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MINISTERIO DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 3-SEI/2017-DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacio para agrupamentos de municipios do territorio nacional com menos de 20
mil habitantes, com vistas a atender os critérios previstos na Portaria de Consolidacio GM/MS n° 5,
de 28 de setembro de 2017 e Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

2. ANALISE

A Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, art.° 531 a 564 — Capitulo III - que trata do
atendimento Internagdo Domiciliar juntamente com a Portaria de Consolidagdo n°® 6, de 28 de setembro de
2017, art.®° 305 a 312 — Secdo V - que se refere ao incentivo financeiro de Custeio para a Manutengao do
Servico de Atencao Domiciliar. Que trata em seu texto a redefinicdo da Atengdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo as normas que regulamentam, dentre outras questdes, os
requisitos e fluxos para a habilitagdo dos Servigos de Atencao Domiciliar (SAD) e seu funcionamento. Um
destes requisitos, definidos na referida Portaria de Consolidagdo n° 5, € a existéncia de populagdo municipal
igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes, com base na populagdo mais recente estimada pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A normativa permite, porém, que nos casos em que o municipio isoladamente nao atinja ao minimo
populacional, este podera ser alcangado por meio de agrupamento de municipios.

Considerando a existéncia de especificidades na implementagcdo dos SAD em municipios agrupados, a
Coordenacao-Geral de Atencao Domiciliar faz as seguintes consideragdes:

a. Previamente ao envio de proposta de habilitagdo de SAD referente a um agrupamento de municipios,
devera ocorrer pactuagdo entre os envolvidos na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na
Comissao Intergestores Regional (CIR);

b. O registro do agrupamento, contendo atribui¢cdes de cada municipio devera ser feito por meio de um dos
seguintes instrumentos: convénio, Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude (COAP) ou outro
formato juridico responsavel por registrar essas informagdes. Este documento devera ser apresentado ao MS
quando do cadastramento da proposta de habilitagdo no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas de
Saude (SAIPS), sendo avaliado juntamente com as demais informagdes e documentos enviados pelo gestor
proponente;

c. A proposta devera conter informagdes que contemplem os requisitos descritos no Art. 560 da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 5/2017, lembrando-se que os dados de todos os municipios envolvidos no
agrupamento devem ser mencionados. Além disso, para este planejamento e elaboracdo da proposta ¢
necessario:

Definir o municipio sede do agrupamento: sugere-se que o SAD seja lotado no municipio com maior
capacidade instalada para atengao as urgéncias e média e alta complexidades. E o municipio sede que devera
cadastrar a proposta do SAD no SAIPS.

Definir como sera a gestdo do recurso financeiro e a contrapartidas municipais: o recurso financeiro referente
ao SAD sera repassado do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Municipal de Satide do municipio sede do
agrupamento integralmente. E necessério, portanto, definir com os demais municipios envolvidos como sera
a gestao desse recurso e qual devera ser a contrapartida de cada municipio, inclusive em relagdo ao
fornecimento de insumos e medicamentos especiais.

Considerar a distancia do municipio sede com relagao aos demais municipios, o tempo de deslocamento de
um para o outro, o tempo de deslocamento de cada um dos municipios até o hospital de referéncia e o tipo de
acesso (terra, asfalto, fluvial etc.). Estes aspectos sdo importantes para avaliar se serd vantajosa a proposta
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para todos os municipios envolvidos no agrupamento. Por exemplo, municipios distantes ou com acesso
dificultado fardo com que a equipe gaste muito tempo em deslocamento e, assim, tenha menos tempo para os
atendimentos, desgastando os profissionais e resultando em menor impacto na saude da populacao.

Avaliar a quantidade de veiculos que sera necessario para o SAD: a depender das demandas e distancias
entre os municipios, o trabalho sera otimizado se houver mais de um veiculo exclusivo para cada equipe.

Solicitar um termo de aceite e responsabilidade do diretor do hospital de referéncia.

E desejavel ainda, que o projeto apresente algumas informagdes relacionadas ao levantamento de demanda
para o SAD: Quantidade de municipes em internacao hospitalar com perfil para SAD; Quantidade de
usuarios acamados/domiciliados em cada municipio, j4 acompanhados pela ESF, nos ultimos 2 meses?
Quantidade de acamados com necessidades de procedimentos complexos, como ventilagdo mecanica ou
paracentese.

Por ultimo, a fim de auxiliar na construgdo de instrumento para a pactuacao intermunicipal, esta
disponibilizado em anexo a esta NT um modelo de termo de compromisso. Este documento ¢ apenas uma
sugestdo e deve ser utilizado apos realizagao das definigdes acima mencionadas. Nos casos em que existir
COAP ou outra forma de articulagao regional estabelecida, sugere-se que estes sejam priorizados em
detrimento da criacdo de novos instrumentos, a menos que o0s ja existentes nao se mostrem adequados ao
processo de habilitagdo do SAD.

Maiores esclarecimentos podem ser obtidos pelos seguintes contatos:

Telefone: (61) 3315 9045; (61) 3315 6144; (61) 3315 6142.

E-mail: atencaodomiciliar@saude.gov.br

ANEXO 1

BRASAO DO ESTADO
ESTADO DA(O) (escrever o nome do estado)
PREFEITURA DE (escrever o nome do municipio)

PREFEITURA DE (escrever o nome do municipio)

TERMO DE COMPROMISSO

Nos, prefeito(a)s e secretario(a)s municipais de saude dos municipios de xx (nome do municipio), xx (nome
do municipio)..., firmamos, por meio deste, o acordo € o compromisso de cumprir o disposto no projeto para
implantacdo do Servigo de Aten¢do Domiciliar (disposto em anexo a este termo), em concordancia com a
Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017, bem como demais normas técnicas e legais
emitidas até o momento, referentes a Atencdo Domiciliar, no &mbito do Programa Melhor em Casa.
Declaramos ainda que estamos cientes de que o ndo cumprimento de tais exigéncias poderdo resultar na
suspensao de recursos e/ou na perda da habilitagdo.

Informamos, ainda, que este servigo estara sediado no Municipio XX, estando pactuado com os municipios
XX, XX, XX (nomes de todos os municipios), assumindo o compromisso de acolher e atender as demandas
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dos usuarios de todos os municipios que assinam este termo, conforme fluxos de regulagdo, referéncia e
contra-referéncia previstos no projeto.

O presente Termo de Compromisso terd vigéncia de 12 meses, contados a partir da data de sua assinatura, a
qual sera prorrogada automaticamente por iguais periodos caso nao haja manifestacao em contrario de
alguma das partes celebrantes.

As alteragdes que se fizerem necessarias ao presente termo de compromisso serdo formalizadas mediante o
respectivo termo de aditamento.

Xx ( nome do municipio onde ocorreu a assinatura), xx/xx/xxxx (data de assinatura do documento)

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE (A) DE XX (NOME DO MUNICIPIO)

PREFEITO (A) DE XX (NOME DO MUNICIPIO)

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE (A) DE XX (NOME DO MUNICIPIO)

PREFEITO (A) DE XX (NOME DO MUNICIPIO)

.= ] Documento assinado eletronicamente por Adriana Melo Teixeira, Diretor(a) do Departamento de
JEI! L‘i’ Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, em 13/11/2017, as 11:21, conforme hordrio oficial de Brasilia,

it ek com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
——J portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

— =
eil _ Documento assinado eletronicamente por Sandra Barbosa Moreira Nagata, Tecnologista, em
- - fily 13/11/2017, as 16:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

| eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1118479 e
A", o cddigo CRC E131379E.
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https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1311803&infra_sist... 3/3


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

