Secretaria Municipal do Satde - SMS

Oficio N° 084/2022- Coordenagéo da Atengdo Especializada/SMS

Sobral/CE, 23 de maio de 2022

lima. Sra.:
Regina Célia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Salde

Temos a satisfacdo de cumprimentar Vossa Senhoria &, na oportunidade, solicitarmos-
Ihe autorizag&o para adesdo a Ata de Registro de Pregos N° 04/2021 relativa ao Pregéo
Eletronico N° 04/2021, realizado pelo Instituto de Desenvolvimento do Trabalho - IDT, cujo
objeto & o “Registro de Pregos para a prestaciio de servicos futura e eventual de locacgao de
equipamentos de informatica, incluindo fornecimento de acessérios, manutengéo, seguro e
softwares antivirus e MDM {(Mobile Device Manager) instalados e com licengas para uso ativo
durante todo o periodo da vigéncia contratual e possuir seguro contra furto e roubo”. O valor
desse processo importa em R$ 22.560,00 (Vinte e dois mil, quinhentos e sessenta reais). A

referida contratacio é justificada pelos motivos anexos.

OBJETO:

Adesdo a Ata de Registro de Pregos para locagédo de equipamentos de informatica
(tablet), incluindo fornecimento de acessdrios, manutencio, seguro e softwares antivirus e
MDM (Mobile Device Manager) instalados e com licengas para uso ative durante todo o

periodo da vigéncia contratual e possuir seguro contra furto e roubo, destinadc ao Programa

Melhor em Casa.
PEDIDC DEFERIDQ EM:

Dotagdo Orgamentaria: 23 105 12022
07.01.10.2302.0073.2.290.3.3.90.39.00.1.500.1002.00
Fonte de Recurso: Municipal %&W\CMW

Regina Gélia Carvalho da Silva
Secretario Municipal da Saude

Atenciosamente,

PEDIDO INDEFERIDO EM:

du Al -

andre Felix
Coordenadora da Atencéo Especializada 3 Salde Regina Célia Carvalho da Silva
. A irg Felix Secretario Municipal da Saade
Tamires Nex%@f—ca: 102487

Ut . G0 h
ENTIRMEIRA Nianch Eepscizlizade
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ANEXO DO OFiCIO N° 084/2022 de 23 de maio de 2022,
JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

A_ Coordenagéo da Atengéo Especializada a Satde da Secretaria Municipal da Saude,
vem, com o respeito e acatamentc devidos, & ilustre presenca de Vossa Senhoria,
JUSTIFICAR a solicitacdo de adesdoc a Ata de Registro de Precos n°® 04/2021, Pregéo
Eletrénico 04/2021 e Processo n® 1630/2021 do Instituto de Desenvolvimento do Trabalho-
IDT, tendo como objeto o “Registro de Precos para a prestacdo de servigos futura e eventual
de locagdo de equipamenios de informatica, incluindo fornecimento de acessorios,
manutencdo, seguro e softwares antivirus e MDM (Mobile Device Manager) instalados e com
licengas para uso ativo durante todo o periode da vigéncia contratual € possuir seguro contra
furto e roubo”, pelos fatos e fundamentos seguintes:

O Servico de Atengédo Domiciliar (SAD) de Sobral funciona desde 2009 prestando
assisténcia a usuarios do SUS de forma humanizada e acolhedora, realizando agdes de
promogao da salde e cuidado interprofissional em parceria com a familia, de modo que os
atendimentos essenciais, procedimentos de rotina, exames, encaminhamentos, orientagdes
e entrega de insumos ocorram no domicilio reduzindo os riscos de contaminagéo e infecgéo
hospitalar.

Os pacientes sdo atendidos conforme demanda e rotina pré-estabelecida por
orientagéo médica. Nas visitas domiciliares s&o realizadas trocas de dispositivos, tratamento
de feridas, coleta de materiais para exames laboratoriais, avaliagdo nutricional, assisténcia
psicossocial no contexto familiar, fisioterapia motora, respiratéria e estimulagdo precoce,
entrega de materiais médico-hospitalares e manutengdo dos aparelhos de ventilagéo
mecanica. Essas atividades evitam internacdes hospitalares desnecessarias ou de maior
permanéncia.

Q perfil de pacientes de Sobral inclui criangas que necessitam de Assisténcia
Ventilatoria Domiciliar, portadores de doengas neurodegenerativas, oncologicas e pessoas
com sequelas graves de condigbes clinicas e traumatologicas diversas. Desta forma, boa
parte se caracteriza como suporte de média complexidade.

Em 2016, por meio da Portaria N° 825, o Ministério da Sadde redefiniu a Atencéo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualizou as equipes habilitadas
mantendo o SAD do municipio de Sobral na composigdo do Programa Melhor em Casa,
portanto apto a receber custeio federal.

