Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Atencao Domiciliar

NOTA INFORMATIVA N2 16/2025-CGADOM/DAHU/SAES/MS
ASSUNTO

Assunto: Passo a passo para habilitacao de Equipes Multiprofissionais e Telessaude
no Programa Melhor em Casa (PMeC) por meio do Sistema de Apoio a
Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS).

Destinatarios: Gestores Municipais, Estaduais e do Distrito Federal.

Objetivo: Revogar a Nota Informativa n2 16/2024 - CGADOM/DAHU/SAES/MS para
dispor sobre os procedimentos para solicitacao de equipes do Programa Melhor em
Casa (PMeC) e Telessaude via SAIPS, conforme a Portaria GM/MS N¢ 3.005 de 2 de
janeiro de 2024.

EMAD TIPO |

A proposta devera ser preenchida com os dados do proponente, conforme campos
da figura 1:

Figura 1: Dados do cadastrador para envio de proposta:

Dados do cadastrador
Nome CPF E-mail Telefone Cargo

CNPJ Razdo social/municipio

Fonte: SAIPS, 2025

O proponente deve confirmar que o CNPJ cadastrado é o mesmo ao que sera
destinado o beneficio, e selecionar no campo seguinte Rede/Programa, o Programa
Melhor em Casa (PMeC) - Atencao Domiciliar (Habilitacao) (Figura 2).

Figura 2: Rede/Programa
Programa Melhor em Casa (PMeC) - Ateng3o Domiciliar (Habilitagi v
Fonte: SAIPS, 2025

Na justificativa (Figura 3), devera constar o objetivo para implantacao da EMAD tipo



|, de acordo com a Portaria GM/MS N°3.005, de 2 de janeiro de 2024, que Altera as
Portarias de Consolidacao n® 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as
regras do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMeC). Incluir percentual de cobertura minima da APS, de acordo com a Secao llI,
Subsecé&o | da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024. E necesséria a
descricao do perfil epidemioldgico do municipio, conforme a compreensao de gue o
Programa Melhor em Casa tem como diretriz a assisténcia de pacientes agudos,
crénico agudizados e complexos, nas modalidades AD2 e AD3, com foco em
desospitalizacdes, tanto evitando a internacao hospitalar quanto agilizando a alta.

Figura 3: Campo para Justificativa

Quantidade de caracteres restantes: 2111

Fonte: SAIPS, 2025

A préxima etapa para o envio da proposta é o cadastro dos dados relacionados ao
novo estabelecimento de saude (Figura 4). Ao clicar no botao “Novo
Estabelecimento de Saude”, os campos que surgirao para preenchimento
correspondem a figura 5.

Figura 4: Estabelecimento de Saude

Fonte: SAIPS, 2025

Figura 5: Componente/servico



Emad | - Habilitag3o para Custeio de Equipes Multiprofissionais ¢ ~ 65.000,00

Nome CNPY

Complemento Bairro CEP Municipio UE

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica Gestio

[

[

| Logradouro NUmero Telefone
|

|

| Dependéncia

I

Fonte: SAIPS, 2025

No item “Componente/Servico” (Figura 6), selecionar “Emad |I” e no campo com
valor solicitados, incluir o valor mensal do repasse, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 1.450, de 29 de setembro de 2023, Art. 12 A Secao V do Capitulo Il do Titulo Ill da
Portaria de Consolidacao GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteracdes:

"Art. 305. O incentivo financeiro de custeio para a manutencao do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) sera distribuido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 34):

| - R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) por més para cada EMAD tipo 1;

§ 12 O incentivo financeiro de que trata o caput serd acrescido de 30% (trinta por
cento) para o custeio de SAD situado na regiao da Amazobnia Legal.”, chegando a
R$84.500,00 mensais nestes casos.

Figura 6: Componente/Servico

Emad | - Habilitagdo para Custeio de Equipes Multiprofissionais ¢ v 65.000,00

1

Fonte: SAIPS, 2025

No campo “CNES do estabelecimento de saude” (Figura 7), devera ser informado o
CNES referente ao local onde a EMAD esta implantada, seguido do preenchimento
dos dados solicitados. De acordo com a PORTARIA SAES/MS N2 1.619, de 22 de abril
de 2024, em seu Art. 52, o registro da proposta exigira a inclusao das equipes



solicitadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) associado ao
Identificador Nacional de Equipes (INE).

Ainda com relacao ao CNES de vinculacao da equipe, é importante que este seja de
servicos da atencao especializada, para fins de recebimento de recursos decorrentes
de emendas parlamentares pela Atencao Especializada.

Figura 7: CNES do estabelecimento de Saude

Logradouro Numero

Complemento | Bairro CEP Municipio UF

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

Vale lembrar que as EMAD e EMAP deverao estar vinculadas a estabelecimentos que
garantam seu funcionamento minimo de 12 (doze) horas por dia, prioritariamente
em hospitais ou servicos de urgéncia e emergéncia (de acordo com o Art. 549 da
PORTARIA GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024), devendo constar justificativa
na proposta de habilitacao quando alocada em outros estabelecimentos de saude.

Como ilustra a figura 8, o proponente deve incluir dados geograficos e
demograficos, como sua localizacao, populacao do municipio solicitante e tipo de

abrangéncia (Municipal, no caso da EMAD Tipo I). Os campos de populacao minima e
maxima nao necessitam de preenchimento.

Figura 8: Dados geograficos e demograficos

Fonte: SAIPS, 2025

Apos clicar no botao “Salvar” dados, caso a proposta envolva mais de uma equipe, o
proponente deve clicar novamente no botao “Novo Estabelecimento de Saude”

(figura 4), e sequir a sequéncia de passos para o cadastro das informacodes das
demais equipes solicitadas.

Figura 9: Questionarios
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1. anexar modelo padrao (ANEXC 1), assinzdo pelo pestor munidpal, estadual ou do g
Distrite Federzl, do OFICIO DE SOLICITACAD PARA HABILITACAD DE B IPE DD FROGRAMA
MELHOR EN CASA, contendo CHES, INE, = izz profizsionzis da ipe soficitada com

SUSES respectvas Art. 547 WSS M2 3005 de 2
de jansiro de E
Como concord COM promis tados: 2 CMES/TME
[profizsionais e cargs horaris lizades; b] Alimentar o Sistema de Informagio de Atengdo
Basice (SISAE) E-5U5 aba AD; c) Cizponibilizar & dar manutencio so prontudrio dormicilizr; d)
Ofertar o neceszario para o funcicnamento da ipe, considerando o que dispde no Artigo
553 & 554 d3 Portariz GRS 005 de 2 de janeiro de 2024; &) Equipe minimz de

consoroo, assim

categorias profizsionais olicitada = suzs respectvas cargas horgrias, de zcordo
com o &rt. 547 da Porta * 3.005, de 2 de janeiro de 2024,
2. Descrever os fluxcs de rede para intsgracao com servicos de referéncia, indluindo g

consultas com especialistas, exames complementares, atendimentos de urgénds =

&nciz, internacac hospitalar e unidades de APS gue terdo & equips como referéncia
DErEEE o domiciliar especializada. Descrever processos de trebalho da eguips para:
zituace neercorréncias, confirmagio de dbito erm domicilio/expedicio de Declaracdo de
Obito {DO) e busca ativa do Servigo de Atengio Domiciliar {SAD)/Programa Melhor em Casa

desospitalizacde do PhisC. OriemtacSo: De acordo com a Portaria GRS N° 3,005, de 2 de
janeiro de 2024, em seu Art. 542 O SAD/PMeC sera organizado a partir de uma base
territorizl dentro do municipio no gqual foi habilitado ou no: munidpios agrupedos, ssndo
referéncia em atengio domidliar para uma pogpulacdo definidz e se relacionando com os
demais servigos de salde, de modo gue o cuidade ao pacients sejz de responsabilidade de
todos os pontos da RAS pare garantir 3 integralidade do cuidado = 3 contnuidads da

azsisténcia.

