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REQUISITOS PARA SOLICITACAO DE
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

1. SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR - SAD

Considerando a PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016, PORTARIA N° 1.450, DE 29 DE
SETEMBRO DE 2023, PORTARIA N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024 que redefine a Atencao
Domiciliar (AD) no &mbito do Sistema Unico de Saude, atualiza as equipes habilitadas e disp&e
sobre os valores do incentivo financeiro de custeio para manutencdo do Servico de Atencdo
Domiciliar (SAD) e atualiza as regras do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa
Melhor em Casa (PMeQ).

1.1 Definicao

A Atencao Domiciliar é caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo e
tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados, indicada para pessoas que estejam em situacdo de
restricdo ao leito ou lar ou em condicao clinica ou de vulnerabilidade, de forma temporaria ou
permanente.

1.1.1 Atencao Domiciliar na Atencao Basica

Corresponde a uma modalidade de atenc¢ao domiciliar (AD1) desenvolvida no ambito da
Atencdo Basica, integrando-se as ac¢des e ao processo de trabalho das equipes de saude.
Conforme o perfil e as necessidades do paciente, o cuidado deve ser prestado pelas equipes
de Atencao Basica e pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), podendo contar,
guando necessario, com o suporte dos demais pontos da Rede de Atencdo a Saude, incluindo os
Servicos de Atenc¢ao Domiciliar (SAD), que sdao compostos por equipes especializadas (EMAD e
EMAP) e voltados exclusivamente aos pacientes inseridos na atengao domiciliar.

1.2 Organizacao



A AD é organizada em trés modalidades:

e Atencdo Domiciliar 1 (AD 1): considera-se elegivel, o usuario que, tendo indica¢gao de AD,
requeira cuidados com menor frequéncia e necessidade de interven¢des multiprofissionais,
uma vez que os cuidados ofertados pelos cuidados sdo satisfatorios. A prestacao da
assisténcia a saude é de responsabilidade das equipes de atenc¢do basica, por meio de
acompanhamento regular em domicilio, com apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, ambulatorios de especialidades e centros de reabilitacao.

e Atencdo Domiciliar 2 (AD 2): considera-se elegivel, o usuario que, com fim de abreviar ou
evitar hospitalizacao, apresente afec¢bes agudas ou cronicas agudizadas, afeccBes cronico-
degenerativas, necessidade de cuidados paliativos e prematuridade e baixo peso em bebés
com necessidade de ganho ponderal.

e Atencdo Domiciliar 3 (AD 3): considera-se elegivel, usuario com qualquer das situacdes
listadas na AD 2, quando necessitar de cuidado multiprofissional frequente, uso de
equipamentos ou agregacao de procedimentos de maior complexidade, usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

O atendimento aos pacientes elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade
do SAD. A determinacdo esta atrelada as necessidades de cuidados peculiares a cada caso,
como periodicidade das Vvisitas, intensidade do cuidado multiprofissional e wuso de
equipamentos.

1.3 Equipes que compdem o SAD

O SAD, por meio do PMeC, trata-se de um servico complementar aos cuidados realizados
na APS e em servi¢cos de urgéncia, substitutivos ou complementares a internacdao hospitalar,
estabelecendo regras para o gerenciamento e operacionalizacao das Equipes Multiprofissionais
de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Tabela 1 - Composicao da equipe multiprofissional e pré-requisitos:



Fonte: Portaria N° 825, de 25 de abril de 2016, secdo Il; Portaria 3.005, de 2 de janeiro de 2024.

1.4 Objetivos da Atencao Domiciliar

| - reducdo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducdo do periodo de internagdo;

lll - humanizagao da atencao a saude, com a ampliacao da autonomia dos usuarios; e

IV - desinstitucionalizacao e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

1.5 Diretrizes da Atencao Domiciliar

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliacdo e equidade do acesso,
acolhimento, humanizacdo e integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS;

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



Il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas
necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da assisténcia e valorizando o trabalho em

equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e

IV - estimular a participacdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e
dos cuidadores.

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Tabela 2 - Requisitos para habilitacdo do SAD



REQUISITOS PARA HABILITACAO DO SAD

| - Populacdo municipal igual e Pode ser atingida por um Municipio ou por
ou superior a 20.000 (vinte mil) agrupamento, cuja populagao seja < 20.000 (vinte mil)
habitantes: habitantes, pactuado na Comissdo Intergestores

Bipartite (CIB) e, se houver, na Comissdo
Intergestores Regional (CIR);

e Municipios com populag¢do > a 40 mil (quarenta mil)
habitantes poderao solicitar habilitagdo de EMAD - Il.

e Municipios com populacdo < 40 mil (quarenta mil)
habitantes poderdo solicitar habilitacdo de EMAD - I,
individualmente, se tiverem entre 20.00 (vinte mil) e
39.999 (trinta e nove mil e novecentos e noventa e
nove) habitantes ou por meio de agrupamento, no
caso daqueles com > 20.000 (vinte mil) habitantes;

e Municipios com populacdo > 150.000 (cento e
cinquenta mil) habitantes, poderdo solicitar a
segunda EMAD e, sucessivamente, 1 (uma) nova
EMAD a cada 100.000 (cem mil) novos habitantes.

e Todos os Municipios com uma EMAD, tipo 1 ou tipo 2,
poderdo solicitar 1 (uma) EMAP, sendo possivel a
implantacdo de mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés)
EMAD a mais implantadas.