Atualmente o SAD & composto por:
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' CATEGORIA QUANTITATIVO
MEDICOS 02
ENFERMEIROS 03
FISIOTERAPEUTAS 03
NUTRICIONISTA 01
ASSISTENTE SOCIAL 01
PSICOLOGO 01
TECNICOS DE ENFERMAGEM 06
GERENTE 01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 02
TOTAL 20

Hoje, as equipes se articulam para atendimento de 07-19hs e em escala de sobreaviso
ofertando cobertura assistencial a 40 pacientes gue atendem aos critérios de inclusdo, bem
como as solicitagbes de admissao.

Conforme orientagbes do Caderno de Atengao Domiciliar (Ministério da Saude), os
profissionais realizam os atendimentos/procedimentos no domicilio. Para tal, as visitas
constituem a principal estratégia de mobilizag&o do cuidado.

Atualmente, apos realizar fodos os atendimentos, as equipes se retinem na sede
administrativa do Programa Melhor em Casa que fica no Hospital Doutor Estevam. L4, se
revezam para registrar no prontuario eletrdnico dos pacientes as informacdes pertinentes a
cada atendimento.

Essa forma de trabalhar tem resiringido o tempo dos profissionais, pois precisam
anotar todas as informacdes relevantes em um rascunho, durante as visitas, e depois
aguardar disponibilidade de um computador de mesa na sede administrativa para transcrever
estes dados ao sistema E-SUS AD do Ministério da Saude. Este modo de operacionalizar
pode inclusive incorrer em erros com o aumento da demanda e semelhanga dos casos.

No informativo, GUIA PARA INSTALAGAO E UTILIZAGAO DO PRONTUARIO
ELETRONICO DO CIDADAO NAATENGCAOQ DOMICILIAR (MODULO E-SUS AD) de 2015, o

Ministério da Saude afirma que:

“Dessa forma, partindo do pressuposto de que os sistemas de
informacéo devem ser progressivamente qualificados, os registros dos
Servigos de Atengiio Domiciliar serdo incorporados ao e-SUS AB (...)
em busca dé um SUS eletrénico, no intuito de: informatizar os
processos de trabalho; garantir fluxo de informagdes adequado;
aperfeicoar a gestao do cuidado dos servigos e das Redes de Atengéo

a Sande” (Pagina 9).
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*Mais especificamente com a integracéo da Atengdo Domiciliar no e-
SUS AB, busca-se: qualificar o registro de informacgdes, possibilitando
a sua realizacao de forma mais agil e com menor perda de dados, bem
como auxiliar a gestdo e regulagdo do cuidado e a integragdo com

outros servicos da Rede de Atengdo” (Pagina 9).

Na Pagina 32, o Ministério da Sande recomenda que as informagoes devem ser

inclusas no aplicativo especifico para este fim desenvolvido especialmente para Tablets de

modo que o profissional possa, no domicilio mesmo, ja realizar os registros on-line da

evolugdo dos pacientes sem acarretar atrasos, retrabalho, minimizando a chance de erros e

ofimizando tempo considerando que usa o sistema da maneira correta.

CABITULO 41 INSTALACAO E UTILIZACAD DO APLICATIVO PARA TABLET

Para usar 0 aplicative aa tobler, & necessdrio ter coneluido Jnstalagdo do PEC ne computadar, pois

ale funcionard por meto de sincronizagiio. Pars gualgquer profissional foger no sistema do aplicative, &

necessacio ter sudrlo v senha criados ne PEC, além de ter sido lowedp em uma imad {vejs nas

configuaragdas do PEC).

4.1 Configuragles minimas para instaber ¢ sistema

Requisitos minimos para a funcionafidade, uso @ instalaglio do aplicative:

-
-
-
-
-

Q

Tela touch screen ~ sensiveis Ao togue.

Sistema Android®™ 4 0.3 ~ Jee Creom Sandwich ou SEpErior.

Tabiet de 10 polegadas.

Resoligio: 1.280 x 800 pixels.

Acesso i rede WI-FT 0U 300550 3 internet {3G) para sincronizagdo”.

aplicative foi desenvolvido para uso em tabiets. D use em 1alas menores poderd causar

distorgdes na interface, gerando erres ou ndo apresentagdo de todas as informagbes.

*Também & passivel a sinCronizagdo via cabo USE, entretante € desejgvel a sincronizagio por reda

sem fia {Wi-Fi) ouinternat {3G).
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Solicitamos o quantitativo minimo de 20 Tablets para adesfo individual de cada
profissional e realizagéo dos devidos registros que viabilizam o compartilhamento do cuidado
com a atengdo primaria, o faturamento do servigo e o monitoramento federal.