3. Anexar Porariz de habilitacio do SAMU cu deliberagio CIE ou CIR de cobertura rezionzl §
ou Oficio com extrato de stendimento considerando os didmos 90 dias gue comprove
atendimento aoc municipio. Em casos de consdrcios/agrupamentos, devemn conter a
comprovagio de coberturz de todos os manic pios envolvidos. Para munidpios ou
agrupsmento de municipios com menos de 40.000 habitantes ndo £ acsito Servico Mawve

equivalente.

4. Descrever o horario de funcionamento do Servico de Atenco Domiciliar/Frograma E
Melhor em Ca=a (PMec), induindo finais de semana & feriados, de acordo com o Art. 553, §12
dz Portariz GM/MS NE 3.005 de 2 de jansiro de 2024, Orientacdo: Descrever o Horario de

Funcionamento do SAD/PMeC. De acordo com & Portaria 3.005, de 2 de jansiro de 2024, ino
Art. 553. "0 SAD deverd garantr continuidsde e regularidade, inclusive aos finzis de semanz &
feriados, da assisténcia aos wsudrios, de acordo com seus PTS. § 15 & EMAD devera funcionar
por, no minima, 12 [doze) horas diumas nos sete dias da semana, podendo ser o trabalho dos
profissionzis orgenizado no formato de cuidado horizontal ou diarista ow em regime de
plant2o, conforme a necessidade.

5. Informar dados do Coordenadorfresponsavel pelo gerenciamento do Servipo de :
azencio Domidliar [SaD)/Programa Melhor em Casa [PMeC) como: nome completa, cargo,
funcdo, contato telefdnico e e-mizil.

§. Em caso de consdrcio, inserir a Deliberacdo da CIE ou CIR, ocorrida hd no maximeo & 4
meses, contendo os nomes de todos os municipics envolvides. (Item ndo obrigatdric -
direcionado 3 solidtacio de equipe consorciada)

Fonte: SAIPS, 2025

Tipo de questio

Argquivo

TExto

Argquivo

TExto

[Eied

Argquivo

o uesio |

Chrigatorio Opcbes

EMAD | - Habilitacao para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar tipo | (PMeC)

1. Anexar modelo padrao (ANEXO 1), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do
Distrito Federal, do OFiCIO DE SOLICITACAO PARA HABILITACAO DE EQUIPE DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA, contendo CNES, INE, categorias profissionais da
equipe solicitada com suas respectivas cargas horarias (de acordo com o Art. 547 da
Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024), quando aplicavel, informacdes
sobre Amazoénia legal e consércio, assim como concordancia com demais
compromissos solicitados:

Manter o CNES/INE (profissionais e carga horaria) atualizados;

Alimentar o Sistema de Informacdo da Atencao Béasica (SISAB) E-SUS aba AD;

Disponibilizar e dar manutencao ao prontuario domiciliar;

Ofertar o necessario para o funcionamento da equipe, considerando o que
dispde no Artigo 553 e 554 da Portaria GM/MS n? 3.005 de 2 de janeiro de

2024;



e Equipe minima de categorias profissionais da equipe solicitada e suas
respectivas cargas hordrias, de acordo com o Art. 547 da Portaria GM/MS N°
3.005, de 2 de janeiro de 2024.

2. Descrever os fluxos de rede para integracdo com servicos de referéncia, incluindo
consultas com especialistas, exames complementares, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internacao hospitalar e unidades de APS que terdo a equipe como
referéncia para a atencao domiciliar especializada. Descrever processos de trabalho
da equipe para: situacdes de intercorréncias, confirmacao de 6bito em
domicilio/expedicéo de Declaracdo de Obito (DO) e busca ativa do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) em hospitais e unidades
de urgéncia/emergéncia, para viabilizar a missao de desospitalizacao do PMeC.

Orientagao: De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, em
seu Art. 549. O SAD/PMeC sera organizado a partir de uma base territorial dentro do
municipio no qual foi habilitado ou nos municipios agrupados, sendo referéncia em
atencao domiciliar para uma populacao definida e se relacionando com os demais
servicos de saude, de modo gue o cuidado ao paciente seja de responsabilidade de
todos os pontos da RAS para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade da
assisténcia.

3. Anexar Portaria de habilitacao do SAMU ou Unidade Moével equivalente, incluindo
a deliberacao CIB ou CIR ou Oficio justificando o funcionamento de Servico
equivalente.

4. Descrever o horario de funcionamento do Servico de Atencao Domiciliar/Programa
Melhor em Casa (PMeC), incluindo finais de semana e feriados, de acordo com o Art.
553, §12 da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024.

Orientacao: Descrever o Horario de Funcionamento do SAD/PMeC. De acordo com a
Portaria 3.005, de 2 de janeiro de 2024, no Art. 553. "O SAD devera garantir
continuidade e regularidade, inclusive aos finais de semana e feriados, da
assisténcia aos usuarios, de acordo com seus PTS. § 12 A EMAD devera funcionar
por, no minimo, 12 (doze) horas diurnas nos sete dias da semana, podendo ser o
trabalho dos profissionais organizado no formato de cuidado horizontal ou diarista
ou em regime de plantao, conforme a necessidade."

5. Informar dados do Coordenador/responsavel pelo gerenciamento do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) como: home completo,
cargo, funcao, contato telefénico e e-mail institucional.

EMAD TIPO II

A proposta devera ser preenchida com os dados do proponente, conforme campos
da figura 10:

Figura 10: Dados do cadastrador para envio de proposta

Dados do cadastrador

Nome CPF E-mail Telefone Cargo

CNPJ Razdo social/municipio

Fonte: SAIPS, 2025



O proponente deve confirmar que o CNPJ cadastrado é o mesmo ao que sera
destinado o beneficio, e selecionar no campo seguinte Rede/Programa, o Programa
Melhor em Casa (PMeC) - Atencao Domiciliar (Habilitacao). (Figura 11)

Figura 11: Rede/Programa

Fonte: SAIPS, 2025

Na justificativa (figura 12), devera constar o objetivo para implantacdao da EMAD tipo
II, de acordo com a Portaria GM/MS N°3.005, de 2 de janeiro de 2024, que Altera as
Portarias de Consolidacao n?5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as
regras do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMeC). Incluir percentual de cobertura minima da APS, de acordo com a Secao llI,
Subsecao | da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024, atentando-se as
diferencas relacionadas a equipes consorciadas.

Figura 12: Campo para Justificativa

Fonte: SAIPS, 2025

E necessaria a descricdo do perfil epidemiolégico do municipio, conforme a
compreensao de que o Programa Melhor em Casa tem como diretriz a assisténcia de
pacientes agudos, crénico agudizados e complexos, nas modalidades AD2 e AD3,
com foco em desospitaliza¢cdes, tanto evitando a internacao hospitalar quanto
agilizando a alta. (Figura 12)

A préxima etapa para o envio da proposta é o cadastro dos dados relacionados ao
novo estabelecimento de saude. (Figura 13)

Figura 13: Estabelecimento de Saude

Fonte: SAIPS, 2025



Ao clicar no botdo “Novo Estabelecimento de Saldde”, os campos que surgirao para
preenchimento correspondem a figura 14.

