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Oficio N° 084/2022- Coordenagao da Atengao Especializada/SMS

Sobral/CE, 23 de maio de 2022

lima. Sra.:
Regina Celia Carvalho da Silva
Secretaria Municipal da Satide

Temos a satisfagao de cumprimentar Vossa Senhoria e, na oportunidade, solicitarmos-

Ihe autorizagao para adesao a Ata de Registro de Pregos N° 04/2021 relativa ao Pregao

Eletronico N° 04/2021, realizado pelo Instituto de Desenvolvimento do Trabalho - IDT, cujo

objeto e o “Registro de Pregos para a prestagao de servigos futura e eventual de locagao de

equipamentos de informatica, incluindo fornecimento de acessorios, manutengao, seguro e

softwares antivirus e MDM (Mobile Device Manager) instalados e com licengas para uso ativo

durante todo o periodo da vigencia 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 contratagao e justificada pelos motivos anexos.

OBJETO:

Adesao a Ata de Registro de Pregos para locagao de equipamentos de informatica

(tablet), incluindo fornecimento de acessorios, manutengao, seguro e softwares antivirus e

MDM (Mobile Device Manager) instalados e com licengas para uso ativo durante todo o

periodo da vigencia contratual e possuir seguro contra furto e roubo, destinado ao Programa

Melhor em Casa. --

PEDIDO DEFERIDO EM:

Dotagao Orgamentaria:

07.01.10.302.0073.2.290.3.3.90.39.00.1.500.1002.00
Fonte de Recurso: Municipal

33/05 /3Q33.

Regina Q£lia Carvalho da Silva
Secretario Municipal da Saude

Atenciosamente,

famires Alexandre Felix
~

Coordenacrora da Atengao Especializada a Saude

Tamires Wexanjre HB‘IJ

PEDIDO INDEFERIDO EM:

/_/

Regina Celia Carvalho da Silva
Secretario Municipal da Sadde

Prefeitura Municipal de Sobral -CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(88) 3677-1100



DA S.&

H SOBRAL FL Ob

Secretaria Municipalda Saude - SMS &

ANEXO DO OFICIO N° 084/2022 de 23 de maio de 2022.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

ACoordenagao da Atengao Especializada a Saude da Secretaria Municipal da Saude,

vem, com o respeito e acatamento devidos, a ilustre presenga de Vossa Senhoria,

JUSTIFiCAR a solicitagao de adesao a Ata de Registro de Pregos n° 04/2021, Pregao

Eletronico 04/2021 e Processo n° 1630/2021 do Instituto de Desenvolvimento do Trabalho-

IDT, tendo como objeto o “Registro de Pregos para a prestagao de servigos futura e eventual

de locagao de equipamentos de informatics, incluindo fornecimento de acessorios,

manutengao, seguro e softwares antivirus e MDM (Mobile Device Manager) instalados e com

licengas para uso ativo durante todo o periodo da vigencia contratual e possuir seguro contra

furto e roubo”, pelos fatos e fundamentos seguintes:

O Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) de Sobral funciona desde 2009 prestando

assistencia a usuarios do SUS de forma humanizada e acolhedora, realizando agoes de

promogao da saude e cuidado interprofissional em parceria com a familia, de modo que os

atendimentos essenciais, procedimentos de rotina, exames, encaminhamentos, orientagoes

e entrega de insumos ocorram no domicilio reduzindo os riscos de contaminagao e infecgao

hospitalar.

Os pacientes sao atendidos conforme demands e rotina pre-estabelecida por

orientagao medica. Nas visitas domiciliares sao realizadas trocas de dispositivos, tratamento

de feridas, coleta de materiais para exames laboratoriais, avaliagao nutricional, assistencia

psicossocial no contexto familiar, fisioterapia motora, respiratoria e estimulagao precoce,

entrega de materiais medico-hospitalares e manutengao dos aparelhos de ventilagao

mecanica. Essas atividades evitam internagoes hospitalares desnecessarias ou de maior

permanencia.

O perfil de pacientes de Sobral inclui criangas que necessitam de Assistencia

Ventilatoria Domiciliar, portadores de doengas neurodegenerativas, oncologicas e pessoas

com sequelas graves de condigoes clinicas e traumatologicas diversas. Desta forma, boa

parte se caracteriza como suporte de media complexidade.

Em 2016, por meio da Portaria N° 825, o Ministerio da Saude redefiniu a Atengao

Domiciliar no ambito do Sistema Onico de Saude (SUS) e atualizou as equipes habilitadas

mantendo o SAD do municipio de Sobral na composigao do Programa Melhor em Casa,

portanto apto a receber custeio federal.