Assim, a locacdo de tablets com internet é extremamente necessaria para melhor
desenvolvimento das atividades na atengio domiciliar. Pelo exposto, requer que seja
realizado esie processo licitatério com brevidade maxima possivel, para que permita a
prestacdo dos servigos fundamentais para a populagao.

T i e

Tamires Alexandre Felix
Coordenadora da Atencio Especializada a Salde
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Pubiicado em: 26/04/2016 | Edicéo: 78 | Secao: 1 | Pagina: 33
Orgéo: Ministério da $ande/GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

Redefine a Atengao Demiciliar no ambitodo Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualizaas equipes habilitadas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdoque Lhe confere o inciso Il do paragrafo
unico do art. 87 daConstituigdo, e

Considerando o art. 7° da Lei n® 8.080. de 19 de setembro del990, que estabelece os principios
e as diretrizes do SUS, de universalidadedo acesso, integralidade da atencao e descentralizagopolitico
administrativa com direcao Unica e cada esfera de governo;

Considerandoo art. 15, inciso IV, da L.ei n® 10.741, de 1° deocutubro de 2003, gue institui o Estatuto
do ldoso;

Considerando o Decreto n® 7508, de 29 de junho de 2011Lgue regulamenta a Lei n® 8,080, de
1990;

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de jutho de201l, que reformula a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias.institui a Rede de Atengac as Urgéncias no SUS e considera a
AtengdoDomiciliar como um de seus componentes;

Considerando a Portaria n® 2488/GM/MS, de 21 de outubrode 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdc Basica {(PNAB)estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para organizagéo
daatencao basica;

Considerando a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) daAgéncia MNaciconal de Vigilancia
Sanitaria {(ANVISA) n® 11, de 26 dejaneiro de 2008, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamentode Servigos que prestam Ateng&o Domiciliar;

Considerando a Portaria n® 761/5A5/MS, de 8 de julho de2013, que estabelece normas para o
cadastramento no Sistema deCadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal naRede de Atencao & Saude (RAS) do
SUS, expressa ho documento:*"HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores doSUS" e

Considerando a necessidade de reformulacao da Portaria n°963/GM/MS, de 27 de maio de
2013, no intuito de qualificacdc daAtencdo Domiciliar, bem como de adequacdo da normativa em
fungdodas mudangas no ambito da gestao federal do programa, de formaa garantir o financiamento das
equipes em funcionamento, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Atencdo Domiciliar (AD) neambito do Sistema Unico de Saude
{SUS) e atualiza as equipeshabilitadas.

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

| - Atengdo Domiciliar {AD): modalidade de atengao a saudeintegrada as Rede de Atengéo a
Saude {RAS), caracterizada por umconjunto de agbes de prevencgao e tratamento de doengas,
reabilitacao,paliacdo e promogao a salde, prestadas em domicilio, garantindocontinuidade de cuidados;

il - Servico de Atengdo Domiciliar (SAD}. servico complementaraos cuidados realizados na
atencdo basica e em servicos deurgéncia, substitutivo ou complementar & internagac hospitalar,
responsavelpelo gerenciamenio e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissichaisde Atengdo Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionaisde Apocio (EMAP); e

htips:/iwww.in.gov.br/materia/~/asset_publishar/KujrwOTZC2Mb/contentd/22685962/do 1-20 16-04-26-portaria-n-825-de-25-de-abril-de-2016-22685827 19
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" T il - cuidador: pessoals). com ou sem vinculo familiar com ousuario, aptals) pa

dousuario, deveral&o) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Art. 3° O SAD tem como objetivos:

| - redugéo da demanda por atendimento hospitatar;

Il - reducdo do pericdo de permanéncia de usuarios internados;
lll- humanizagao da atengdo a saude, com a ampliacio daautonomia dos usuarios; e

IV - a desinstitucionalizacao e a otimizacac dos recursosfinanceiros e estruturais da RAS.
Art. 4° A AD seguira as seguintes diretrizes:

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagioe equidade do acesso.
acothimento. humanizagio e integralidade daassisténcia, na perspectiva da RAS;

Il - estar incorporada ao sistema de regulacao, articulando-secom os outros pentos de atencao
a saude;
lll - adotar linhas de cuidado por meic de praticas clinicascuidadoras baseadas nas

necessidades do usuério. reduzindo a fragmentagdoda assisténcia e valorizando o trabalho em equipes
multiprofissionaise interdisciplinares; e

IV - estimular a participacdo ativa dos profissionais de saldeenvolvidos, do usuério, da familia e
do(s) cuidador{es),

CAPITULO Il

DA INDICAGAO E ORGANIZACAO DA ATENCAC DOMICILIAR
Segaol

Da indicagao e das modalidades de Atencao Domiciliar

Art. 5° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando emestabilidade clinica, necessitam de
atencao & satde em situacio derestricdo ac leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou emgrau
de vulnerabilidade na qual a atencéc domiciliar & considerada aoferta mais oportuna para tratamento,
paliacac, reabilitagdo e prevengdode agravos, tendo em vista a ampliagdo de autonomia dousuario, familia
e cuidador.