Figura 14: Componente/servico

(@13

Emad Il -Habilitag3o para Custeio de Equipes Multiprofissionais ¢ ¥ 44.200,00

Nome CNPY

Razdo Social CPF

Logradouro Namero Telefone

Complemento | Bairro CEP Municipio UF

[

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica Gestio

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

No item “Componente/Servico” (Figura 15), selecionar “Emad II” e no campo com
valor solicitados, incluir o valor mensal do repasse, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 1.450, de 29 de setembro de 2023, Art. 12 A Secao V do Capitulo Il do Titulo Ill da
Portaria de Consolidacao GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteracoes:

" Art. 305. O incentivo financeiro de custeio para a manutencao do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) sera distribuido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 34):

Il - R$ 44.200,00 (quarenta e quatro mil e duzentos reais) por més para cada EMAD
tipo 2;

§ 19 O incentivo financeiro de que trata o caput seré acrescido de 30% (trinta por
cento) para o custeio de SAD situado na regido da Amazoénia Legal.”, chegando a
R$57.460,00 mensais nestes casos.

Em habilitagbes feitas por meio do agrupamento entre municipios, basta um
pertencer a regido da Amazobnia Legal para fazer jus ao repasse diferenciado de que
trata o § 12."

Figura 15: Componente/Servico



Emad Il -Habilitacdo para Custeio de Equipes Multiprofissionais ¢ 44.200,00

Fonte: SAIPS, 2025

No campo “CNES do estabelecimento de saude” (Figura 16), devera ser informado o
CNES referente ao local onde a EMAD esta implantada, seqguido do preenchimento
dos dados solicitados.

De acordo com a PORTARIA SAES/MS N2 1.619, de 22 de abril de 2024, em seu Art.
59, o registro da proposta exigira a inclusao das equipes solicitadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) associado ao ldentificador Nacional
de Equipes (INE).

Ainda com relacao ao CNES de vinculacao da equipe, é importante que este seja de
servicos da atencao especializada, para fins de recebimento de recursos decorrentes
de emendas parlamentares pela Atencao Especializada.

Figura 16: CNES do estabelecimento de Saude

Logradouro Numero Telefone
B

Complemento | Bairro CEP Municipio UF

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento MNatureza Juridica Gestio

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

Vale lembrar que as EMAD e EMAP deverao estar vinculadas a estabelecimentos que
garantam seu funcionamento minimo de 12 (doze) horas por dia, prioritariamente
em hospitais ou servicos de urgéncia e emergéncia (de acordo com o Art. 549 da
PORTARIA GM/MS N¢ 3.005 de 2 de janeiro de 2024), devendo constar justificativa
na proposta de habilitacao quando alocada em outros estabelecimentos de salde.

Como ilustra a figura 17, o proponente deve incluir dados geograficos e
demograficos, como sua localizacao, populacao do municipio solicitante e tipo de
abrangéncia (Municipal ou Regional, no caso da EMAD Tipo Il). Os campos de
populacao minima e maxima nao necessitam de preenchimento.

Em casos de consércio, a populacao total devera conter a soma da populacao
presente na pactuacao dos municipios participantes do consércio.

Figura 17: Dados geograficos e demograficos



Longitude: Latitude:
Tipo de abrangéncia:= ~
Municipio:= ~

Populacio Total:

Populagio Minima: Populagio Maxima:

| savar |
Fonte: SAIPS, 2025

Figura 18: Aba "Questionarios"

Companente / Servigo: Emad |1 -Habilitac3o para Custeio de Equipes Multiprofissionais ¢ v L] 44,200,00
Quantidade 1
(equipefleitofunidade):«
CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE
T O
estabelecimento de
satide:s
Nome CNPI
Rardo Social CPF
Logradouro Nimero Telefone
Complemento | Bairro CEP Municipio UF
Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Matureza luridica Gestdo
Dependéncia
Tipo de abrangéncia:s w
Municipio:» w
Populagdo Total:
Populagho Minima: Populscio Miodima:

T

Fonte: SAIPS, 2025

Figura 19: Questionario
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atendimento ac municipio. Em casos de consdnc upamentos, devern conter 3
comprevagio de coberturz de todos os munidpios envolvidos. Para municipios ou
agrupamento de municipios com menos de 40,000 hakbitantes ndo & acsito Servigo Mave
equivalente.

4. Descrever o horgrio de funcionamento do Servico de Ateng2o Domiciliar/Frograma 4
Melhor em Casa (PMeC), induindo finais de semana = ferizdos, de acordo com o Art. 553, 512
dz Portariz GM/MS NE 3.005 de 2 de jansirc de 2024. Orientecio: Descrever o Hordrio de
Funcionamento do SQD."PMEE. De acordo com & Portaria 3.005, de 2 de jansiro de 2024 ino
1 Art. 553. :JSADde vera garantir continuidade e regulzridade, inclusive oz fingis de semanz &
ferizdos, da s claaos uarios, de acordo com seus PTS. § 15 A EMAD devera funcionar
pOr, B0 minimo, 12 doze) horas diumnas nos sete dias da semana, podendo ser o trabalho dos

prafissionais organizado no formato de cuidado horizontsl ou :iEI’Et! o &m regime de

plant2o, conforme a necessidade.

5. Informar dados do Coordenador/responsavel pele gerenciamento do Senvigo de 4

arencio Domicilizr (Sa0)/Programa Melhor em Casa (PMeC) coma: nome completo, careo,

funcdo, contato telefinico e e-mzil.

5. Em caso de consdroio, inserir a Deliberacio da CIB ou CIR, ocorrida ha no maxima 5 i
& meszs, contendo os nomes de todos os municipios envolvides. (Item nio obrigatdric -

direcionado a solictagio de squipe consorciada)

Fonte: SAIPS, 2025
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Emad Il - Habilitacao para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Atencao

Domiciliar tipo Il (PMeC)

1. Anexar modelo padrao (ANEXO 1), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do
Distrito Federal, do OFiCIO DE SOLICITACAO PARA HABILITACAO DE EQUIPE DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA, contendo CNES, INE, categorias profissionais da
equipe solicitada com suas respectivas cargas horarias (de acordo com o Art. 547 da
Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024), quando aplicavel, informacdes
sobre Amazonia legal e consdércio, assim como concordancia com demais

compromissos solicitados:

e Manter o CNES/INE (profissionais e carga horaria) atualizados;

e Alimentar o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SISAB) E-SUS aba AD;

e Disponibilizar e dar manutencao ao prontuario domiciliar;

e Ofertar o necessario para o funcionamento da equipe, considerando o que
dispde no Artigo 553 e 554 da Portaria GM/MS n? 3.005 de 2 de janeiro de

2024;



e Equipe minima de categorias profissionais da equipe solicitada e suas
respectivas cargas hordrias, de acordo com o Art. 547 da Portaria GM/MS N°
3.005, de 2 de janeiro de 2024.