Il - hospital de referéncia no
Municipio ou regido a qual

integra, e;

lll - cobertura de Servico de e Municipios com populacdo > a 40.000 (quarenta mil)
Atendimento Moével de habitantes sera aceito SAMU.

Urgéncia (SAMU 192)

habilitado e em

funcionamento.

2.1 Incentivo financeiro de custeio para manutencao do
servico de atencao domiciliar

O incentivo financeiro de custeio para a manuteng¢ado do SAD sera acrescido de 30% (trinta

por cento) para custeio do SAD situado na regidao da Amazonia Legal.

Tabela 3 - Distribuicdo do incentivo financeiro



Para cada EMAD tipo 1 R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais)

Para cada EMAD tipo 2 R$ 44.200,00 (quarenta e quatro mil e duzentos reais)

Para cada EMAP ou EMAP -R | R$ 7.800,00 (sete mil e oitocentos reais)

Fonte: Portaria N° 1.450, de setembro de 2023, Art. 305.

e O repasse do incentivo financeiro sera condicionado ao cumprimentos dos seguintes
requisitos:

= recebimento, analise, técnica e aprovacdo, pela Ministério da Saude, do projeto de
criacdo ou ampliacao do SAD;

= habilitacdo do Municipio, Estado ou Distrito Federal com o quantitativo de equipes
que compordo o SAD, por meio de portaria publicada no Diario Oficial da Unido;

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

2.2 Infraestrutura e recursos minimos para funcionamento

As equipes contardao com infraestrutura especificamente destinada para o seu
funcionamento que contemple:



| - equipamentos
médico-hospitalares; V - Transporte eletivo e de

urgéncia e emergéncia para 0s
usuarios, conforme pactuacdo
na RAS; e

Il - material permanente e de consumo,
equipamento de informatica e mobiliario;

VI - Uniformes para

Il - aparelho telefénicos, no minimo um) as equipes contendo

I
Caparelho fixo e um aparelho mével; e a identificacdo do
PMeC.

IV - veiculos exclusivos identificados
com a logomarca do PMeC.

No minimo um para cada EMAP, EMAP-R e
para as EMAD, respeitar a seguinte propor¢ao:

\ 4

/a)1 EMAD: dois carros; \

b) 2 EMAD: trés carros;

¢) 3 EMAD: cinco carros;

d) 4 EMAD: seis carros;

e) 5 EMAD: oito carros;

f) 6 EMAD: nove carros; e

g) a partir de 6 EMAD: acréscimo
Qe um veiculo a cada nova EMA%

Os equipamentos e 0s materiais citados acima, bem como os prontuarios dos usuarios
atendidos pelo SAD serdo instalados na estrutura fisica de unidade de saude municipal, estadual
ou do Distrito Federal, a critério do gestor de saude local.

~ ~ .z . L. Lo .
~_ | Nao é obrigatorio que o SAD possua sede proépria, podendo estar sediado em
—_ |estabelecimento de saude, conforme regras definidas em normativa especifica.

e As EMAP-R devem estar localizadas na estrutura fisica do estabelecimento de saude a que
estiverem vinculadas, tendo apoio da gestao.



e Nos finais de semana e feriados, a quantidade de veiculos circulantes podera ser ajustada a
demanda programada.

Ha possibilidade de acompanhamento por meio de atendimento remoto, que devera:
I - Ser realizado ap0s avaliacao presencial para orientacdes e auxilio ao usuario;

Il - Ser intercalado com visita presencial;

Il - Constar do PTS de cada usuario; e

IV - Ser lancado na produtividade da equipe com cddigo especifico.

Tabela 4 - Requisitos minimos necessarios para execuc¢do do atendimento remoto

Para execucao do atendimento remoto, o SAD/PMeC necessitara minimamente de:

| - Sala para atividade de atendimento remoto;

Il - Profissional da area da saude, preferencialmente de nivel técnico ou superior, para
intermediar a utilizacdao das TIC (tecnologias de informacdo e comunicacdo) e telessaude e os
processos gerenciais de consulta; e

Il - Equipamentos de TIC e telessaude suficientes para a realizacdo de consultas de forma
virtual, em qualidade adequada, incluindo, além de computador, webcam e microfone, ou
equipamentos equivalentes, e conexao de internet.

e A oferta do atendimento remoto devera estar disponivel em todo o horario de
funcionamento do SAD.