Art. 6° A AD sera organizada em trés modalidades:
| - Atencao Domiciliar 1 {AD 1);

Il - Atengdo Domiciliar 2 (AD 2), e

Il - Atengao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagdo da modalidade estd atrelada as necessidadesde cuidado pecutiares a cada
caso, em relagao & periodicidadeindicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissionale ac uso
de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades € importante para a compreensdedo perfil de atendimento
prevalente, e, consequentementepara adequado planejamento e gestdo dos recursos humanos,
materiaisnecessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 7° Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveispela assisténcia tém como
atribuigao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador{es) do usuariocem atendimento, envolvendo-ol(s)
na realizagdo de cuidados, respeitandoseus limites e potencialidades, considerando-ols) como sujeitolsido

processo;
Il - acolher demanda de dividas e queixas dos usuarios,familiares ou cuidadores;
IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiénciaspara cuidadores e familiares;
https:#www.in.gov.br/materz/-/asset_publisher/KujrvOTZC2ZMb/contentfia/22685962/de1-2016-04-28-portaria-n-825-de-25-de-ahril-de-2016-22685827 219
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V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de obito, devendo serpreferencialmente e
da EMAD ou da Equipe deAtencic Basica do respectivo territério;

VIl - articular com os demais estabelecimentos da RAS fluxos para admissao e &
em AD, per meio de agdescomo busca ativa e reunides periodicas, e &) MUN,C;ﬁpp\\, -
VIII - participar dos processos de educacdo permanente ecapacitages pertinentes.

Art. 8° Considera-se elegivel. na modalidade AD 1, o usuarioque, tendo indicacdo de AD,
requeira cuidados com menor frequénciae com menor necessidade de intervengdes multiprofissicnais,
uma vezque se pressupoe estabilidade e cuidados satisfatsrios pelos cuidadores.

81° A prestagio da assisténcia & satide na modalidade AD 1¢ de responsabilidade das equipes
de atencé&c basica, por meio deacompanhamento regular em domicilio, de acordo com as
especificidadesde cada caso.

§ 2° As equipes de atengdo basica que executarem as agdesna modalidade AD 1 devem ser
apoiadas pelos Nucleos de Apoio aSalide da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de
reabilitacao.

Art.8° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuarioque, tendo indicagio de AD. e com o
fim de abreviar ou evitarhospitalizagdo, apresente:

| - afecgdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidadede cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenteraisou reabilitacao;

Il - afeccdes crénico-degenerativas, considerande o grau decomprometimento causado pela
doenga, que demande atendimento nominimo semanat;

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamentoclinico no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e osofrimento do usuario; ou

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidadede ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usudriocom qualquer das situagdes listadas
na modalidade AD 2, quandonecessitar de cuidade multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(slou agregagdo de procedimentols) de maior complexidadelpor exemplo, ventilagao
mecanica, paracentese de repeticdo, nutrigioparenteral e transfus@o sanguinea). usualmente
demandandoc pericdosmaiores de acompanhamento domiciliar.

Art. 11 © atendimente aos usudrios elegiveis nas modalidadesAD 2 ¢ AD 3 é de
responsabilidade do SAD.

Paragrafo unico. Fica facultado a EMAD Tipo 2 prestarassisténcia apenas na modalidade AD 2,
caso nao possua condigSestécnicas e operacionais para a execucdo da modalidade AD 3.

Art. 12, Ao usuario em AD acometido de intercorrénciasagudas sera garantido atendimento,
transporte e retaguarda para asunidades assistenciais de funcionamento 24 {(vinte e quatro)
horas/dia,previamente definidas como referéncia para o usuario.

Art. 13. A admissdo de usuarios dependentes funcionalmentesegundo a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidadee Salde (CIF), serd condicionada & presenga de
cuidador({es)identificado(s).

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuaric que apresentarpelo menos uma das seguintes
situacdes:

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

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demandapotencial para a realizacao de
varios procedimentos diagnosticos,em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirtrgico em carater de urgéncia;ou

hitps:/f in.gov.brf iar-s; 1_publisher/KujrwDTZC2Mb/contentlidi?2685362/d0 1-2016-04-28-portada-n-825-de-25-de-abril-de-2016-22685827 349
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V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, noscasos em que a e
apta a realizar tal procedimento,

Art. 15. O descumprimento dos acordos assistenciais entre asquipe multiprofiss
familiar(es) ou cuidador(es) poderaacarretar a exclusio do usudtio do SAD, ocasido na gu

do usuario se dara em outro servigo adequado ao seucaso, conforme regulagao local.
Secacll
Bo Servico de Atengao Domiciliar (SAD)
Art. 16. As equipes que compdem o SAD sao:
| - Equipes Multiprofissionais de Aten¢ao Domiciliar(EMADY), gue pode ser constituida como:
a) EMAD Tipo 1, ou
b) EMAD Tipo 2: e
Il - Equipe Multiprofissicnal de Apoio (EMAP),

§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistemade Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), conformeas normativas de cadastramento vigentes.