Atualmente o SAD e 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 ADMINISTRATE 02

TOTAL 20

Hoje, as equipes se articulam para atendimento de 07-19hs e em escala de sobreaviso

ofertando cobertura assistencial a 40 pacientes que atendem aos criterios de inclusao, bem

como as solicitagoes de admissao.

Conforme orientagoes do Caderno de Atengao Domiciliar (Ministerio da Saude), os

profissionais realizam os atendimentos/procedimentos no domicilio. Para tal, as visitas

constituem a principal estrategia de mobilizagao do cuidado.

Atualmente, apos realizar todos os atendimentos, as equipes se reunem na sede

administrativa do Programa Melhor em Casa que fica no Hospital Doutor Estevam. La, se

revezam para registrar no prontuario eletronico dos pacientes as informagoes pertinentes a

cada atendimento.

Essa forma de trabalhar tern restringido o tempo dos profissionais, pois precisam

anotar todas as informagSes 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 Ministerio da Saude. Este modo de operacionalizar

pode inclusive incorrer em erros com o aumento da demanda e semelhanga dos casos.

No informativo, GUIA PARA INSTALAQAO E UTILIZAQAO DO PRONTUARIO

ELETRONICO DO CIDADAO NAATENQAO DOMICILIAR (M6DULO E-SUS AD) de 2015, o

Ministerio da Saude afirma que:

“Dessa forma, partindo do pressuposto de que os sistemas de

informagao devem ser progressivamente quaiificados, os registros dos

Servigos de Atengao Domiciliar serao incorporados ao e-SUS AB (...)

em busca de um SUS eletronico, no intuito de: informatizar os

processos de trabalho; garantir fluxo de informagoes adequado;

aperfeigoar a gestao do cuidado dos servigos e das Redes de Atengao

a Saude” (Pagina 9).

....... • - '
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“Mais especificamente com a integragao da Atengao Domiciliar no e-

SUS AB, busca-se: qualificar o registro de informagoes, possibilitando

a sua realizagao de forma mais agil e com menor perda de dados, bem

como auxiliar a gestao e regulagao do cuidado e a integragao com

outros servigos da Rede de Atengao" (Pagina 9).

Na Pagina 32, o Ministerio da Saude recomenda que as informagoes devem ser

inctusas no aplicativo especffico para este fim desenvolvido especialmente para Tablets de

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

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

otimizando tempo considerando que usa o sistema da maneira correta.

CAprrULO 4: INSTALACAO E UTILIZAgAO DO APUCATIVO PARA TABLET

Para tisar o aplicativo no tablet, c tificessdrro ter condutdo instalagSo do PEC no eomputador, pois

ele funckmard por meio da slncronlzagao. Para qualquer provisional iagnr no sistema da aplicativo, e

necessario ter usuÿrio e senha criados no PEC, aiem de ter sido lotado em uma Emad (veja nas

configurates do PEC),

4-1Configurates mfnimas para instalar o sistema

Requisifos mlnimos para a funtionaildade, uso e instalagSo do aplicativo:

» TE!a couch screen senslvejs ao *aque.

•Sistema Android*'4.0,3- ice Cream Sandwich ou superior.

Tablet de 10 polegadas.

* Resolugao: 1-2SQ x 800 pixels,

-• Acesso a rede Wi-Fiou acesso a internet {3GJpara sincronizag2o"~

O aplicativo foi desenvolvido para uso em tebfets. O uso em telas menores poderS causar

distortsna interface, gerando errosou nao apresentagao de iodas as informagoes.

•Tambÿm £ posstvel a sincronizaggo via cabo U5B, entretanto e desejÿvel a sincronizagiio por rede

sem flo {Wi-Fi) ou internet f3G).
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Solicitamos o quantitative minimo de 20 Tablets para adesao individual de cada
profissional e realizagao dos devidos registros que viabilizam o compartilhamento do cuidado
com a atengao primaria, o faturamento do servigo e o monitoramento federal.

Assim, a locagao de tablets com internet e extremamente necessaria para melhor

desenvolvimento das atividades na atengao domiciliar. Pelo exposto, requer que seja

realizado este processo licitatorio com brevidade maxima posslvel, para que permita a
prestagao dos servigos fundamentals para a populagao.