2. Descrever os fluxos de rede para integracdao com servicos de referéncia, incluindo
consultas com especialistas, exames complementares, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internacao hospitalar e unidades de APS que terdo a equipe como
referéncia para a atencao domiciliar especializada. Descrever processos de trabalho
da equipe para: situacdes de intercorréncias, confirmacao de 6bito em
domicilio/expedicdo de Declaracéo de Obito (DO) e busca ativa do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) em hospitais e unidades
de urgéncia/emergéncia, para viabilizar a missao de desospitalizacao do PMeC.

Orientagao: De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, em
seu Art. 549. O SAD/PMeC sera organizado a partir de uma base territorial dentro do
municipio no qual foi habilitado ou nos municipios agrupados, sendo referéncia em
atencao domiciliar para uma populacao definida e se relacionando com os demais
servicos de saude, de modo gue o cuidado ao paciente seja de responsabilidade de
todos os pontos da RAS para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade da
assisténcia.

3. Anexar Portaria de habilitacao do SAMU ou deliberacao CIB ou CIR de cobertura
regional ou Oficio com extrato de atendimento considerando os ultimos 90 dias que
comprove atendimento ao municipio. Em casos de consdércios/agrupamentos, devem
conter a comprovacao de cobertura de todos os municipios envolvidos. Para
municipios ou agrupamento de municipios com menos de 40.000 habitantes nao é
aceito Servico Mdvel equivalente.

4. Descrever o horario de funcionamento do Servico de Atencao Domiciliar/Programa
Melhor em Casa (PMeC), incluindo finais de semana e feriados, de acordo com o Art.
553, §12 da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024.

Orientacao: Descrever o Horario de Funcionamento do SAD/PMeC. De acordo com a
Portaria 3.005, de 2 de janeiro de 2024, no Art. 553. "O SAD devera garantir
continuidade e regularidade, inclusive aos finais de semana e feriados, da
assisténcia aos usuarios, de acordo com seus PTS. § 12 A EMAD devera funcionar
por, no minimo, 12 (doze) horas diurnas nos sete dias da semana, podendo ser o
trabalho dos profissionais organizado no formato de cuidado horizontal ou diarista
ou em regime de plantao, conforme a necessidade."

5. Informar dados do Coordenador/responsavel pelo gerenciamento do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) como: home completo,
cargo, funcao, contato telefénico e e-mail.

6. Em caso de consdrcio, inserir a Deliberacao da CIB ou CIR, ocorrida ha no maximo
6 meses, contendo os nomes de todos 0s municipios envolvidos.

EMAP

A proposta devera ser preenchida com os dados do proponente, conforme campos
da figura 20:

Figura 20: Dados do cadastrador para envio de proposta



Dados do cadastrador

Nome CPF E-mail Telefone Cargo

CNPJ Razdo social/municipio

Fonte: SAIPS, 2025

O proponente deve confirmar que o CNPJ cadastrado é o mesmo ao que sera
destinado o beneficio, e selecionar no campo seguinte Rede/Programa, o Programa
Melhor em Casa (PMeC) - Atencao Domiciliar (Habilitacao) (Figura 2).

Figura 21: Rede/Programa

Fonte: SAIPS, 2025

Na justificativa, devera constar o objetivo para implantacdao da EMAP (Figura 22), de
acordo com a Portaria GM/MS N°3.005, de 2 de janeiro de 2024, que Altera as
Portarias de Consolidacao n® 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as
regras do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMeC). A EMAD é pré-requisito para constituicao de uma EMAP, sendo necessario
incluir seu CNES e descricao do perfil da lista de pacientes atendidos nessa EMAD
que receberd o apoio da EMAP.

Figura 22: Campo para Justificativa

Fonte: SAIPS, 2025

A préxima etapa para o envio da proposta é o cadastro dos dados relacionados ao
novo estabelecimento de salde (Figura 23). Ao clicar no botao “Novo
Estabelecimento de Saude”, os campos que surgirdao para preenchimento
correspondem a figura 24.

Figura 23: Estabelecimento de Saude



Fonte: SAIPS, 2025

Figura 24: Componente/servico

Mo CNP

Rario Social CPF

Logradouro Mumero Telefone

Complémento Bairro CEP Municipio UF

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica Gestio

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

No item “Componente/Servico” (Figura 24), selecionar “EMAP” e no campo com
valor solicitados, incluir o valor mensal do repasse, de acordo com a Portaria GM/MS
N° 1.450, de 29 de setembro de 2023, Art. 12 A Secao V do Capitulo Il do Titulo Ill da
Portaria de Consolidacao GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, que passa a
vigorar com as seguintes alteracdes:

"Art. 305. O incentivo financeiro de custeio para a manutencao do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) sera distribuido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 34):

Il - R$ 7.800,00 (sete mil e oitocentos reais) por més para cada EMAP.

§ 12 O incentivo financeiro de que trata o caput seré acrescido de 30% (trinta por
cento) para o custeio de SAD situado na regiao da Amazonia Legal.”, chegando,
nestes casos, a R$10.140,00 mensais.

No campo “CNES do estabelecimento de saude” (Figura 24), devera ser informado o
CNES referente ao local onde a EMAP esta implantada, seguido do preenchimento
dos dados solicitados.

De acordo com a PORTARIA SAES/MS N¢ 1.619, de 22 de abril de 2024, em seu Art.
59, o registro da proposta exigira a inclusao das equipes solicitadas no Cadastro



Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) associado ao ldentificador Nacional
de Equipes (INE).

Ainda com relacao ao CNES de vinculacao da equipe, é importante que este seja de
servicos da atencao especializada, para fins de recebimento de recursos decorrentes
de emendas parlamentares pela Atencao Especializada.

Figura 25: CNES do estabelecimento de Saude

Logradouro Numero Telefone

Complemento | Bairro CEP Municipio UF

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica Gestio

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

Vale lembrar que as EMAD e EMAP deverao estar vinculadas a estabelecimentos que
garantam seu funcionamento minimo de 12 (doze) horas por dia, prioritariamente
em hospitais ou servicos de urgéncia e emergéncia (de acordo com o Art. 549 da
PORTARIA GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024), devendo constar justificativa
na proposta de habilitacao quando alocada em outros estabelecimentos de saude.

Como ilustra a figura 26, o proponente deve incluir dados geograficos e
demograficos, como sua localizacao, populacao do municipio solicitante e tipo de
abrangéncia (Municipal ou Regional, no caso da EMAP). Os campos de populacao
minima e maxima nao necessitam de preenchimento.

Figura 26: Dados geograficos e demograficos

Fonte: SAIPS, 2025

Apos clicar no botdo “Salvar” dados, caso a proposta envolva mais de um tipo de
equipe, o proponente deve clicar novamente no botao “Novo Estabelecimento de
Saude” (figura 23), e sequir a sequéncia de passos para o cadastro das informacdes
das demais equipes solicitadas.



Figura 27: Aba “Questionarios”
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1. Anexar modelo padrio (ANEXO 1), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do 1

Distrito Federal, do OFiCIO DE 50 _ICITAC:\O PARA HABI_ITACEC DE EQUIPE DO PROGRAMA
MELHOR EM CASA, contendo CNES, INE, categorias profissionais da equipe solicitada com
suas respectivas cargas horarias (de acordo com o Art. 547 da Portaria GM,/MS N2 3.005 de 2
de janeiro de 2024}, quando aplicdvel, informacdes sobre Amazdnia legal e consdrcio, assim
como concordéncia com demais compromissos solicitados: a) Manter o CNES/INE
{profissionais e carga hordria) atualizados; b) Alimentar o Sistema de Informacdo da Atencio
Basica [SISAB) E-SUS aba AD; ¢} Disponibilizar & dar manutencdo ao prontuario domiciliar; d)
Ofertar o necessario para o funcionamento da eguipe, considerando o que dispde no Artigo
553 & 554 da Portaria GM/MS n2 3.005 de 2 de janeiro de 2024; e} Equipe minima de
categorias profissionais da equipe solicitada e suas respectivas cargas horarias, de acordo com
o Art. 547 da Portaria GM/MS N® 3.005, de 2 de janeiro de 2024.