§ 2° A EMAD é pré-requisito para constituigdo de um SAD,nac sendo possivel a implantacéo de
uma EMAP sem a existénciaprévia de uma EMAD.

Art. 17. A EMAD tera a seguinte composicgo minima:
I - EMAD Tipo L

a) profissional(is) medicols) com somatéric de carga horariasemanal (CHS) de, no minimo, 40
{quarenta) horas de trabalhc porequipe;

b} profissionallis) enfermeirol(s) com somatdrio de CHS deno minimo, 40 {quarenta) horas de
trabalho por equipe:;

¢} profissicnal(is) fisioterapeuta(s) ou assistentels) sociallisicom somatério de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalhopor equipe; e

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

Il - EMAD Tipo 2:
a) profissiohal médico com CHS de, no minimo, 20 {vinte)horas de trabalho;
b} profissional enfermeiro com CHS de, ho minimo, 30 (trinta)horas de trabalho;

c) profissicnal fisioterapeuta ou assistente social com somatdriode CHS de, no minimo, 30
(trinta) horas de trabatho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, comsomatério de CHS de, ho minimo,
120 {cento e vinte) horas detrabalho.

Paragrafo Gnico. Nenhum profissional componente deEMAD podera ter CHS inferior a 20 {vinte)
horas de trabalho.

Art. 18. A EMAP terd composigdo minima de 3 (trés) profissionaisde nivel superior, escolhidos
entre as ocupagdes listadas aseguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo,80
(noventa) horas de trabalho:

| - assistente social;
il - fisioterapeuta;
lll - fonoaudiologo;
IV - nutricionista;

V - odonidlogo;

VI - psicélogo;

https: ffwww.in.gov.brfmateria’~fassei_publisher/Kujrw0TZC2Mb/contentid/226858562/d0 1-2018-04-26-portaria-n-825-de-25-de-abril-de-20 16-226B5827 49
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‘ ‘ VIl - farmacéutico; ou

VIl - terapeuta ocupacional.

]
Paragrafo unico. Nenhum profissional componente da EMAPpodera ter CHS infex Br a 20 (Zipe)
horas de trabalho. L

Secao lll
Do Funcionamento do SAD

Art. 19. O SAD sera organizado a partir de uma base territorial.sendo referéncia em atengio
domiciliar para uma populagiodefinida e se relacionara com os demais servigos de saiide que compdema
RAS, em especial com a atencio basica, atuando comomatriciadores 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 indicacdoclinica da EMAD, para dar suporie e
compilementar suas agdes.

§ 3° Durante o petiodo em que o usuario estiver sob oscuidados do SAD, a equipe de atengao
bésica de sua referénciadevera compartilhar o cuidado, participande na elaboragao do ProjetoTerapéutico
Singular (PTS) daquele usuario.

§ 4° O SAD devera articular-se com os outros servigos daRAS, principalmente hospitais, servicos
de urgéncia e Atencdo Basica buscando evitar demanda direta dos usuérios.

Art. 20. A admissdo do usudric ao SAD exigira a sua préviaconcordancia e de seu familiar ou, na
inexisténcia de familiar, de seucuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e reponsabilidade,

Art.21. Em Municipios com porte populacional que permitaa implantagdo de mais de 1 {uma)
EMAD. fica facultada a organizagdodo SAD a partir de arranjos diferenciados compostos porEMAD
responsavel pelo cuidado de pacientes com caracteristicasespecificas, tais como equipes voltadas para o
atendimento infantil eneonatal.

Art, 22, Estima-se, ern media. o atendimento de 60 (sessenta)usuarios para cada EMAD Tipo le
30 (trinta) usuarios para cadaEMAD Tipo 2, mensalmente.

Art. 23. O SAD ofertara, no minime, 12 (doze) horas/dia defuncionamento, de modo que o
trabalho da EMAD seja no formato decuidado horizonial (diarista) em dias uteis e nos finais de semana
eferiados, de forma a assegurar a continuidade da atengdo em satide podendo utilizar, nestas ocasides, o
regime de plantéo.

Paragrafo Unico. A EMAP devera apoiar a EMAD nos diasuteis e, quande necessario, ter escala
especial para finais de semana eferiados.

