ato
especifico.

Art. 33. Os estabelecimentos de saude credenciados no cédigo 13.01 (Internagdo Domiciliar) até a data
de publicagdo desta Portaria permanecerdo habilitados e continuardo recebendo os recursos financeiros
devidos por meio de Autorizag&o de Internagdo Hospitalar (AIH), informadas no SIH-SUS.

§ 1° Apos a publicagédo desta Portaria, ndo poderao ser habilitados novos estabelecimentos,de saude
no cédigo 13.01.

§ 2° Nao sera permitido o registro concomitante de usuario em servigoncomyhabilitacao 13.01 e em
SAD, sendo considerado faturamento duplicado.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 34. O incentivo financeiro de custeio para a manutengao do,SAD sera distribuido da seguinte
forma:

| - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) per més para ¢ada EMAD tipo 1;
Il - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) per més, para cada EMAD tipo 2; e
Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) porimés paraicada EMAP.

Paragrafo unico. O incentivoifinanceiro serasrepassado mensalmente do Fundo Nacional de Saude para
o fundo de saude do ente federativo beneficiado.

Art. 35. O repassende. incentivo financeiro previsto no art. 34 sera condicionado ao cumprimento dos
seguintes requisitos:

| - recebimento;)analise técnica e aprovacado, pelo Ministério da Saude, do projeto de criagdo ou
ampliagdo do SAD;

Il& Habilitagdo do Municipio, Estado ou Distrito Federal com o quantitativo de equipes que comporao o
SAD, por'meioyde portaria publicada no Diario Oficial da Uniao (DOU); e

lll/ - inclusdo, pelo gestor local de saude, da(s) EMAD e, se houver, da(s) EMAP no SCNES,
correspondende ao inicio de funcionamento destas, condicionando, assim, o inicio do repasse financeiro
mensal.

Art. 36. O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos financeiros definidos nesta
Portaria nas seguintes situa- ¢oes:

| - inexisténcia ou desativagdo do estabelecimentos de saude em que as EMAD e EMAP estiverem
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sediadas;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais que
compdem as EMAD e EMAP, com excegcido dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja
impedida por legislacédo especifica;

[l - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das EMAD,e"EMAP; ou

IV - falha na alimentagdo do Sistema de Informag&o para a Atengao Basica“(SISAB), ou outro que o
substitua, por trés competéncias seguidas.

Paragrafo unico. As situagdes descritas neste artigo serdo constatadas por meio de monitoramento dos
sistemas de informagéao, por supervisado direta do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude do Estado ou
do Distrito Federal, ou por auditoria do Departamento Nacional de Additoria do, SUS (DENASUS/SGEP/MS),
sem prejuizo da apuragao, de oficio, de eventual comunicagéo de irregularidade.

Art. 37. Além do disposto no art. 36, o ente federativo beneficiario estara sujeito:

| - & devolugéo imediata dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de saide e ndo executados no ambito do ‘Programa, acrescidos da corregao monetaria
prevista em lei; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°
7.827, de 16 de outubro de 2012, em relagdo ‘aos“recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo
Nacional de Saude para o respectivo fundo de salde'e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao
originalmente pactuado.

Art. 38. O monitoramento dejque trata estasPortaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovagao da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao
(RAG).

Art. 39. Eventual'complementaga@o aos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para
o custeio das agdes) do)SAD ‘€ de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, em conformidade,com a pactuagao estabelecida na respectiva CIB e, se houver, na CIR.

Art40."Os recurses orcamentarios objetos desta Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da
Saude, devendo @nerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.000G - Atencdo a Saude da Populacéo
em Média e Alta Complexidade - Melhor em Casa e possuem carater plurianual.

Paragrafolinico. Os recursos serédo destinados ao custeio das EMAD e EMAP cadastradas no SCNES
no més anterior ao da respectiva competéncia financeira, sendo responsabilidade dos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios a manutencéao e atualizagdo dessas informagdes.

Art. 41. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e
automatica, aos fundos municipais e estaduais de salude, conforme valores descritos no Anexo.
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CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Fica atualizado o quantitativo de habilitagcbes de equipes de EMAD e EMAP, com base nas
equipes cadastradas no SCNES na competéncia definitiva de dezembro de 2015, considerando-se as
propor¢des e os prazos previstos nos art. 29 e 31 desta Portaria.

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES até a publicagdo desta Portaria, previamente‘habilitadas, serdo
consideradas vigentes e automaticamente inclusas na relagdo constante do Anexo‘a esta Portaria.

§ 2° Desde a competéncia financeira de janeiro/2016, fica autorizada a‘transferéncia do custeio mensal
de 1/12 (um doze avos) do valor anual aos entes beneficiarios, conforme detalhado no Anexo.

§ 3° Novas habilitagdes ocorrerdo por meio de portarias com esta finalidade, observando-se o disposto
nesta Portaria e as disponibilidades orcamentarias e financeiras de‘cadayexercicio.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 44. Ficam revogadas:

| - a Portaria n° 963/GM/MS, de 27 de maioyde 2013, publicada no DOU n°® 101, Se¢édo 1, do dia
seguinte, p. 30;

Il - a Portaria n° 1.208/GM/MS, de 18 de junho de 2013, publicada no DOU n° 116, Sec¢édo 1, do dia
seguinte, p. 37;

lll - a Portaria n° 1.505/GM/MS, de 24 de julho de 2013, publicada no DOU n° 142, Segéo 1, do dia
seguinte, p. 33; e

IV - a Portaria n° 2.290/GM/MS, de 21 de outubro de 2014, publicada no DOU n° 204, Sec¢édo 1, do dia
seguinte, p. 39.

MARCELO CASTRO

ANEXO 2
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Anexo D - Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia

SERWICD DE ATENCAD DOMICILIAR

Liniclade Solk anie,
CHES: Profisgions; Ragistre:
Hame do pacienke;
CHS: Kk S
Solkiacdo do Emcamin harmerio
Motivo - Histéria Chinica - Exames - Dados importantes < :

[ T R Assirabrs e canmbo do profissional

Unidade peferenciada

CHES:; Profissionsl; Regrgm;
®
Parecer da Uinidade Referencads
Diagndstics - Sugesties & Manajo - Exames - Dadas Impartantes
[ EL R Assirabora e canmbs do profissional
m A 4
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