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X111 - necessidade de medicag8io endovenosa ou subcutanes; I1l - abordar o cuidador como sujeito do processo e executor CAPITULO VI _

ou das agoes; DAS DISPOSICOES FINAIS

XIV- necessidade de fisioterapia semanal.

Art. 20. A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que
possuam problemas de salde e dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomog&o até uma unidade de salide, com necessidade de maior
frequéncia de cuidado, recursos de salide, acompanhamento continuo
e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servigos
da rede de atengfo a salide.

Paréagrafo Unico. Para admissdo de usuérios nesta modalidade
é indispensavel a presenca de um cuidador identificado.

Art. 21. A prestacéio de assisténcia a salide nesta modalidade
é de responsabilidade da EMAD e da EMAPR, ambas designadas para
esta finalidade.

§ 1° A EMAD redlizara visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por semana.

§ 2° A EMAP redlizara visitas em domicilio a critério cli-
nico, quando solicitado pela EMAD.

Art. 22. Na modalidade AD3 devera ser garantido transporte
sanitério e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento
24 horas, definidas previamente como referéncia para 0 usuério, nos
casos de intercorréncias.

Art. 23. Sao critérios de inclusdo para cuidados na mo-
dalidade AD3, as seguintes situagdes:

| - existéncia de pelo menos uma das situagdes admitidas
como critério de inclusdo para a AD2; e

| - necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes
equi pamentos/procedimentos:

a) oxigenoterapia e Suporte Ventilatorio néo invasivo (Pres-
sdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), Pressdo Aérea Po-
sitiva por dois Niveis (BIPAP), Concentrador de O2);

b) didlise peritonedl; e

C) paracentese.

Art. 24. S&o critérios para ndo inclusdo no SAD, em qual-
quer das trés modalidades, a presenca de pelo menos uma das se-
guintes situagdes:

| - necessidade de monitorizagdo continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com de-
manda potencial para a realizagdo de vérios procedimentos diag-
nésticos, em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirargico em caréter de ur-
géncia; ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva
continua.

Parégrafo Unico. O descumprimento dos acordos assisten-
ciais entre a equipe multiprofissional avaliadora e o usuério e fa
miliares ou cuidadores poderdo acarretar na exclusdo do usuario do
SAD, com garantia de continuidade do atendimento ao usuério em
outro tipo de servigo adequado ao seu caso.

Art. 25. Uma EMAD poderd prestar assisténcia, smulta
neamente, a pacientes inseridos nas modalidades de atencdo domi-
ciliar tipo 2 e tipo 3 e devera ter a seguinte composi¢do minima

| - 2 médicos (as) com carga horaria minima de 20 horas
semanais ou 1 médico (a) com carga horéria de 40 horas semanais;

Il - 2 enfermeiros (as) com carga horaria minima de 20 horas
semanais ou 1 enfermeiro (a) com carga hor&ria de 40 horas se-
manais;

Il - 1 (um) fisioterapeuta com carga horéria de minima de
30 horas por semana ou 1 (um) ou assistente social com carga horéria
minima de 30 horas por semana; e

IV - 4 (quatro) auxiliares/técnicos de enfermagem com carga
horéria de 40 horas por semana.

Art. 26. O SAD devera organizar o trabalho da EMAD no
formato de cuidado horizontal (diarista) de segunda a sexta-feira, 12
horas/dia e garantir o cuidado nos finais de semana e feriados, po-
dendo utilizar, nesses casos, 0 regime de plantdo, de forma a as-
segurar a continuidade da atencg&o.

Art. 27. Cada EMAD deve atender a uma populaggo adscrita
de 100 (cem) mil habitantes, utilizando como paradmetro de referéncia
uma equipe de EMAD para 60 (sessenta) pacientes.

Art. 28. Uma EMAP podera prestar assisténcia, simulta-
neamente, a pacientes inseridos nas modalidades de atencéo domi-
ciliar tipo 2 e tipo 3 e sera constituida por, no minimo, 3 (trés)
profissionais de salde de nivel superior, com carga horéria semanal
minima de 30 horas, eleitos entre as seguintes categorias. assistente
social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psi-
cologo, farmacéutico e terapeuta ocupacional.

Parégrafo Unico. O SAD que ndo contar com EMAP e que
optarem pelo Assistente Social na Equipe Multiprofissional de Aten-
¢ao Domiciliar EMAD devera garantir reabilitagdo aos usuérios por
meio dos Nucleos de Apoio as Equipes de Salde da Familia e /ou
ambulatérios de reabilitagdo.

Art. 29. As modalidades de AD2 e AD3 dever&o contar com
infraestrutura especificamente destinada para o seu funcionamento,
que contemple: equipamentos, material permanente e de consumo,
aparelho telefdnico e veiculo(s) para garantia da locomogao das equi-
pes.

Parégrafo Unico. Os eguipamentos e os materiais citados no
caput, bem como os prontudrios dos pacientes atendidos nas mo-
dalidades AD2 e AD3 deverdo ser instalados na estrutura fisica de
uma unidade de sallde municipal, estadua ou do Distrito Federal, a
critério do gestor.