Tamires Alexandre Felix

Coordenadora da Atengao Especializada a Saude
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Orgao: Ministerio da Saude/GABINETE DO MINISTRO
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PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016

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

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigaoque Lhe confere o inciso II do paragrafo

unico do art. 87 daConstituigao, e

Considerando o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro del990, que estabelece os princfpios

e as diretrizes do SUS, de universalidadedo acesso, integralidade da atengao e descentralizagaopotitico

administrativa com diregao unica em cada esfera de governo:

Considerandoo art, 15. inciso IV, da Lei n°10.741, de 1° deoutubro de 2003, 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° 1.60O/GM/MS, de 7 de julho de2011, que reformula a Politica

Nacional de Atengao as Urgencias,institui a Rede de Atengao as Urgencias no SUS e considera a

AtengaoDomiciliar como um de seus componentes;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubrode 2011, que aprova a Politica

NacionaL de Atengao Basica (PNAB).estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para organizagao

daatengao basica;

Considerando a Resolugao de Diretoria CoLegiada (RDC) daAgencia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) n° 11, de 26 dejaneiro de 2006, que dispoe sobre o Regulamento Tecnico de

Funcionamentode Servigos que prestam Atengao Domiciliar:

Considerando a Portaria n° 761/SAS/MS, de 8 de julho de2013, que estabeLece normas para o

cadastramento no Sistema deCadastro NacionaL de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Considerando a Humanizagao como Politica transversal naRede de Atengao a Saude (RAS) do

SUS, expressa no documento:‘HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabaLhadores doSUS”; e

Considerando a necessidade de reformulagao da Portaria n°963/GM/MS, de 27 de maio de

2013, no intuito de qualificagao daAtengao DomiciLiar, bem como de adequagao da normative em

fungaodas mudangas no ambito da gestao federal do programa, de formaa garantir o financiamento das

equipes em funcionamento, resoLve:

CAPITULO I

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Atengao Domiciliar (AD) noambito do Sistema Unico de Saude

(SUS) e atualiza as equipeshabilitadas.

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

I - Atengao Domiciliar (AD): modalidade de atengao a saudeintegrada as Rede de Atengao a

Saude (RAS), caracterizada por umconjunto de agoes de prevengao e tratamento de doengas,

reabilitagao.paliagao e promogao a saude, prestadas em domicilio, garantindocontinuidade de cuidados;

II - Servigo de Atengao Domiciliar (SAD): servigo complementaraos cuidados realizados na

atengao basica e em servigos deurgencia, substitutivo ou complementar a internagao hospitalar,

responsavelpelo gerenciamento e operacionalizagao das Equipes Multiprofissionaisde Atengao Domiciliar

(EMAD) e Equipes Multiprofissionaisde Apoio (EMAP); e

1/9ht1ps://www.in.gov.br/maleria/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/22685962/do1'2016'04'26-portaria-n-825-de-25-de-abril-de-2016-22685S27
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III - cuidador: pessoa(s), com ou sem vincuLo familiar com ousuario, apta(s) paiÿluxilia-Lo
suas necessidades e atividades davida cotidiana e que, dependendo da condigao fur/ciorÿ_e_jdinica

dousuario, devera(ao) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Art. 3°O SAD tern como objetivos:

1 - redugao da demanda por atendimento hospitalar;

II - redugao do perlodo de permanencia de usuarios internados;

III- humanizagao da atengao a saude, com a ampliagao daautonomia dos usuarios: e

IV - a desinstitucionalizagao e a otimizagao dos recursosfinanceiros e estruturais da RAS.

Art. 4° A AD seguira as seguintes diretrizes:

o*
em

&
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I - ser estruturada de acordo com os principios de ampLiagaoe equidade do acesso,

acolhimento, humanizagao e integralidade daassistencia, na perspectiva da RAS;

II - estar incorporada ao sistema de reguLagao, articulando-secom os outros pontos de atengao

a saude;

III - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clfnicascuidadoras baseadas nas

necessidades do usuario, reduzindo a fragmentagaoda assistencia e valorizando o trabalho em equipes

multiprofissionaise interdisciplinares; e

IV - estimular a participagao ativa dos profissionais de saudeenvolvidos, do usuario. da famflia e

do(s) cuidador(es).

CAPITULO II

DA INDICAQAO E ORGANIZACAO DA ATENQAO DOMICILIAR

Segaol

Da indicagao e das modalidades de Atengao Domiciliar

Art. 5° A AD e indicada para pessoas que, estando emestabilidade clinica. necessitam de

atengao a saude em situagao derestrigao ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou emgrau

de vulnerabilidade na qual a atengao domiciliar e considerada aoferta mais oportuna para tratamento,

paliagao, reabiLitagao e prevengaode agravos, tendo em vista a ampliagao de autonomia dousuario, familia

e cuidador.