Arquivo 5im AH W

2. Inserir a portaria de habilitagdo ou nimero da proposta SAIPS da EMAD aprovada de 1
2 referéncia, uma vez que & habilitacdo de EMAP esta condicionada a habilitacdo prévia de Arquivo Sim ¥ HlE4 ﬁ
EMAD, de acordo com o Art. 555 da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro 2024

3. Em caso de a referéncia das EMAP ser uma EMAD Hipo |l consorciada, inserira 1

3 Deliberacdo da CIB ou CIR, ocorrida hd no maximo & meses, contendo os nomes de todos os Arquive Nio S lE 4 ﬁ
municipios envolvideos. (Iltem ndo obrigatdrio - direcionado a sclicitagdo de equipe L

consorciada) .

Fonte: SAIPS, 2025

EMAP - Habilitacao para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Apoio
(PMeC)

1. Anexar modelo padrao (ANEXO 1), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do
Distrito Federal, do OFiCIO DE SOLICITACAO PARA HABILITACAO DE EQUIPE DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA, contendo CNES, INE, categorias profissionais da
equipe solicitada com suas respectivas cargas horarias (de acordo com o Art. 547 da
Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024), quando aplicavel, informacdes
sobre Amazonia legal e consércio, assim como concordancia com demais
compromissos solicitados:

e Manter o CNES/INE (profissionais e carga horaria) atualizados;
e Alimentar o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SISAB) E-SUS aba AD;

e Disponibilizar e dar manutencao ao prontuario domiciliar;

e Ofertar o necessario para o funcionamento da equipe, considerando o que
dispde no Artigo 553 e 554 da Portaria GM/MS n? 3.005 de 2 de janeiro de
2024;

e Equipe minima de categorias profissionais da equipe solicitada e suas
respectivas cargas horarias, de acordo com o Art. 547 da Portaria GM/MS N°
3.005, de 2 de janeiro de 2024.

2. Inserir a portaria de habilitacao ou nimero da proposta SAIPS da EMAD aprovada
de referéncia, uma vez que a habilitacao de EMAP esta condicionada a habilitacao
prévia de EMAD, de acordo com o Art. 555 da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de



janeiro 2024.

3. Em caso de a referéncia das EMAP ser uma EMAD tipo Il consorciada, inserir a
Deliberacao da CIB ou CIR, ocorrida ha no maximo 6 meses, contendo os nomes de
todos os municipios envolvidos. (Iltem nao obrigatério - direcionado a solicitagdao de
equipe consorciada)

EMAP - R

A proposta devera ser preenchida com os dados do proponente, conforme campos
da figura 28:

Figura 28: Dados do cadastrador para envio de proposta

Dados do cadastrador

Nome CPF E-mail Telefone Cargo

CNPJ Razdo social/municipio

Fonte: SAIPS, 2025

O proponente deve confirmar que o CNP) cadastrado é o mesmo ao que sera
destinado o beneficio, e selecionar no campo seguinte Rede/Programa, o Programa
Melhor em Casa (PMeC) - Atencao Domiciliar (Habilitacao) (Figura 29).

Figura 29: Rede/Programa

Programa Melhor em Casa (PMeC) - Aten¢3o Domiciliar (Habilitagé v

Fonte: SAIPS, 2025

Na justificativa, devera constar o objetivo para implantacdao da EMAP-R (Figura 30),
de acordo com a Portaria GM/MS N°3.005, de 2 de janeiro de 2024, que Altera as
Portarias de Consolidacao n?5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as
regras do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMeC). Os municipios com menos de 20.000 (vinte mil) habitantes, poderao
constituir uma EMAP-R sem a necessidade de constituicao prévia de uma EMAD.

E necesséria a descricdo da cobertura de APS, assim como do perfil epidemioldgico
do municipio, conforme a compreensao de que o Programa Melhor em Casa tem
como diretriz a assisténcia de pacientes em reabilitacdao de média e alta
complexidades, nas modalidades AD2 e AD3, com foco em desospitalizacdes.

Figura 30: Campo para Justificativa



Quantidade de caracteres restantes: 2111

Fonte: SAIPS, 2025

A préxima etapa para o envio da proposta é o cadastro dos dados relacionados ao
novo estabelecimento de salde (Figura 31). Ao clicar no botao “Novo

Estabelecimento de Saude”, os campos que surgirdao para preenchimento
correspondem a figura 32.

Figura 31: Estabelecimento de Saude

Fonte: SAIPS, 2025

Figura 32: Componente/servico

EMAP-R - Habilitagdo para Custeio de Equipes Multiprofissionais v 7.800,00

Nome CNP)

Razdo Social

CPF

Logradouro Numero

Telefone
Complemento [ Bairro CEP

Municipio UF
Tipo de Estabelecimento

Sub-tipo de Estabelecimento

Natureza Juridica

Gestdo

Dependéncia

Selecione

Fonte: SAIPS, 2025

No item “Componente/Servico” (Figura 32), selecionar “EMAP-R” e no campo com
valor solicitados, incluir o valor mensal do repasse, de acordo com a Portaria GM/MS



N° 1.450, de 29 de setembro de 2023, Art. 12 A Secao V do Capitulo Il do Titulo Ill da
Portaria de Consolidacao GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017, que passa a
vigorar com as seguintes alteracgdes:

"Art. 305. O incentivo financeiro de custeio para a manutencao do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) sera distribuido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 34):

IV - R$ 7.800,00 (sete mil e oitocentos reais) por més para cada Equipe
Multiprofissional de Apoio para Reabilitacao (EMAP-R).

§ 12 O incentivo financeiro de que trata o caput sera acrescido de 30% (trinta por
cento) para o custeio de SAD situado na regido da Amazobnia Legal.”, chegando,
nestas situacdes, ao montante de R$10.140,00 mensais.

No campo “CNES do estabelecimento de saude” (Figura 33), devera ser informado o
CNES referente ao local onde a EMAP-R estd implantada, sequido do preenchimento
dos dados solicitados.

De acordo com a PORTARIA SAES/MS N2 1.619, de 22 de abril de 2024, em seu Art.
59, o registro da proposta exigird a inclusao das equipes solicitadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) associado ao ldentificador Nacional
de Equipes (INE).

Ainda com relacao ao CNES, é importante que seja um CNES préprio com tipo de
estabelecimento "Unidade de Atencao Domiciliar", para fins de recebimento de
recursos decorrentes de emendas parlamentares pela Atencao Especializada.

Figura 33: CNES do estabelecimento de Saude

Logradouro Numero Telefone

Complemento | Bairro CEP Municipio UF

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica Gestio

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

Vale lembrar que as EMAP-R deverao estar vinculadas, preferencialmente, a
estabelecimentos da APS, sendo dispensada a exigéncia de estar vinculadas a
estabelecimentos de funcionamento de 24 (vinte e quatro) horas, de acordo com o
Art. 549 da PORTARIA GM/MS N? 3.005 de 2 de janeiro de 2024.