Art. 24. As equipes contardao com infraestrutura especificamentedestinada para o seu
funcionamento que contemple:

| - equipamentos;

Il - material permanente e de consumao;

lll - aparelho telefénico; e

IV - veiculo(s) para locomogao das equipes.

§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput’, bemcomo os prontuarios dos usuarios
atendidos pelo SAD serdo instaladosna estrutura fisica de unidade de saude municipal, estadual oudo
Distrito Federal, a critério do gestor de salde local.

§ 2° Nao & obrigatdrioc que o SAD possua sede propriapodendo estar sediado em
estabelecimento de satide, conforme regrasdefinidas em normativa especifica.

CAPITULO Il

DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITAGAO DOSAD
Secao |

Dos requisitos para habilitagao

- f
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Art. 25, Sao requisitos para habilitagdo do SAD:

I - hospital de referéncia no Municipio ou regido a qualintegra; e N4
MuniciPhY
Il - cobertura de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia(SAMU 192} habilitado & &

funcicnamento.

§ 1° A populagdo minima referida no inciso | do "caput’pode ser atingida por um Municipio,
isoladamente, ou por meio deagrupamento de Municipios cuja populagio seja inferior a 20.000({vinte mil)
habitantes, devendo ocorrer, nesse caso, prévia pactuagidona Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se
houver, na Comissaolntergestores Regional {(CIR);

§ 2° Em Municipios com populagao igual ou superior a40.000 (quarenta mil) habitantes sera
aceito servigo de atendimentomével de urgéncia equivalente ac SAMU.

§ 3° Os Municipios com proposta de SAD por meio deagrupamento deverao celebrar convénio,
pactuar Contrato Organizativode Agdo Publica de Saude (COAP} ou estabelecer outro formatojuridico
interfederativo responsavel por registrar as atribuig8es eresponsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Os Municipios referidos no § 3° deverdo aprovar ¢sacordos celebrados entre si na
respectiva CIB ou na CIR, se houvere envia-los aoc Departamento de Atengio Hospitalar e de Urgéncia
daSecretaria de Atengdo a Saude do Ministéric da Saude(DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto
referido na Segao seguinte.

§ 5° No caso de o propohente do SAD ser a SecretariaEstadual de Saude, o projeto devera ser
pactuado com o gestor municipalde saude dols) Municipio(s} em gue o SAD atuara, aprovadona CIB, ndo
sendo permitida a duplicidade de proponentes para ummesmo Municipio.

§ 6° No caso do § 5° o documenio com o registro dapactuagdo devera ser enviado ac
DAHU/5AS/MS juntamente com oprojeto referido na Segao seguinte.

Art. 26. Os Municipios com populagao igual ou superior a40.000 (quarenta mil) habitantes
poderdo solicitar habilitagdo deEMAD Tipo 1.

Art. 27. Municipios com populagao inferior a 40.000 (quarentamil) habitantes poderao solicitar
habilitacdo de EMAD Tipo 2.individualmente, se tiverem populacao entre 20.000 (vinte mil) e38.999 {trinta
e nove mil e novecentos e noventa e nove) habitantesou por meio de agrupamento, no caso daqueles com
menos de 20.000{vinte mil) habitantes.

Art. 28. Municipios com populacédo igual ou maior quel50.000 (cento e cinguenta mil)
habitantes, poderdo solicitar a segundaEMAD e, sucessivamente, 1 {uma) nova EMAD a cadalC0.000 {cem
mil} novos habitantes.

Art. 29. Todos os Municipios com uma EMAD, tipo 1 outipo 2, pederao solicitar 1 {uma) EMAP,
sendo possivel a implantacaode mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas.

Secao ll

Contetido & fluxo do projeto para criag@o ou ampliag&o doSAD

Art. 30. O gestor de saiide do Municipio, Estade ou DistritoFederal devera elaborar projeto para
criagdo ou ampliacédo do SAD.contemplando os seguintes requisitos:

| - guadro resumo gue contenha os seguintes dados: Municipio,Unidade Federativa, populagéo,
nome e contatos (telefone ee-maill do Coordenador ou Referéncia Teécnica da Atengao
Domiciliarproponente (Municipio, Estado ou Distrito Federal), numero deequipes por tipo, confirmagao de
SAMU ou servigo equivalente econfirmacao de hospital de referéncia no Municipio ou regiae;

Il - ohjetivos do proieto;

Il - caracterizag@o do{s) entels) federativo(s) proponentes, apartir de dados sécio-demograficos,
da descricdo dos servicos desalde existentes e perfil epidemioclogico, com problematizagdo e
Justificativaspara a implantagao da politica;
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IV - especificagao do numero de equipes (EMAD & EMAP)previstas, observados o
prazos descritos nesta Portaria.incluindo os territérios de abrangéncia;