Art. 6° A AD sera organizada em tres modalidades;

I - Atengao Domiciliar1(AD 1);

II - Atengao Domiciliar 2 (AD 2); e

III - Atengao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagao da modaLidade esta atrelada as necessidadesde cuidado peculiares a cada

caso, em reLagao a periodicidadeindicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissionale ao uso

de equipamentos.

§ 2° A divisao em modalidades e importante para a compreensaodo perfil de atendimento

prevalente, e, consequentemente.para adequado planejamento e gestao dos recursos humanos,

materiaisnecessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 7° Nas tres modalidades de AD, as equipes responsaveispela assistencia tern como

atribuigao:

I - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

II - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuarioem atendimento, envolvendo-o(s)

na reaLizagao de cuidados, respeitandoseus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s)do

processo;

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

IV - promover espagos de cuidado e de trocas de experienciaspara cuidadores e familiares;

219https://www.in.gov.br/maleria/-/asset_publisher/KuJrwDTZC2Mb/conient/id/22685962/do1-2016-04-26-portaria-n-825-de-25-de-abri[-de-2016-22685827
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V - utilizar linguagem acessiveL, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de obito, devendo serpreferencialmente eifriitidbÿpor medium
da EMAD ou da Equipe deAtengao Basica do respectivo territorio; V

VII - articular, com os demais estabelecimentos da RAS,fluxos para admissao e

em AD. por meio de agoescomo busca ativa e reunioes periodicas; e

VIII - participar dos processos de educagao permanente ecapacitagoes pertinentes.

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuarioque. tendo indicagao de AD.
requeira cuidados com menor frequenciae com menor necessidade de intervengoes multiprofissionais,

uma vezque se pressupoe estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

§1° A prestagao da assistencia a saude na modalidade AD le de responsabilidade das equipes

de atengao basica, por meio deacompanhamento regular em domicilio, de acordo com as

especificidadesde cada caso.

§ 2° As equipes de atengao basica que executarem as agoesna modalidade AD 1 devem ser

apoiadas pelos Nucleos de Apoio aSaude da Familia, ambulatories de especiaLidades e centros de

reabilitagao.

%
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Art.9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuarioque, tendo indicagao de AD, e com o

fim de abreviar ou evitarhospitalizagao, apresente:

I - afecgoes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidadede cuidados intensificados e

sequenciais. como tratamentos parenteraisou reabilitagao;

II - afecgoes cronico-degenerativas, considerando o grau decomprometimento causado pela

doenga. que demande atendimento nominimo semanal;

III - 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 bebes com necessidadede ganho ponderal.

Art. 10, Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuariocom qualquer das situagdes listadas

na modalidade AD 2, quandonecessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de

equipamento(s)ou agregagao de procedimento(s) de maior complexidadelpor exemplo, ventilagao

mecanica, paracentese de repetigao, nutrigaoparenteral e transfusao sanguinea), usualmente

demandando periodosmaiores de acompanhamento domiciliar,

Art. 11. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidadesAD 2 e AD 3 e de

responsabilidade do SAD.

Paragrafo unico. Fica facuLtado a EMAD Tipo 2 prestarassistencia apenas na modalidade AD 2,

caso nao possua condigoestecnicas e operacionais para a execugao da modalidade AD 3.

Art. 12. Ao usuario em AD acometido de intercorrenciasagudas sera garantido atendimento,

transporte e retaguarda para asunidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro)

horas/dia.previamente definidas como referenda para o usuario.

Art. 13. A admissao de usuarios dependentes funcionatmente.segundo a Classificagao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidadee Saude (CIF), sera condicionada a presenga de

cuidador(es)identificado(s).

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentarpelo menos uma das seguintes

situagoes:

I - necessidade de monitorizagao continual

II - necessidade de assistencia continua de enfermagem;

III - necessidade de propedeutica complementar, com demandapotencial para a realizagao de

varios procedimentos diagnosticos.em sequencia, com urgencia;

IV - necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgencia;ou

3/9https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publi5her/Kujfw0TZC2Mb/content/id/22685962/do1-2016-04-2S-portaria'n-825-d&-25-de-abril-de-20l6-22685827
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V - necessidade de uso de ventilagao mecanica invasiva, noscasos em que a ecyÿe nao estiver
apta a reaLizar taL procedimento.

%cf
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Art. 15. O descumprimento dos acordos assistenciais entre aequipe mi iltiprnfiÿirmril--r n iiTimrrn -J
famiLiar(es) ou cuidador(es) poderaacarretar a exclusao do usuario do SAD, ocasiao na quajÿtendiiÿnto
do usuario se dara em outro servigo adequado ao seucaso, conforme regulagao Local.