Art. 30. Nas trés modalidades de Atencdo Domiciliar, as
equipes responsaveis pela assisténcia tém como atribuigao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede
de atengdo a salide;

Il - identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos
usuarios, envolvendo-os na realizagdo de cuidados, respeitando li-
mites e potencialidades de cada um;

IV - acolher demanda de dividas e queixas dos usuérios e
familiares e/ou cuidador como parte do processo de Atencdo Do-
miciliar;

V - elaborar reunides para cuidadores e familiares;

VI - utilizar linguagem acessivel a cada instancia de re-
lacionamento;

VIl - promover treinamento pré e pés-desospitalizacdo para
os familiares e/ou cuidador dos usuérios,

VIII - participar da educagdo permanente promovida pelos
gestores; e

IX - assegurar, em caso de 6hito, que o médico da EMAD,
nas modalidades AD2 e AD3, ou o0 médico da Equipe de Atencdo
Bésica, na modaidade AD1, emita o atestado de dbito.

CAPITULO Il

DA HABILITACAO DO SAD

Art. 31. Para a organizagdo da Atencdo Domiciliar como
componente da Rede de Atencdo as Urgéncias seréo obedecidas as
fases para a sua constituicéo, previstas na Portaria n° 1.600/GM/MS,
de 2011da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Art. 32. Para a Habilitag&o dos Servigos, criagdo de equipes
e/ou ampliacéo de equipes de servigos ja habilitados nas modalidades
AD2 e ADS3, o gestor deverd enviar ao Ministério da Salde o de-
talhamento do Componente Atencdo Domiciliar (AD) do Plano de
Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias, aprovado pela
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Salde do Distrito Federal e pela Comisséo Intergestores
Regiona (CIR), de acordo com os seguintes requisitos:

| - especificar o nimero de servigos e/ou equipes EMAD e
EMAP, que estdo sendo criados ou ampliados com o impacto fi-
nanceiro, observando o critério populacional de 100.000 habitantes
para cada EMAD e, no minimo, 300.000 habitantes para cada
EMAP,

I1- descrever a insercdo do SAD na Rede de Atencdo a
Saude, incluindo a sua grade de referéncia, de forma a assegurar a
retaguarda de especialidades, métodos complementares de diagnés-
tico, internagdo hospitalar e remogdo do usuario dentro das espe-
cificidades locais (transporte sanitario, SAMU);

Il - apresentar a proposta de infraestrutura para o SAD,
incluindo é&rea fisica, mobilidrio, equipamentos e veiculos para lo-
comogdo das eguipes EMAD e EMAP;

IV - informar o estabelecimento de salide inscrito no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide (SCNES) em que
cada EMAD deverd estar alocada;

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

VI - informar o programa de qualificagéo do cuidador;

VIl - informar o programa de educac@o permanente para as
equipes de EMAD e EMAP, e

VIII - descrever as estratégias de monitoramento e avaliagdo
dos indicadores do servigo, tomando como referencia indicadores da
literatura nacional e internacional, incluindo aqueles estabelecidos
pela Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) - n° 11, de 26 de janeiro de
2006.

Parégrafo Unico. Caso 0 proponente sgja a Secretaria Es-
tadual de Salide, o detalhamento do Componente Aten¢ao Domiciliar
(AD) do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias
devera ser pactuado com o gestor municipal de salide do municipio
no qual 0 SAD em questéo estar& aocado.

CAPITULO IV .

DOS ESTABELCIMENTOS COM HABILITACAO EM IN-
TERNACAO DOMICILIAR

Art. 33 Os Estabelecimentos de Salide credenciados no ser-
vigo 13.01-internagdo domiciliar até a data da publicacéo desta Por-
taria permanecerd habilitados e continuar& recebendo por meio de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH).

Paragrafo Unico. Ap6s a publicagdo desta Portaria, ndo po-
der&o ser habilitados novos estabelecimentos de salde na modalidade
internacdo domiciliar (Cédigo 13.01).

Art. 34 Somente os estabelecimentos publicos, atualmente
habilitados em internacdo domiciliar (Cadigo 13.01), poderdo optar
pela adequacdo aos critérios previstos nesta Portaria, tornando-se um
servigo de atencdo domiciliar, habilitado pelo Cédigo 13.02.

Parégrafo Unico. A adequagdo dos servigos de internagdo
domiciliar para servicos de atencdo domiciliar, de acordo com o
disposto no caput deste Artigo, devera seguir o tramite e requisitos
dispostos no capitulo |11 desta Portaria.

CAPITULO V -

DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO DOMICILIAR

Art. 35. O SAD que preencher os requisitos constantes nesta
Portaria estara apto a receber os recursos financeiros de custeio para
sua manutengdo, por meio de transferéncia fundo a fundo.

§ 1 ° O Ministério da Salde repassara os recursos na forma
de incentivo mensal no valor de R$ 34.560,00 (trinta e quatro mil e
quinhentos e sessenta reais) para cada EMAD que prestar atendi-
mento nas modalidades AD2 e AD3 e o valor de R$ 6.000,00 (seis
mil reais) para cada EMAP, ap6s recebimento de documentagéo pelo
Ministério da Salide enviada pela CIB, que comprove a aprovagdo da
habilitagdo do servico e a criagdo de cada equipe.