A

ssegfg

&
~umicers

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS;

fluxos para:
a) admissao, alta e intercorréncias com a rede bésica, deurgéncias e hospitalar;

b) encaminhamentos para especialidades e para métodoscomplementares de diagnostico tanto
para situacoes eletivas quantode urgéncia;

c) confirmacgéo e expedicac de atestado de ébite domiciliar.e

d) transporte e remocdc do usuario, dentro das especificidadeslocais, tanto em situacées
eletivas indicadas pelo SAD, quantode urgéncia;

VIl - descrigde da infraestrutura para o SAD, incluindo-searea fisica, mobilidrio, telefone,
equipamentos, veiculols) para locomogaodals) EMAD e EMAP,

VIl - descrigac do funcionamento do SAD, com garantia decobertura de 12 (doze) horas diarias,
inclusive nos finais de semana eferiados;

IX - proposta de educagc permanente e capacitagao paraprofissionais do SAD e cuidadores,
indicando periodicidade e tematicas;e

X - descricao de estratégias de monitoramento e avaliacdo doSAD, tomando como referéncia os
indicadores propostos no Manualde Monitoramento e Avaliagao: Programa Melhor em Casa, disponivelno
sitio eletrdnico do Ministério da Saude.

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000 habitantes agrupadospara proposta de SAD, o
projeto deve observar requisitosadicionais descritos no Manual Instrutive do SAD, bem comoe odocumento
previsto no § 2° do art. 25 desta Portaria.

§ 2° O gestor de saude local enviara o projetc para criagdoou ampliagdo do SAD ao
DAHU/SAS/MS, . por meio do Sisterma deApoio a Implementacio de Politicas em Saude. (SAIPS).

Art. 31. O DAHU/SAS/MS fara a andlise do projeto decriagBo ou ampliagao do SAD,
considerando-se as diretrizes e critériosprevistos nesta Portaria e a disponibilidade orgamentaria,
bemcomo providenciara ¢ devido encaminhamento interno com vistas apublicagdo de ato normativo de
habilitagio dos entes federativosbeneficidrios.

§ 1° Publicada a portaria de habilitagao, o gestor local deverdimplantar als) equipe(s)
solicitada(s), promovendo o cadastramentodestas no SCNES em até 3 (trés) meses, a contar da data de
publicagaoda sua portaria de habilitacao, sob pena de perder sua respectivahabilitagao.

§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis} competénciasseguidas ou com suspensdo
de repasse de recursos de custeiopor mais de 6 (seis) competéncias seguidas em funcio das
irregularidadesprevistas no art. 36 desta Portaria, terdo suas habilitagdesautomaticamente revogadas.

Art. 32. O cadastramento das EMAD e EMAPR, no SCNES.devera ser feito em unidades cujas
mantenedoras sejam as secretariasde salde estaduais, deo Distrito Federal ou municipais ou,
ainda,unidades que facam parte da rede conveniada ac SUS, conforme asregras de cadastramento
publicadas em ato especifico.

Art. 33. Os estabelecimentos de salde credenciados no codigol3.01 {internacdo Domiciliar) até
a data de publicaggdc destaPortaria permanecerao habilitados e continuarae recebendo os
recursosfinanceires devidos por meio de Autorizagdo de InternagdoHospitalar (AlH), informadas no SIH-
5US.

§ 1° Apos a publicagdo desta Portaria, nao poderao ser habilitadosnovos estabelecimentos de
satide no cédigo 13.01.

§ 2° Nao sera permitide o registre concomitante de usuéricem servigo com habilitagcio 13.01 e
em SAD, sendo consideradofaturamento duplicado.

CAPITULC tV
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.o ' DG FINANCIAMENTO

Art. 34. O incentivo financeiro de custeio para a manutenciodo SAD sera distribui
forma:

t- R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais) por més para cadaEMAD tipo 1;
Il - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por més paracada EMAD tipo 2; e

W - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més para cadaEMAP,

Paragrafo unico. O incentivo financeire sera repassadc mensalmentedo Fundo Nacional de
Saude para o fundo de saude do entefederative beneficiado.

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

! - recebimento, analise técnica e aprovagao. pelc Ministérioda Satde, do projeto de criagao ou
ampliagao do SAD;

H - habilitacdo do Municipio, Estado ou Distrito Federal como quantitative de equipes que
comporao o SAD, por meio de portariapublicada no Didrio Oficial da Unige (DOW) e

Il - inclusdo, pelo gestor local de saude, dals) EMAD e, sehouver. dals) EMAP no SCNES,
correspondendo ac inicic de funcionamentodestas, condicionando, assim, o inicic do repasse
financeiromensal.