Segao II

Do Servigo de Atengao DomiciLiar (SAD)

Art. 16. As equipes que compoem o SAD sao:

I - Equipes Multiprofissionais de Atengao DomiciLiar(EMAD), que pode ser constitulda como:

a) EMAD Tipo 1; ou

b) EMAD Tipo 2; e

II - Equipe MuLtiprofissionalde 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 e pre-requisito para constituigao de um SAD,nao sendo possiveL a implantagao de

uma EMAP sem a existenciaprevia de uma EMAD.

Art. 17. A EMAD tera a seguinte composigao minima:

I - EMAD Tipo 1:

a) profissionaKis) medico(s) com somatorio de carga horariasemanal (CHS) de, no minimo, 40

(quarenta) horas de trabaLho porequipe;

9?,

b) profissionaKis) enfermeiro(s) com somatorio de CHS de.no minimo, 40 (quarenta) horas de

trabalho por equipe;

c) profissionaKis) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is)com somatorio de CHS de, no minimo.
30 (trinta) horas de trabalhopor equipe; e

d) profissionais auxiliares ou tecnicos de enfermagem, comsomatorio de CHS de, no minimo,

120 (cento e vinte) horas detrabalho por equipe;

II - EMAD Tipo 2:

a) profissionaL medico 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 somatoriode CHS de. no minimo, 30

(trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou tecnicos de enfermagem, comsomatorio de CHS de, no minimo,

120 (cento e vinte) horas detrabalho.

Paragrafo unico. Nenhum profissional componente deEMAD podera ter CHS inferior a 20 (vinte)

horas de trabalho.

Art. 18. A EMAP tera composigao minima de 3 (tres) profissionaisde niveL superior, escolhidos

entre as ocupagoes listadas aseguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo,90

(noventa) horas de trabalho:

I- assistente sociaL;

II - fisioterapeuta;

111 - fonoaudioLogo;

IV - nutricionista;

V - odontologo;

VI - psicoLogo;
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cF %VII - farmaceutico; ou

FL YY
VIII - terapeuta ocupacional.

-o

&Paragrafo unico. Nenhum profissional componente da EMAPpodera ter CHS inf« a 20 (viÿe)
horas de trabalho. *3&

Segao III

Do Funcionamento do SAD

Art. 19. O SAD sera organizado a partir de uma base territorial,sendo referenda em atengao

domiciliar para uma populagaodefinida e se relacionara com os demais servigos de saude que compoema

RAS, em especialcom a atengao 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 indicagaoclinica da EMAD, para dar suporte e

complementar suas agoes.

§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob oscuidados do SAD. a equipe de atengao

basica de sua referenciadevera compartilhar o cuidado, participando na elaboragao do ProjetoTerapeutico

Singular (PTS) daquele usuario.

§ 4° O SAD devera articular-se com os outros servigos daRAS, principalmente hospitals, servigos

de urgencia e Atengao Basica,buscando evitar demanda direta dos usuarios.

Art. 20. A admissao do usuario ao SAD exigira a sua previaconcordancia e de seu familiar ou, na

inexistencia de familiar, de seucuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e reponsabilidade.

Art.21. Em Municipios com porte populacional que permitaa implantagao de mais de 1(uma)

EMAD, fica facultada a organizagaodo 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. em media, o atendimento de 60 (sessenta)usuarios para cada EMAD Tipo1e

30 (trinta) usuarios para cadaEMAD Tipo 2, mensalmente.

Art. 23. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia defuncionamento, de modo que o

trabalho da EMAD seja no formato decuidado horizontal (diarista) em dias uteis e nos finais de semana

eferiados, de forma a assegurar a continuidade da atengao em saude,podendo utilizar, nestas ocasioes, o

regime de plantao.

Paragrafo unico. A EMAP devera apoiar a EMAD nos diasuteis e, quando necessario, ter escala

especiaL para finais de semana eferiados.

Art. 24. As equipes contarao com infraestrutura especificamentedestinada para o seu

funcionamento que contemple:

I - equipamentos;

II - materialpermanente e de consumo;

III - aparelho telefonico; e

IV - veiculo(s) para locomogao das equipes.

§ 1° Os equipamentos e os materials citados no “caput”, bemcomo os prontuarios dos usuarios

atendidos pelo SAD serao instaladosna estrutura fisica de unidade de saude municipal, estadual oudo

Distrito Federal, a criterio do gestor de saude local.