§ 2° O valor de R$ 34.560,00 (trinta e quatro mil e qui-
nhentos e sessenta reais) previsto no parégrafo anterior corresponde a
80% (oitenta por cento) do valor de referéncia para custeio da
EMAD.

Art. 36. Devera ser incluida na Tabela de Habilitacdes do
SCNES, a habilitagdo do Servigo de Atencdo Domiciliar conforme a
tabela 1 disposta no Anexo a esta Portaria.

Art. 37. Devera ser incluido no Servigo Especializado, 113 -

Servico de Atencéo Domiciliar, no médulo de Servigo Especializado
do SCNES, as classificagbes conforme tabela 2 disposta no Anexo a
esta Portaria

Parégrafo Unico. Os servigcos de Atencdo Domiciliar aos
quais se refere esta portaria somente serdo cadastrados em unidades
cujas mantenedoras sgjam as secretarias municipais de salide, ou
secretarias estaduais de salde, ou o Distrito Federal.

Art. 38. Os recursos orgamentarios objeto desta Portaria cor-
rerdo por conta do orcamento do Ministério da Salide, devendo onerar
o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Ateng8o Basica
Varidvel, quando o proponente for uma Secretaria Municipa de Sad-
de ou a Secretaria de Salide do Distrito Federal, e onerar o Programa
de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atencéo a Salide para procedimentos
de Média e Alta Complexidade, quando o proponente for uma Se-
cretaria Estadual de Salide.

Art. 39. As definicOes dessa Portaria ndo alteram as normas
vigentes relativas as obrigaces dos servigos especializados e/ou cen-
tros de referéncia de atendimento ao usuério do SUS, previstas em
portarias especificas, tais como atencdo a pacientes oncolégicos e de
Terapia Rena Substitutiva (Nefrologia - TRS).

) Art. 40. Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-
blicacéo.

‘Art. 41. Fica revogada a Portaria n° 2.529/GM/MS, de 19 de
outubro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n° 202, de 20
de outubro de 2006, Se¢do 1, paginas 145-148.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
Tabela 1
[Cadigo [Descricao |
[13.02 [Habilitacdo do Servico de Atencdo Domiciliar. J
Tabela 2
Servico Espe- [Codigo da[ Descri da Classifi- | Descri das
cia?izad%p Clasgfica- cagégagas Equipes Equ%%%s
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113 -Servicos 803 Egug)e Multiprofissio-
de Atencao na de Aten Domi-
Domiciliar ciliar -EMA

004 ng(i)e Multiprofissio-

nal de Apoio - EPAD

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 267,
DE 24 DE AGOSTO DE 2011

Institui o Programa de Divulgago da Qua-
lificagdo de Prestadores de Servigos na
Salide Suplementar.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salide Su-
plementar - ANS, no uso das atribuicBes que Ihe foram conferidas
pelos artigos 3°; 4°, incisos 1V, V, XV, XXIV, XXVI, XXVII, XXXI,
XXXII e XLI, ainea"b"; e 10, incisos | e Il, todos da Lei n° 9.961,
de 28 de janeiro de 2000; pelo artigo 17 da Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998; e considerando o disposto no artigo 86, inciso I,
alinea "a', da Resolugdo Normativa - RN n° 197, de 16 de julho de
2009; nos artigos 3°, inciso 11; 4° e 9°, todos da RN n° 139, de 24 de
novembro de 2006; em reunido realizada em 12 de julho de 2011,
adotou a seguinte resolucéo e eu, Diretor-Presidente, determino a sua
publicagéo.

Art. 1° Esta Resolucdo Normativa institui o programa de
divulgagdo da qualificagdo dos prestadores de servigos na salide su-
plementar.

CAPITULO | i .

DOS PRINCIPIOS DA POLITICA DE DIVULGACAO DA
QUALIFICACAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS NA SAU-
DE SUPLEMENTAR

Art. 2° A politica de divulgagdo da qualificagdo dos pres-
tadores de servigos na salide suplementar sera regida pelos seguintes
principios:

| - divulgagdo a sociedade dos atributos que qualificam os
prestadores de servigos, aprimorando a capacidade de escolha de
cidadéos e instituicoes;

. Il - natureza indutora da melhoria da qualidade assisten-
cial;

Il - carédter voluntério da participagdo dos prestadores de
servigos, ressalvados os casos estabelecidos no parégrafo primeiro do
presente artigo;

IV - valorizag8o das operadoras segundo a qualificacdo de
sua rede de prestadores de servicos; e

V - uso de indicadores de monitoramento da qualidade as-
sistencial para avaliar prestadores de servigos e apontar padrfes de
referéncia para esforcos de melhoria continua dos processos e re-
sultados.

§ 1° Nos casos de estabelecimentos de salde pertencentes a
rede propria de operadoras, as referidas operadoras obrigam-se a
prestar as informages relevantes para fomentar o uso de indicadores
de monitoramento da qualidade assistencial constante do inciso V do
caput deste artigo.
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