Os insumos e 0s materiais necessarios para cada visita variam conforme o objetivo da visita
e as complexidades de cada usuario. Entretanto, alguns itens sao comuns a muitas situacdes e,
por isso, devem compor um conjunto minimo de insumos e materiais para realizacdo de AD
como itens a seguir:

Tabela 5 - Materiais e insumos minimos para realiza¢do de AD



Materiais de sinais vitais:
esfigmomandmetro, estetoscopio,
termdmetro, glicosimetro, lanceta, fita de
glicemia;

Tubo e frasco de exame
Alcool 70% para antissepsia;
Garrote;

Caixa de perfurocortante;
Espatulas;
Etiqueta;

Fita métrica;

Otoscoépio;

Lamina de bisturi;
Lanterna;

Sondas de estomias que se fagcam
necessarias;

Prancheta;

Caixa térmica para transporte dos exames,
guando necessario;

Papel, caneta e lapis;

Escalpes, seringas e agulhas;

Abaixador de lingua;

Espacador;

Algodado e gazes;

Ficha-guia/formulario da atenc¢ao domiciliar;

Fita reagente para glicemia capilar;

Impressos (fichas de registo, atestados e
demais pertinentes, receituarios);

Luvas estéreis e de procedimento;

Pacote de curativos;

Pequeno espelho para orientacdo de higiene
oral;

Prontudrio do usuario;

Fonte: Caderno de Atenc¢dao Domiciliar na Atencao Primaria a Saude, MS 2020.

3. FLUXO DO PROJETO PARA
CRIACAO OU AMPLIACAO DO SAD



O gestor de saude do Municipio, Estado ou Distrito Federal devera elaborar projeto para criacao
ou ampliacdo do SAD, contemplando os seguintes requisitos:

Tabela 6 - Checklist do fluxo do projeto para criacdo do SAD



REQUISITOS STATUS

Quadro resumo que contenha os seguintes dados: Municipio, Unidade Federativa, populagdo,
nome e contatos (telefone e e-mail) do Coordenador ou Referéncia Técnica da Atencdo
Domiciliar, proponente (Municipio, Estado ou Distrito Federal), nimero de equipes por tipo,
confirmacdo de SAMU ou servico equivalente e confirmacdo de hospital de referéncia no
Municipio ou regido;

Objetivos do projeto;

Caracterizacdo dos entes federativos proponentes, a partir de dados sé6cio demograficos, da
descricdo dos servicos de salde existentes e perfil epidemiolégico, com problematizacdo e

justificativas para a implantacdo da politica;

Especificacdo do numero de equipes (EMAD e EMAP) previstas, observados os critérios e 0s prazos
descritos nesta Portaria, incluindo os territérios de abrangéncia;

Quadro de profissionais, mencionando as CHS;

Descri¢do da insercdo do SAD na RAS, incluindo servigos de referéncia, de forma a assegurar fluxos
para:

a) admissao, alta e intercorréncias com a rede basica, de urgéncias e hospitalar;

b) encaminhamentos para especialidades e para métodos complementares de diagndstico tanto
para situacdes eletivas quanto de urgéncia;

c) confirmacdo e expedicdo de atestado de ébito domiciliar; e

d) transporte e remocdo do usudrio, dentro das especificidades locais, tanto em situacdes eletivas
indicadas pelo SAD, quanto de urgéncia;

Descricdo da infraestrutura para o SAD, incluindo-se area fisica, mobiliario, telefone, equipamentos,

veiculos para locomogao das EMAD e EMAP;

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

Proposta de educa¢do permanente e capacitagdo para profissionais do SAD e cuidadores,

indicando periodicidade e tematicas; e

Descricdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo do SAD, tomando como referéncia os
indicadores propostos no Manual de Monitoramento e Avaliacdo: Programa Melhor em Casa,
disponivel no sitio eletrénico do Ministério da Saude;

O gestor de salde local enviara o projeto para criacdo ou ampliacdo do SAD ao DAHU/SAS/MS, por

meio do Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS);



O DAHU/SAS/MS analisara o projeto de criacdo ou ampliagao do SAD, considerando-se as diretrizes
e critérios previstos em Portaria e a disponibilidade or¢amentaria, bem como providenciara o
devido encaminhando interno com vistas a publicagdo de ato normativo de habilitagdo dos entes

federativos beneficiarios;

Apo6s publicacdo da portaria de habilitacdo, o gestor local deverd implantar as equipes solicitadas,
promovendo o cadastramento destas no SCNES em até 3 meses, a contar da data de publicagdo de

sua portaria de habilitacdo, sob pena de perder sua respectiva habilitacdo.

Observacgdes:

e Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competéncias seguidas ou com suspensdo de
repasse de recursos de custeio por mais de 6 (seis) competéncias seguidas em funcdo das
irregularidades, terdo suas habilitacdes automaticamente revogadas.

e 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 municipais
ou, ainda, unidades que facam parte da rede conveniada ao SUS, conforme as regras de
cadastramento publicadas em ato especifico.

e (CIR-CIB e Termo de Juncao devidamente legalizado - Outros).
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