§ 2° Nao e obrigatorio que o SAD possua sede propria,podendo estar sediado em

estabelecimento de saude, conforme regrasdefinidas em normativa especifica,

CAPITULO III

DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITAQAO DOSAD

Segao I

Dos requisitos para habilitagao
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%%Art. 25. Sao requisitos para habilitagao do SAD:

I - populagao municipal iguaL ou superior a 20.000 (vintemil) habitantes,

popuLagao mais recente estimada pelaFundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica VtJGE);

If - hospital de referenda no Municipio ou regiao a qualintegra: e

FL
base na —J

&
$ 8.O.

&
ill - cobertura de Servigo de Atendimento Movel de UrgencialSAMU 192) habilitado e

funcionamento.

§ 1° A popuLagao minima referida no inciso I do "caput'pode ser atingida por um Municipio,
isoladamente, ou por meio deagrupamento de Municipios cuja populagao seja inferior a 20.000(vinte mil)

habitantes, devendo ocorrer, nesse caso, previa pactuagaona Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se

houver, na Comissaointergestores Regional (CIR);

§ 2° Em Municipios com populagao igual ou superior a4O.000 (quarenta mil) habitantes sera

aceito servigo de atendimentomovelde urgencia equivalente ao SAMU.

§ 3° Os Municipios com proposta de SAD por meio deagrupamento deverao celebrar convenio,

pactuar Contrato Organizativode Agao Publica de Saude (COAP) ou estabelecer outro formatojuridico

interfederativo responsavel por registrar as atribuigoes eresponsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Os Municipios referidos no § 3° deverao aprovar osacordos celebrados entre si na

respectiva CIB ou na CIR, se houver,e envia-los ao Departamento de Atengao Hospitalar e de Urgencia

daSecretaria de Atengao a Saude do Ministerio da Saude(DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto

referido na Segao seguinte.

§ 5° No caso de o proponente do SAD ser a SecretariaEstadual de Saude, o projeto devera ser

pactuado com o gestor municipalde saude dots) Municipio(s) em que o SAD atuara, aprovadona CIB, nao

sendo permitida a duplicidade de proponentes para ummesmo Municipio.

§ 6° No caso do § 5°. o documento com o registro dapactuagao devera ser enviado ao

DAHU/SAS/MS juntamente com oprojeto referido na Segao seguinte.

Art. 26. Os Municipios com populagao iguaL ou superior a40.000 (quarenta miL) habitantes

poderao solicitar habilitagao deEMAD Tipo 1.

Art. 27. Municipios com populagao inferior a 40,000 (quarentamil) habitantes poderao solicitar

habiLitagao de EMAD Tipo 2,individualmente, se tiverem populagao entre 20.000 (vinte mil) e39.999 (trinta

e nove mile 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 populagao iguaL ou maior quel50.000 (cento e cinquenta mil)

habitantes, poderao solicitar a segundaEMAD e. sucessivamente,1(uma) nova EMAD a cadalOO.OOO (cem

mil) novos habitantes.

Art. 29. Todos os Municipios com uma EMAD, tipo 1outipo 2. poderao solicitar 1(uma) EMAP,

sendo possivel a impLantagaode mais1(uma) EMAP a cada 3 (tres) EMAD a mais implantadas.

Segao II

Conteudo e fluxo do projeto para criagao ou ampliagao doSAD

Art. 30. O gestor de saude do Municipio, Estado ou DistritoFederal devera elaborar projeto para

criagao ou ampliagao do SAD.contempLando os seguintes requisitos:

I - quadro resumo que contenha os seguintes dados: Municipio,Unidade Federativa, populagao,

nome e contatos (telefone ee-mail) do Coordenador ou Referenda Tecnica da Atengao

Domiciliar,proponente (Municipio, Estado ou Distrito Federal), numero deequipes por tipo, confirmagao de

SAMU ou servigo equivaLente econfirmagao de hospital de referenda no Municipio ou regiao;

II - objetivos do projeto;

III - caracterizagao do(s) ente(s) federativo(s) proponentes, apartir de dados socio-demograficos.

da descrigao dos servigos desaude existentes e perfil epidemiologico, com problematizagao e

justificativaspara a implantagao da political
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IV - especificagao do numero de equipes (EMAD e EMAP)previstas, observados oÿjtteri
prazos descritos nesta Portaria.incluindo os territories de abrÿangencia; /

