PORTARIA N2 1.208, DE 18 DE JUNHO DE 2013

Dispbée sobre a integracdo do
Programa Melhor em Casa (Atencdo
Domiciliar nodmbito do SUS) com o
Programa SOS Emergéncias, ambos
inseridos na Rede de Atencdo as
Urgéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos |
e |l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo, que estabelece as a¢des e servigos
publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constitui o Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando o art. 72 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os
principios e as diretrizes do SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atencgao e
descentralizacdo politico-administrativa com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Considerando a Portaria n2 1.600/GM/MS, 8 de julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n2 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, que redefine a atengdo
domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

Considerando a Portaria n? 1.663/GM/MS, de 6 de agosto de 2012, que dispde sobre o
Programa SOS Emergéncias no ambito da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE),
resolve:

Art. 12 Fica instituida a integragdo do Programa Melhor em Casa (Aten¢do Domiciliar no
ambito do SUS) com o Programa SOS Emergéncias, ambos inseridos na Rede de Atengdo as
Urgéncias.

Art. 22 A integracdo da Atengdo Domiciliar com o Programa SOS Emergéncias tem como
objetivos:

| - evitar internagOes hospitalares desnecessarias de pacientes atendidos nas Portas de
Entradas Hospitalares de Urgéncia que compdem o Programa SOS Emergéncias;

Il - proporcionar o abreviamento de internagBes hospitalares, quando indicado
clinicamente, possibilitando ampliagao dos leitos de retaguarda para as Portas de Entradas
Hospitalares de Urgéncia que compdem o Programa SOS Emergéncias;

Il - humanizar o cuidado aos pacientes em internagao hospitalar e atendidos nas Portas
de Entradas Hospitalares de Urgéncia que compdem o Programa SOS Emergéncias,



possibilitando que sejam acompanhados no ambiente domiciliar pelas Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD).

Art. 32 Cada Hospital que compde o Programa SOS Emergéncias contara com uma
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD).

Paragrafo Unico. A Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD), prevista no
"caput" deste artigo deverd estar integrada ao Servico de Atencdao Domiciliar do Programa
Melhor em Casa do respectivo Municipio no qual o Hospital encontra-se localizado, quando
existir.

Art. 42 A Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD), de que trata o art. 32
desta Portaria, tem as seguintes atribuicdes:

| - trabalhar integrada com o territério (Servico de Aten¢do Domiciliar, integrado ou ndo
ao Programa Melhor em Casa e Equipes de Atenc¢do Basica), realizando a transicdo do cuidado
para estas equipes;

Il - responsabilizar-se pelo cuidado dos usuarios desospitalizados, quando forem
classificados como modalidades AD2/AD3 de Atencdo Domiciliar e ndo existir EMAD no
territério (Municipio ndo aderiu ao Melhor em Casa ou aderiu, mas ainda n3o existe cobertura
na area de residéncia do usuario). Neste caso, a Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) devera realizar o cuidado de forma articulada a atencdo basica;

Il - realizar busca ativa no hospital (Portas de Entradas Hospitalares de Urgéncia e nos
leitos) para identificar usudrios elegiveis para a Atengdo Domiciliar, a partir de protocolos de
elegibilidade;

IV - apoiar a equipe do hospital na implantacdo do protocolo para desospitalizacdo em
todo o hospital, de forma articulada ao Nucleo Interno de Regulagao;

V - matriciar os setores e as equipes do hospital na identificacdo de pacientes elegiveis
para a Atencdo Domiciliar, bem como na sua abordagem e de seus familiares, preparando-os
para uma desospitalizagao segura;

VI - apoiar na identificacdo e capacitacdo do cuidador ainda no ambiente hospitalar,
possibilitando desospitalizagdo mais segura, maior autonomia do cuidador e do paciente, e
diminuindo a necessidade e frequéncia de reinternagoes; e

VIl - participar das reuniées do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH),
compartilhando o processo de planejamento para a implantacdo e desenvolvimento das
atividades relacionadasa Atenc¢do Domiciliar.

Art. 52 Para habilitacdo do Hospital inserido no Programa SOS Emergéncias e
implantacdo da Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD), o gestor municipal ou
estadual devera enviar ao Ministério da Saude o Projeto de Implantacgao.

§ 12 O Projeto de Implantacdo observard os seguintes quesitos:



| - objetivos do projeto: apresentacdo clara das pretensdes da gestdo do sistema,
traduzidas em impactos esperados;

Il - caracteristicas técnicas do Programa de Ateng¢do Domiciliar;

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

IV - descricdo do mobilidrio, equipamentos e veiculos para locomoc¢do das equipes
EMAD;

V - descricdo do programa de qualificacdo do cuidador; e VI - proposta local de
Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo.

§ 22 Compete ao Departamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atengdo a Saude do
Ministério da Saude (DAB/SAS/MS) fazer a andlise técnica do Projeto de Implantacédo, segundo
diretrizes e critérios de adequacdo e disponibilidade financeira.

§ 39 Caberd ao Ministério da Saude habilitar os referidos estabelecimentos de saude,
por meio de portaria especifica.

Art. 62 O incentivo financeiro para custeio da EMAD Tipo 1 sera definido em portaria
especifica, bem como sera repassado mensalmente pelo Ministério da Saude, na modalidade
fundo a fundo.

Pardgrafo Unico. Cada Hospital inserido no Programa SOS Emergéncias podera ter uma
Equipe Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar - EMAD Tipo 1, ndo sendo esta contabilizada no
calculo do teto maximo de equipes estabelecido pela Portaria n? 963/GM/MS, de 27 de maio
de 2013.

Art. 72 A integracdo do Programa Melhor em Casa (Atengdo Domiciliar no ambito do
SUS) com o Programa SOS Emergéncias respeitara as diretrizes e a organizag¢do da atengdo
domiciliar, bem como as regras de manutengdo dos repasses dos incentivos financeiros e suas
causas de suspensdo estabelecidas na Portaria n2 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013.

Art. 82 Os recursos orgamentdrios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.2015.20AD.0003 - Piso de Atengdo Basica Varidvel - Saude da Familia - Melhor em Casa.

Art. 92 As definicdes desta Portaria ndo alteram as normas vigentes relativas as
obrigacdes dos servigos especializados e/ou centros de referéncia de atendimento ao usuario
do SUS, previstas em portarias especificas, tais como atencdo a usuarios oncoldgicos e de
Terapia Renal Substitutiva (Nefrologia - TRS).

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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