Como ilustra a figura 34, o proponente deve incluir dados geograficos e
demograficos, como sua localizacao, populacao do municipio solicitante e tipo de
abrangéncia (Municipal, no caso da EMAP-R). Os campos de populagdao minima e
maxima nao necessitam de preenchimento.

Figura 34: Dados geograficos e demograficos



Fonte: SAIPS, 2025

Figura 35: Aba “Questionarios”

ADICIONAR [ ALTERAR REQUISITO

QUESTIONAMENTO

='Itch |

Nome Tipo de questdo Obrigatdric Opcdes

1. Anexar modelo padrio, zssinado pelo gestor municipal, estaduzl ou do Distrito Federzl,
do OFICI0 DE SG_ICITAQ;'-"\O FARA H.ABILITA&;.?\G DE EQUIPE DO PROGRAMA MELHOR EM
CASA, comtenda CMES, INE, caregorias profissionziz da equipe solicitada com suas respectivas
cargas hordrizs (de zcordo com o Art. 547 da Portariz GV/MS N2 2.005 de 2 de janeiro de
2024), guando zplicavel, informagies sobre Amazdnia legal & consarcio, assim como
B concordancia com demais compromissos solicitados: a) Manter o CNES/INE (profissionais e
carga hordria) atualizados; b) Alimentar o Sistems de InformagZo da Atencdo Sasica [313AB) &
SUS 2ba AD; <) Disponibilizar 2 dar manutengSo ao prontudrio demiciliar; dj Ofertar o
neceszdrio pars o funcionamento dz equipe, considerande o que dispde no Artigo 553 & 554
da Portariz GRS n? 3.005 de 2 de janeiro de 2024; &) Eguipe minima de catzgorias
profissionais da equipe solicitada 2 suas respectivas cargas horsriss, de acordo com o Art. 547
da Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024,

Arguivo Sim T e

2. Descrever os fluxos de rede para integrag3o com servigos de referénciz, induindo 1

consultas com especialistas, exames complemeantares, stendimentas de urgsncia 2

emergénciz, internagdo hospitalar e unidades de APS gue terdo a equipe como referéncia

parz a stencdo domicilizr especializadz. Descraver processos de trabalhe dz equipe para:

situacfies de intercorréncias, confirmacSo de dbito em domiciliofexpadicio de Declaracio da

Obito (DO) e busca ativa do Servico de Atencio Domiciliar [SAD)/Programa Melhor em Casa

[F*2L) em hospitais 2 unidades de urganciz/emergénciz, para viabilizar 2 miss3o d=

desospitzlizacio do PMeC. Informar se faz parte de municipios agrupados em conséreic como . N
municipio consarciada. Orizntagtes: a) De acorde com a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de TEED e A ﬂ
jameiro de 2024, 2m seu Art. 549, 0 SA0/PMeC serd organizado 2 partir de ums base

territorial dentro do municipio no gual foi habiliedo cu nos municipios agrupados, sendo

referéncia em atengdo domiciliar parz uma populagio definida e se relzcionande com os

demais servigos de salds, de modo que o cuidado 20 pacients seja de responsabilidade de

todos 05 pontos da RAS para garantir a integralidade do cuidado e 2 continuidade da

assisténciz. b) Em caso de consdéreios com municipios agrupades, agueles que s30 s=2de ndo

poderdio solicitar habilitacio de EMAP-R.

3. Anexar Portaria de habilitagio do SAMU ou deliberacio CIE ou OR de cobertura S
3 regional ou Oficio com extrato de stendimento considerande os Uitimos 20 dias que Arguivo Sim ¥ ] Ed ﬂ
comprove atendimento 20 municipio.

4. Descrever o horario de funcionamento da EMAP-R, de acordo com o Art. 553, §12da E
Portaria GM/MS NE 3.005 de 2 de jansiro de 2024. Orientacdo: De acordo com 2 Portaria
4 GM/MS N* 3.005, de 2 de janeiro d2 2024, A EMAP-R deverd funcionar nos dizs Oteis por, no | Texto Sim ¥ i} u’ ﬂ
minimeo, guatrs horas diurnas e, guanda necassario, ter escalz especial para finsis de semanz
e ferizdos, de acordo com o PTS dos pecientes 2 serem assistidos.

E. Informar dados do Coordenador/responsavel pelo gerencamento do Servigo de S
E Atencdo Domidiliar (SAD)/Programa Melhor em Casz (FMeC) como: nome completa, cargg, Texto Sim ¥ i} Ed ﬂ

funcda, contate telefdnico e e-mail institucional.

6. Deliberacio da CIB ou CIR, ocorrida ha no maximo & meses, com 2 aprovagio de E . . \
implementacio da EMAP-R. Arguiva Sim AFe

Fonte: SAIPS, 2025

EMAP-R - Habilitacao para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Apoio -
Reabilitacao (PMeC)

1. Anexar modelo padrao (ANEXO 1), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do



Distrito Federal, do OFiCIO DE SOLICITACAO PARA HABILITACAO DE EQUIPE DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA, contendo CNES, INE, categorias profissionais da
equipe solicitada com suas respectivas cargas horérias (de acordo com o Art. 547 da
Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024), quando aplicavel, informacodes
sobre Amazoénia legal e consdércio, assim como concordancia com demais
compromissos solicitados:

e Manter o CNES/INE (profissionais e carga horaria) atualizados;
e Alimentar o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SISAB) E-SUS aba AD;
e Disponibilizar e dar manutencao ao prontuario domiciliar;

e Ofertar o necessario para o funcionamento da equipe, considerando o que
dispbe no Artigo 553 e 554 da Portaria GM/MS n? 3.005 de 2 de janeiro de
2024;

e Equipe minima de categorias profissionais da equipe solicitada e suas
respectivas cargas hordrias, de acordo com o Art. 547 da Portaria GM/MS N°
3.005, de 2 de janeiro de 2024.

2. Descrever os fluxos de rede para integracao com servicos de referéncia, incluindo
consultas com especialistas, exames complementares, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, internacao hospitalar e unidades de APS que terao a equipe como
referéncia para a atencao domiciliar especializada. Descrever processos de trabalho
da equipe para: situacdes de intercorréncias, confirmacao de ébito em
domicilio/expedicdo de Declaracdo de Obito (DO) e busca ativa do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) em hospitais e unidades
de urgéncia/emergéncia, para viabilizar a missao de desospitalizacao do PMeC.

Orientacao: De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, em
seu Art. 549. O SAD/PMeC sera organizado a partir de uma base territorial dentro do
municipio no qual foi habilitado ou nos municipios agrupados, sendo referéncia em
atencao domiciliar para uma populacao definida e se relacionando com os demais
servicos de saude, de modo que o cuidado ao paciente seja de responsabilidade de
todos os pontos da RAS para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade da
assisténcia. Em caso de consdrcios com municipios agrupados, aqueles que sao sede
nao poderao solicitar habilitacao de EMAP-R.

3. Anexar Portaria de habilitacao do SAMU ou deliberacao CIB ou CIR de cobertura
regional ou Oficio com extrato de atendimento considerando os ultimos 90 dias que
comprove atendimento ao municipio.

4. Descrever o horério de funcionamento da EMAP-R, de acordo com o Art. 553, §1¢
da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024.