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS; \
VI - descrigao da insergao do SAD na RAS, incluindo servigosde referencia. de form

cf <6os e os

FL

-o

&
-J

&d&
<

fluxos para:

a) admissao, alta e intercorrencias com a rede basica, deurgencias e hospitaLar;

b) encaminhamentos para especialidades e para metodoscomplementares de diagnostico tanto

para situagoes eletivas quantode urgencia;

c) confirmagao e expedigao de atestado de obito domiciLiar:e

d) transporte e remogao do usuario, dentro das especificidadesLocais, tanto em situagoes

eletivas indicadas peLo SAD, quantode urgencia;

VII - descrigao da infraestrutura para o SAD, incluindo-searea fisica, mobiLiario, teLefone,

equipamentos, veiculo(s) para locomogaoda(s) EMAD e EMAP;

VIII - descrigao do funcionamento do SAD, com garantia decobertura de 12 (doze) horas diarias,

inclusive nos finais de semana eferiados;

IX - proposta de educagao permanente e capacitagao paraprofissionais do SAD e cuidadores,

indicando periodicidade e tematicas;e

X - descrigao de estrategias de monitoramento e avaliagao doSAD, tomando como referencia os

indicadores propostos no ManuaLde Monitoramento e Avaliagao: Programa MeLhor em Casa, disponivelno

sitio eletronico do Ministerio da Saude.

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000 habitantes agrupadospara proposta de SAD, o

projeto deve observar requisitosadicionais descritos no Manual Instrutivo do SAD, bem como odocumento

previsto no § 2° do art. 25 desta Portaria.

§ 2° O gestor de saude Local enviara o projeto para criagaoou ampliagao do SAD ao

DAHU/SAS/MS, , por meio do Sistema deApoio a Implementagao de Politicas em Saude, (SAIPS).

Art. 31. O DAHU/SAS/MS fara a analise do projeto decriagao ou ampliagao do SAD.

considerando-se as diretrizes e criteriosprevistos nesta Portaria e a disponibilidade orgamentaria,

bemcomo providenciara o devido encaminhamento interno com vistas apublicagao de ato normativo de

habilitagao dos entes federativosbeneficiarios.

§ 1° Publicada a portaria de habilitagao, o gestor local deveraimpLantar a(s) equipe(s)

solicitada(s), promovendo o cadastramentodestas no SCNES em ate 3 (tres) meses, a contar da data de

publicagaoda sua portaria de habilitagao, sob pena de perder sua respectivahabilitagao,

§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competenciasseguidas ou com suspensao

de repasse de recursos de custeiopor mais de 6 (seis) competencias seguidas em fungao das

irregularidadesprevistas no art. 36 desta Portaria, terao suas habilitagoesautomaticamente revogadas.

Art. 32. 0 cadastramento das EMAD e EMAP, no SCNES.devera ser feito em unidades cujas

mantenedoras sejam as secretariasde saude estaduais, do Distrito Federal ou municipals ou,

ainda,unidades que fagam parte da rede conveniada ao SUS, conforme asregras de cadastramento

publicadas em ato especifico.

Art. 33. Os estabeLecimentos de saude credenciados no codigol3.01(Internagao Domiciliar) ate

a data de publicagao destaPortaria permanecerao habilitados e continuarao recebendo os

recursosfinanceiros devidos por meio de Autorizagao de InternagaoHospitaLar (AIH), informadas no SIH-

SUS.

§ 1° Apos a publicagao desta Portaria, nao poderao ser habilitadosnovos estabeLecimentos de

saude no codigo 13.01.

§ 2° Nao sera permitido o registro concomitante de usuarioem servigo com habilitagao 13.01 e

em SAD, sendo consideradofaturamento duplicado.

CAPITULO iV
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& %DO FINANCIAMENTO

Art. 34. O incentivo financeiro de custeio para a manutengaodo SAD sera distribi/ido ifjrGoguinto
A

forma:

a &I - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por mes para cadaEMAD tipo1;

II - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por mes paracada EMAD tipo 2; e

III - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por mes para cadaEMAP.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro sera repassado mensaLmentedo Fundo Nacional de

Saude para o fundo de saude do entefederativo beneficiado.

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

&

I - recebimento, analise tecnica e aprovagao, pelo Ministerioda Saude, do projeto de criagao ou

ampliagao do SAD;

II - habilitagao do Municipio, Estado ou Distrito Federal como quantitative de equipes que

comporao o SAD, por meio de portariapubLicada no Diario Oficial da Uniao (DOU); e

III - inclusao, pelo gestor Local de saude, da(s) EMAD e, sehouver. da(s) EMAP no SCNES,

correspondendo ao infeio de funcionamentodestas, condicionando, assim, o inicio do repasse

financeiromensal.