Art. 36. O Ministéric da Saude suspendera os repasses dosincentivos financeiros definidos nesta
Portaria nas seguintes situagdes:

I- inexisténcia ou desativag@o do estabelecimentos de saldeem que as EMAD e EMAP
estiverem sediadas;

li - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias,de qualguer urm dos profissionais que
compdem as EMAD e EMAPcom excegao dos periodos em que a contratagidc de profissionaisestsja
impedida por legislagao especifica;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista paraos profissionais das EMAD e EMAP;
ou

IV - falha na alimentacéo do Sistema de Informacaoe para aAtengao Basica (SISAB), ou cutro que
o substitua, por trés competénciasseguidas.

Paragrafo unico. As situagbes descritas neste artigo seradocconstatadas por meio de
monitoramento dos sistemas de informacgae por supervisao direta do Ministério da Satide, da Secretaria de
Saldedo Estado ou do Distrito Federal, ou por auditoria do DepartamentoNacional de Auditoria do SUS
(DENASUS/SGEP/MS), sem prejuizoda apuragéo, de oficio, de eventual comunicagao de irregularidade.

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

| - & devolugdo imediata dos recursos financeiros repassadospelo Fundo Nacional de Satide
para ¢ respective fundo de salude enac executados no ambito do Programa, acrescidos da correcao
monetariaprevista em lei; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de3 de janeiro de 2012, e no Decreto n®
7.827, de 16 de outubro de2012, em relag&o aos recursos financeiros que foram repassados peloFundo
Nacional de Salde para o respectivo fundo de salde e executadosparcial ou totalmente em objeto
diverso ao originalmentepactuado.

Art. 38. O monitoramentc de que trata esta Portaria ndodispensa o ente federativo beneficiario
de comprovagio da aplicacdodos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual deGestao
{RAG).

Art. 39. Eventual complementacao aos recursos financeirosrepassados pele Ministério da Satde

para o custeic das agdes do SADé de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e
dosMunicipios, em conformidade com a pactuacao estabelecida na respectivaClB e, se houver. na CIR.

B9

hitps;/iwanin.gov.brimaterial-fasset_publisherKujrwDT2C2Mblcontentd/22685962/d01-2016-04-28-perlaria-n-225-de-25-de-abril-de-2018-22685827




10/06/2022 16:23 PORTARIA N 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 - Imprensa Nacional
. 1

Art. 40. Os recursos orcamentarios objetos desta Portaria sa@ocoriundos do
Ministério da Satude, devendo onerar oPrograma de Trabalho 10.302.2015.8585.000G -
daPopulagao em Média e Alta Complexidade - Melhor em Casa epossuem carater plurian

Paragrafo unico. Os recursos serdo destinados ao custeio dasEMAD e EMAP
5CNES no més anterior ao da respectivacompeténcia financeira, sendo responsabilidade dos
Estados, do Distrite Federal e dos Municipios a manutencéo eatualizacao dessas informacdes.

&
[£5iBR.S

Art. 41. O Fundo Nacional de Satide adotara as medidasnecessarias para a transferéncia, regular
e automatica, aos fundosmunicipais e estaduais de salude, conforme valores descritos no Anexo.

CAPITULOV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Fica atualizade o quantitative de habilitagtes deequipes de EMAD e EMAP, com base
has equipes cadastradas noSCNES na competéncia definitiva de dezembro de 2015, considerande-seas
proporcdes e os prazos previstos nos art. 29 e 31 destaPortaria.

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES até a publicaciodesta Portaria, previamente habilitadas,
serao consideradas vigentes eautomaticamente inclusas na relagae constante do Anexo a esta Portaria.

§2° Desde a competéncia financeira de janeirc/20186, ficaautorizada a transferéncia do custeio
mensal de 1/12 {um doze avosido valor anual aos entes beneficiarios, conforme detalhado no Anexo.

§3° Novas habilitagGes ocorrerfio por meio de portarias comesta finalidade, observando-se o
disposto nesta Portaria e as disponibilidadescrgamentarias e financeiras de cada exercicio.

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

1 - a Portaria n® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013,publicada no DOU n® 101, Segéo 1, do dia
seguinte, p. 30;

il - a Portaria n® 1.208/GM/MS, de 18 de junho de 2013, publicada no DCU n® 116, Secéo 1, do dia
seguinte, p. 37;

Il - a Portaria n® 1.505/GM/MS, de 24 de jultho 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 ocutubro de 2014 publicada no DOU n® 204, Sec¢ao 1,
do dia seguinte, p. 39.

MARCELO CASTRO
ANEXO
Planilha 1 -EQUIPES HABILITADAS (EM NUMERO DE EQUIPES POR TIPO E PREVISAO
CRCAMENTARIA ANUAL)
)
MARCELO CASTRO

Este contetida ndo substitul o publicade na versao certificada.
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