Orientacao: De acordo com a Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, A
EMAP-R devera funcionar nos dias Uteis por, no minimo, quatro horas diurnas e,
guando necessario, ter escala especial para finais de semana e feriados, de acordo
com o PTS dos pacientes a serem assistidos.

5. Informar dados do Coordenador/responsavel pelo gerenciamento do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) como: nome completo,
cargo, funcao, contato telefonico e e-mail institucional.

6. Deliberacao da CIB ou CIR, ocorrida ha no maximo 6 meses, com a aprovacao de
implementacao da EMAP-R.

TELESSAUDE



A proposta devera ser preenchida com os dados do proponente, conforme campos
da figura 36:

Figura 36: Componente/Servico

Telessaiide (SAD/PMeC) A 15.000,00

Nome CNPJ

Razdo social CPF

Logradouro Namero Telefone

Complemento | Bairro CEP Municipio UF

Tipo de Estabelecimento Sub-tipo de Estabelecimento Natureza Juridica Gestdo

Dependéncia

Fonte: SAIPS, 2025

No item “Componente/Servico” (Figura 36), selecionar “Telessaude (SAD/PMeC)” e
no campo com valor solicitados, incluir o valor do repasse Unico, de acordo com a
Portaria 3.005, de 2 de janeiro de 2024, Art. 305:

§ 32 O municipio no qual o SAD/PMeC implementar servicos de telessalde terd um
incentivo adicional de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), em parcela Unica, por
municipio, mediante solicitacdo acompanhada de comprovacao da implantacao.
Desta maneira, o valor do incentivo é por municipio e nao por equipe.

No campo “CNES do estabelecimento de salde” (Figura 37), devera ser informado o
CNES da equipe do PMeC que utilizara o recurso, assim como as informacdes
adicionais solicitadas nas figuras 37 e 38, como localizacao da equipe, populacao do
municipio solicitante e tipo de abrangéncia. Os campos de populacdao minima e
maxima nao necessitam de preenchimento.

Figura 37: CNES do estabelecimento de Saude



CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Nome CNP)
Razio Social CPF
Logradouro Numero Telefone
Complemento { Bairro CEP iciph UF
[
Tipo de belecimento Sub-tipo de belecimento MNatureza Juridica Gestdo
Dependéncia
11.629.276/0001-04
Fonte: SAIPS, 2025
. 7 . 7 .
Figura 38: Dados geograficos e demograficos

Tipo de abrangéncia:= w

Municipio:= w

Populacio Total

Populacao Minima:

| sahar
Fonte: SAIPS, 2025
H . u H 2 n
Figura 39: Aba “Questionarios
Area Tecnica ™ Coordenagdo Geral de Atengdo Domiciliar (CGADOM) w
Rede/programa:* Programa Melher em Casa (PMeC) - Atengdo Domiciliar (Habilitag
Componentefservigo:™ Telessalide {SAD/PMeC) w
QUESTIONAMENTO
Nova questio
| Moshar Filtro:| | ‘

Order: Nome Tipo de guestdo Obrigatorio Opches
1. Anexar modelo padrdo {(AMEXO 1), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do 1
Distrito Federal, do OFiCIO DE SOLICITAC.EO DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA PONTO DE
TELESSAUDE NO PROGRAMA MELHOR EM CASA, contende dados do municipie solicitante,

CMES, IME relacionados ao ponto de telessalde, ciéncia de que a Telessalde & um recurso

complementar e ndo substitutive do atendimento presencial, assim como o cumprimento dos

seguintes requisitos: a) O ponto de telessadde estd instalado em espaco fisico adequado &

especifico, com privacidade e seguranga das informacgfes tratadas durante atividades de

telessalude, bem como os meios para seu devido registro em prontuario fisico ou eletrénico; ) )

1 i ’ Arquivo Sim 3|
em conformidade com a Lei 14.510, de 27 de dezembro de 2022. b) O ponto de telessaude N f:' |j '
dispbe de computador{es) com conectividade em banda larga e recurso de video chamada
para uso exclusivo durante todo o seu horario de funcionamento. ¢} O ponto de telessadde
dispde de linha(s) telefanica(s) para uso exclusivo durante todo o seu horario de
funcionamento. d} Alimentar o Sistema de Informaco da Atencio Basica (S1SAB) E-5US aba
AD com oz codigos de procedimentos de atengdo especializada presentes no Sistema de
Gerenciamento da Tabels de Procedimentos, Medicamentos & OFM do 5US (SIGTAR)
aplicaveis no contexto da AD: * 03.01.01.031-5 * 03.01.01.030-7 * 03.01.07.023
2. Informar dados do Coordenador/responsavel pelo gerenciamento do Servigo de Atengdo $

2 Domiciliar (S4D)/Programa Melhor em Casa (PMeC) como: nome completo, cargo, fungao, Sim f:‘_‘! '
contato telefénico e e-mail institucional.

Fonte: SAIPS, 2025




Telessaude (SAD/PMeC)

1. Anexar modelo padrao (ANEXO Il), assinado pelo gestor municipal, estadual ou do
Distrito Federal, do OFiCIO DE SOLICITACAO DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA
PONTO DE TELESSAUDE NO PROGRAMA MELHOR EM CASA, contendo dados do
municipio solicitante, CNES, INE relacionados ao ponto de telessalde, ciéncia de que
a Telessaude é um recurso complementar e nao substitutivo do atendimento
presencial, assim como o cumprimento dos seguintes requisitos:

e O ponto de telessaude estd instalado em espaco fisico adequado e especifico,
com privacidade e seguranca das informacodes tratadas durante atividades de
telessaude, bem como os meios para seu devido registro em prontuario fisico
ou eletrénico; em conformidade com a Lei 14.510, de 27 de dezembro de 2022.

e Apresentar documento comprobatdrio (imagens/dispositivos com ndmero de
série) e que o ponto de telessalde dispde de computador(es) com
conectividade em banda larga e recurso de video chamada para uso exclusivo
durante todo o seu horario de funcionamento.

e O ponto de telessaude dispde de linha(s) telefénica(s) para uso exclusivo
durante todo o seu horario de funcionamento.

e Apresentar documento comprobatério neste oficio (espelho de producao dos
cédigos citados abaixo ao considerar que ja vém sendo realizados) e o
compromisso em alimentar o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SISAB)
E-SUS aba AD com os cédigos de procedimentos de atencao especializada
presentes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) aplicaveis no contexto da AD:

03.01.01.031-5 - Teleconsulta por profissionais de nivel superior na atencao
especializada (exceto médico);

03.01.01.030-7 - Teleconsulta médica na atencao especializada;
03.01.07.023-7 - Teleatendimento/telemonitoramento em Reabilitacao Fisica.

2. Informar dados do Coordenador/responsavel pelo gerenciamento do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD)/Programa Melhor em Casa (PMeC) como: home completo,
cargo, funcao, contato telefénico e e-mail institucional.

ANEXOS
ANEXO |

OFICIO DE SOLICITACAO PARA HABILITACAO DE EQUIPE DO PROGRAMA
MELHOR EM CASA

Eu , portador (a) do CPF n°

, devidamente investido(a) no cargo de Secretario (a)
Municipal de Saude do municipio de , No estado (UF) ,
gue (integra ou nao integra) a Amazébnia Legal, inscrito no CNPJ com
sede no endereco , solicito a habilitacao de
[descrever qual equipe: Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar tipo
I (EMAD I) (ou) Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar tipo Il
(EMAD II) (ou) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) (ou) Equipe
Multiprofissional de Apoio para Reabilitacao (EMAP-R) sob gestao (estadual




ou municipal ou Distrital), submetida para andlise desse Ministério da Saude pela
proposta (SAIPS) n° ,considerando o que dispde na Portaria GM/MS n?
3.005 de 2 de janeiro de 2024, as quais estao inseridas nas Portarias de
Consolidacao n? 5 e n? 6, de 28 de setembro de 2017, e na Portaria SAES/MS n?
1.619, de 22 de abril de 2024.