Art. 36. O Ministerio da Saude suspendera os repasses dosincentivos financeiros definidos nesta

Portaria nas seguintes situagoes:

I- inexistencia ou desativagao do estabelecimentos de saudeem que as EMAD e EMAP

estiverem sediadas;

II - ausencia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias.de qualquer um dos profissionais que

compoem as EMAD e EMAP.com excegao dos periodos em que a contratagao de profissionaisesteja

impedida por Legislagao especifica;

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

ou

IV - falha na alimentagao do Sistema de Informagao para aAtengao Basica (SISAB), ou outro que

o substitua, por tres competenciasseguidas.

Paragrafo unico. As situagoes descritas neste artigo seraoconstatadas por meio de

monitoramento dos sistemas de informagao,por supervisao direta do Ministerio da Saude. da Secretaria de

Saudedo Estado ou do Distrito Federal, ou por auditoria do DepartamentoNacional de Auditoria do SUS

(DENASUS/SGEP/MS), sem prejuizoda apuragao, de oficio, de eventual comunicagao de irregularidade.

Art. 37. ALem do disposto no art. 36, o ente federativobeneficiario estara sujeito:

I - a devolugao imediata dos recursos financeiros repassadospelo Fundo Nacional de Saude

para o respectivo fundo de saude enao executados no ambito do Programa, acrescidos da corregao

monetariaprevista em lei; e

II - 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 reLagao aos recursos financeiros que foram repassados peloFundo

Nacional de Saude para o respectivo fundo de saude e executadosparcial ou totalmente em objeto

diverso ao originalmentepactuado.

Art. 38. O monitoramento de que trata esta Portaria naodispensa o ente federativo beneficiario

de comprovagao da apLicagaodos recursos financeiros percebidos por meio do Relatorio Anual deGestao

(RAG).

Art. 39, Eventual complementagao aos recursos financeirosrepassados pelo Ministerio da Saude

para o custeio das agoes do SADe de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e

dosMunicfpios, em conformidade com a pactuagao estabelecida na respectivaCIB e, se houver, na CIR.
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,/Cr
Art. 40. Os recursos orcamentarios objetos desta Portaria saooriundos do /gfeamento do

Ministerio da Saude, devendo onerar oPrograma de Trabalho 10.302.2015.8585.000G - AtendSk a Saurio

daPopuLagao em Media e Alta Complexidade - Melhor em Casa epossuem carater plurianu

Paragrafo unico. Os recursos serao destinados ao custeio dasEMAD e EMAP

SCNES no mes anterior ao

~
&fa

stra

da respectivacompetencia financeira. sendo responsabilidade dosNj|feÿÿes
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a manutencao eatualizacao dessas informagoes. --

no

Art. 41O Fundo Nacionalde Saude adotara as medidasnecessarias para a transference, regular

e automatica, aos fundosmunicipais e estaduais de saude, conforme vaLores descritos no Anexo.

CAPITULOV

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. Fica atualizado o quantitative de habilitagoes deequipes de EMAD e EMAP, com base

nas equipes cadastradas noSCNES na competence definitive de dezembro de 2015, considerando-seas

proporgoes e os prazos previstos nos art. 29 e 31destaPortaria.

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES ate a publicagaodesta Portaria, previamente habilitadas,

serao consideradas vigentes eautomaticamente inclusas na relagao constante do Anexo a esta Portaria.

§2° Desde a competence financeira de janeiro/2016, ficaautorizada a transference do custeio

mensal de1/12 (um doze avos)do valor anualaos entes beneficiarios. conforme detalhado no Anexo.

§3° Novas habilitagoes ocorrerao por meio de portarias comesta finalidade, observando-se o

disposto nesta Portaria e as disponibilidadesorgamentarias e financeiras de cada exercicio.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art.44. Ficam revogadas:

I - a Portaria n° 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013,publicada no DOU n° 101, Segao 1, do dia

seguinte, p. 30;

li - a Portaria n°1.208/GM/MS. de 18 de junho de 2013,publicada no DOU n°116, Segao 1, do dia

seguinte, p. 37;

III - a Portaria n°1.505/GM/MS, de 24 de julho de 2013,publicada no DOU n°142, Segao 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, Segao 1,

do dia seguinte, p. 39.

MARCELO CASTRO

ANEXO

Planilha 1 -EQUIPES HABILITADAS (EM NUMERO DE EQUIPES POR TIPO E PREVISAO

ORgAMENTARIA ANUAL)

m

m
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MARCELO CASTRO

Este conteudo nao substitui o pubLicado na versao certificada.
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