MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
COORDENAGAO-GERAL DE ATENCAO DOMICILIAR

INTERESSADO: Departamento de Atengao Hospitalar e de Urgéncia
ASSUNTO: Mudanga no Programa de Trabalho Orgamentario referente aos repasses
de custeio dos Servigcos de Atencdo Domiciliar e utilizagdo do SAIPS para envio de

projetos de criagdo ou ampliacdo de Servigos de Atengéo Domiciliar.

NOTA TECNICA n° 02/2016

O Programa Melhor em Casa foi langado em agosto de 201'1, por meio da
portaria GM/MS 2.029, que regulamentou a Atencédo Domiciliar no SUS e instituiu o
Servigo de Atengédo Domiciliar (Melhor em Casa). Atualmente é regulamentado pela
Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016.

Considerando o processo ainda em curso de desenvolvimento do programa,
explicitam-se necessidades de mudanca nas normativas vigentes. Assim, a
Coordenagéo-Geral de Atengdo Domiciliar informa duas mudangas q‘ue devem ser
observadas por municipios, estados e Distrito Federal com Equipes Multiprofissionais
de Atengdo Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de Apoio implantadas e por aqueles
que pretendem propor a habilitacdo de novos Servigos de Atencdo Domiciliar ou
ampliagéo do quantitativo de equipes.

Primeiramente, informamos que o repasse de recursos financeiros para os
municipios, estados e Distrito Federal beneficiarios do Programa Melhor em Casa
passa a onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585.000G - Atencdo a Saude
da Populagdo em Média e Alta Complexidade - Melhor em Casa, conforme consta na
Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril de 2016. Assim, passam a constar juntamente
com os demais repasses do Bloco de Média e Alta Complexidade (MAC), podendo ser
monitorados neste Bloco no sitio do Fundo Nacional de Saude na internet, disponivel

em http://www.fns.saude.qgov.br/indexExterno.jsf .

Ainda, ressaltamos que a mudanga de bloco de financiamento (do PAB
Variavel para o MAC) néo implica necessariamente em mudanga na coordenagao local

do Programa (se na atengdo basica, média ou alta complexidade), uma vez que esta
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definicio deve ser embasada prioritariamente nas condigées locais de favorecimento
da articulacéo do SAD com os demais pontos da Rede de Atengéo a Saude.

Em segundo, informamos que, considerando a portaria n° 281, de 27 de
fevereiro de 2014, que Institui o Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em
Satide (SAIPS); e considerando o disposto na portaria GM/MS Portaria GM/MS n°
825, de 25 de abril de 2016:

Art. 30 § 2° O gestor de satde local enviara
o projeto para criagéo ou ampliacéo do SAD ao
DAHU/SAS/MS, por meio do Sistema de Apoio a
Implementagéo de Politicas em Saude (SAIPS).

O SAIPS passara a ser utilizado como meio de registro e avaliagdo dos
Projetos referentes aos Servigos de Atencdo Domiciliar. O Sistema e materiais de

apoio podem ser acessados por meio do link; www.saude.gov.br/saips .

A partir da publicagéo desta Nota Técnica ndo mais serdo aceitos projetos por
meio fisico (impressos) ou por e-mail, sendo que os projetos recebidos desta forma
serdo arquivados por inadequagao.

Encaminhe-se ao Departamento de Atengéo Hospitalar e Urgéncia para, se de

acordo, envio aos gestores locais do Servigo de Atencao Domiciliar.

Brasilia, /(. de abril de 2016.
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Débora Spalding Verdi
Coordenacdo-Geral de Atengéo Domiciliar/DAHU/SAS/MS

DE ACORDO. Encaminhe-se na forma proposta.
Brasilia, [ 5 de nuews
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