Na proposta citada, sao solicitadas ___ (niumero de equipes), sendo o CNES, INE e
composicao da equipe com categorias profissionais e suas respectivas cargas
horarias descritas a sequir:

1. CNES n® , INE (s)

Descricao da equipe:

Nome: Categoria profissional: Carga
horaria:_____

Declaro que esta equipe (Integra ou nao integra) consorcio
intermunicipal (Em caso de consorciamento de municipios, especificar
municipio sede e consorciados.)

2. CNES n?° , INE (s)

Descricao da equipe:

Nome: Categoria profissional: Carga
horaria:

Declaro que esta equipe (Integra ou nao integra) consorcio
intermunicipal (Em caso de consorciamento de municipios, especificar
municipio sede e consorciados.)

(Seguir numeracao, caso exista mais de uma equipe na proposta)

Para tal, declaro que cumprirei junto ao Ministério da Saude, os seguintes
COMpPromissos:
e Manter o CNES/INE (profissionais e carga horaria) atualizados;
e Alimentar o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SISAB) E-SUS aba AD;
e Disponibilizar e dar manutencao ao prontuario domiciliar;

e Ofertar o necessario para o funcionamento da equipe, considerando o que
dispde no Artigo 553 e 554 da Portaria GM/MS n2 3.005 de 2 de janeiro de
2024;

e Equipe minima de categorias profissionais da equipe solicitada e suas
respectivas cargas hordrias, de acordo com o Art. 547 da Portaria GM/MS N°
3.005, de 2 de janeiro de 2024.

Declaro ainda estar ciente de gue o incentivo financeiro mensal desta equipe é de
R$ (numérico e por extenso o valor da tipologia da equipe, acrescido ou nao pela
Amazobnia Legal), destinado a custeio da equipe.

Firmo o presente.
Cidade, Dia/Més e Ano.



ASSINATURA DO GESTOR DE SAUDE
(Secretério (a) Municipal de Saude)

ANEXO Il

SOLICITACAO DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA PONTO DE TELESSAUDE DO
PROGRAMA MELHOR EM CASA

Eu , portador (a) do CPF sob o n°

, devidamente investido(a) no cargo de Secretario (a)
estadual, municipal, Distrital de , (UF) , CNPJ (da
entidade solicitante) , solicito por meio da proposta SAIPS n?

o recebimento do incentivo financeiro referente a implementacao
de ponto de telessalde para as equipes do Programa Melhor em Casa com CNES

ne , INE(s) do seguinte municipio

, €m parcela Unica, no valor de R$ 15.000,00, sob gestao (estadual,
municipal, Distrital), considerando o que dispde na Portaria GM/MS n¢ 3.005 de 2
de janeiro de 2024 as quais estao inseridas nas Portarias de Consolidacao n? 5 e n®
6, de 28 de setembro de 2017 e NOTA TECNICA N2 4/2024-CGADOM/DAHU/SAES/MS.

Para tanto, informo o devido cumprimento dos requisitos, como segue:

1. O ponto de telessalde esta instalado em espaco fisico adequado e especifico,
com privacidade e seguranca das informacoes tratadas durante atividades de
telessalde, bem como os meios para seu devido registro em prontuario fisico ou
eletrénico; em conformidade com a Lei 14.510, de 27 de dezembro de 2022.
Descricao do local: Unidade de Saude (nome): ,
situada em (endereco com CEP):

2. O ponto de telessaude dispde de computador(es) com conectividade em banda
larga e recurso de video chamada para uso exclusivo durante todo o seu horario de
funcionamento. ldentificacao do(s) computador(es): Fabricante/Marca:

, NUmero de série:
, Capacidade do processador:
, NUmero de patrimoénio (se houver):

3. O ponto de telessaude dispde de linha(s) telefonica(s) para uso exclusivo durante
todo o seu horario de funcionamento. Identificacdao da(s) linha(s) telefénicas: Cédigo
DDD, Nimero: ()

Declaro ainda que estou ciente que o referido incentivo financeiro sera creditado em
Unica parcela, por municipio, dependendo da disponibilidade financeira do Ministério
da Saude e destinado exclusivamente ao investimento para a finalidade declarada
neste Oficio.

4. Alimentar o Sistema de Informacdo da Atencao Basica (SISAB) E-SUS aba AD com
os cddigos de procedimentos de atencao especializada presentes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)
aplicaveis no contexto da AD:

e 03.01.01.031-5 - Teleconsulta por profissionais de nivel superior na atencao
especializada (exceto médico);



e 03.01.01.030-7 - Teleconsulta médica na atencao especializada;
e 03.01.07.023-7 - Teleatendimento/telemonitoramento em Reabilitacao Fisica.

Declaro ciéncia de que a Telessalde é um recurso complementar e nao substitutivo
do atendimento presencial.

Declaro ainda estar ciente de gue o funcionamento do ponto de telessalde seguira
as diretrizes do Ministério da Saude e do Programa SUS Digital.

Assumo plena responsabilidade pela veracidade das informacdes prestadas.

Firmo o presente.
Cidade, Dia/Més e Ano.

ASSINATURA DO GESTOR DE SAUDE
(Secretario (a) Estadual, Municipal, Distrital de Saude)

CONCLUSAO

Recomenda-se o envio de oficios utilizando os modelos disponibilizados nos Anexos
desta Nota Técnica n? 11/2025, com direcionamentos a Coordenacao Geral de
Atencao Domiciliar - CGADOM/DAHU/SAES/MS.

Para informacdes adicionais, consulte a Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de
2024, que estabelece a criacao de nova tipologia de equipe do PMeC - EMAP-R, bem
como o incentivo Unico para as equipes do PMeC (EMAD 1, EMAD 2, EMAP, EMAP-R)

na implementacao do uso de Telessaude na Rede de Atencao a Saude (RAS).

MARIANA BORGES DIAS
Coordenadora-Geral
Coordenacao-Geral de Atencao Domiciliar - CGADOM/DAHU/SAES/MS

Ciente.

ALINE DE OLIVEIRA COSTA
Diretora
Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia DAHU/SAES/MS
Secretaria de Atencao Especializada a Saude - SAES/MS

JEi! ﬁ

assinatura -
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Mariana Borges Dias,
Coordenador(a)-Geral de Atencao Domiciliar, em 16/04/2025, as 15:23,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de

Marco de 2017.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

- Documento assinado eletronicamente por Aline de Oliveira Costa, Diretor(a)
-I do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em
JEI lil! 16/04/2025, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
oy 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

> 'T"é;'._qf;', A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
: ;:*’r.'irj- http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
EF"" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo

v ALt T,
g ks verificador 0047291985 e o c6digo CRC 22DOBA39.
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Brasilia, 16 de abril de 2025.
Referéncia: Processo n? 25000.054999/2025-02 SEl n© 0047291985

Coordenacao-Geral de Atencao Domiciliar - CGADOM
Esplanada dos Ministérios, bloco O 72 andar - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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