Diéfi() OﬁCi al REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF

N° 140 - DOU - 23/07/2024 - Secédo 1 — p.60

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA SAES/MS N° 1.619, DE 22 DE ABRIL DE 2024 (*)

Estabelece normas, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, para registro das Equipes de
Atencdo Domiciliar e inclui procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS.

O SECRETARIO DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso de suas atribuicbes e
considerando a Sec¢ao IV - Do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB), da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da saude, a organizagéo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas para registro das Equipes de Atengdo Domiciliar no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

Art. 2° As equipes Atencao Domiciliar deveréo ser registradas em Unidades de Atengdo Domiciliar
como atividade principal e Unidades de Atencdo Basica, Ambulatérios, Pronto Atendimentos, Unidades de
Reabilitagdo, Hospitais ou Centrais de Gestdo em Saude, informando a Atengdo Domiciliar como Atividade
Secundaria.

§1° A Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD e a Equipe Multiprofissional de Apoio
- EMAP devem ser registradas em estabelecimentos que garantam seu funcionamento minimo de 12 horas por
dia, preferencialmente, em unidades de funcionamento 24 horas.

§2° As Equipes Multiprofissionais de Apoio para Reabilitagdo - EMAP-R devem ser sediadas,
preferencialmente, em estabelecimentos da Atengéo Primaria em Saude.

Art. 3° Ficam atualizados, na Tabela de Tipo de Equipes do CNES, os tipos de equipes, conforme
Anexo | a esta Portaria.

§1° As equipes de Atencdo Domiciliar devem ter a composicdo e carga horaria semanal de
profissionais conforme Anexo |.

§2° Nenhum profissional componente das Equipes de Atencdo Domiciliar podera ter carga horaria
inferior a 20 (vinte) horas de trabalho semanais ou atuar com somatéria de carga horaria semanal superior a 60
(sessenta) horas de trabalho em equipes.

§3° Fica incluida a equipe 77 - EMAP-R Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitagao.

§4° As equipes do tipo 47 - Equipe de Cuidados Domiciliares deverdo ser utilizadas para
identificacdo de equipes domiciliares que atuam e sdo custeadas por recursos préprios do gestor local para as
quais nao foram solicitados processos de habilitagdo/homologacao ao Programa Melhor em Casa, portanto ndo
fazendo jus ao recurso mensal de custeio pelo Ministério da Saude.

Art. 4° Fica atualizado, na Tabela de Servigo Especializado do CNES, o servigco 113 - Servigo de
Atencao Domiciliar, ajustando seu nome e classifica¢des, conforme Anexo Il a esta Portaria.

Art. 5° O registro da proposta exigira a inclusdo das Equipes de Atengdo Domiciliar no CNES,
associando o ldentificador Nacional de Equipes - INE a ser habilitado ao numero de CNES da unidade. A
homologacao da proposta ocorrera conforme a analise do Ministério da Saude e sera divulgada por meio de
Portaria no Diario Oficial da Unidao - DOU.

Art. 6° Ficam incluidos, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, os procedimentos constantes no Anexo lll a esta Portaria.

Art. 7° Ficam alterados, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS, os procedimentos constantes no Anexo |V a esta Portaria.
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Art. 8° Cabe a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em Saude do
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
(CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogédo das providéncias necessarias no sentido de adequar o CNES, o SIGTAP e o
RTS para a implementacao das alteragdes definidas por esta Portaria.

Art. 9° Ficam revogadas a Portaria SAS/MS n° 761, de 8 de julho de 2013, publicada no Diario
Oficial da Unido (DOU) n°® 131, de 10 de julho de 2013, paginas 118 e 119 e a Portaria SAS/MS n° 1.587, de 7 de
novembro de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) n° 218, de 14 de novembro de 2016, pagina 122.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos

sistemas de informagéo a partir da competéncia seguinte a sua publicagéo.

ANEXO |

ADRIANO MASSUDA

TABELA DE TIPO DE EQUIPES

EQUIPES

22 - EMAD | - Equipe
Multiprofissional de
Atencao Domiciliar |

23 - EMAP - Equipe
Multiprofissional de Apoio

46 - EMAD Il - Equipe
Multiprofissional de Atengéo
Domiciliar Il

47 - ECD - Equipe de
Cuidados Domiciliares

77 - EMAP-R - Equipes
Multiprofissionais de
Apoio para Reabilitagao

ANEXO I

OCUPACAO (CBO)

2251* Médicos clinicos ou 2252* Médicos em especialidades
cirdrgicas ou 2253* Médicos em medicina diagnostica e
terapéutica

2235* Enfermeiros e afins
3222-05 Técnico de enfermagem
2236* Fisioterapeutas ou 2516-05 Assistente social

2215* Psicologos e psicanalistas ou 2232* Cirurgidoes
dentistas ou 2234* Farmacéuticos ou 2236*

Fisioterapeutas ou 2237-10 - Nutricionista ou 2238*
Fonoaudidlogos ou 2239-05 Terapeuta ocupacional ou 2516-
05 Assistente social

2251* - Médicos clinicos ou 2252* - Médicos em
especialidades cirurgicas ou 2253* - Médicos em medicina
diagnostica e terapéutica

2235* - Enfermeiros e afins
3222-05 - Técnico de enfermagem
2236* Fisioterapeutas ou 2516-05 - Assistente social

Profissionais minimos conforme necessidade do servigo local

2215* Psicologos e psicanalistas ou 2235 - Enfermeiros e
afins ou 2236* Fisioterapeutas ou 2237-10 Nutricionista ou
2238* Fonoaudidlogos ou 2239-05 Terapeuta ocupacional

TABELA DE SERVICO ESPECIALIZADO

EQUIPES CLASSIFICACAO
113 -
DOMICILIAR

002 INTERNAGAO

DOMICILIAR

003 ATENGAO

OCUPACOES (CBO) MINIMAS
2251* Médicos clinicos ou 2252* Médicos em

SOMATORIA
MiNIMA DE CHS
POR
OCUPACAO

40hs semanais

60hs semanais
120hs semanais
30hs semanais
Pelo menos 03
profissionais

somando 90hs
semanais

20hs semanais

30hs semanais
120hs semanais
30hs semanais

Conforme
necessidade
local

Pelo menos 03
profissionais
somando 60hs
semanais

especialidades cirurgicas ou 2253* Médicos em medicina

diagndstica e terapéutica
2235* Enfermeiros e afins
2251* Médicos clinicos ou 2252* Médicos em

diagnéstica e terapéutica
2235* Enfermeiros e afins

especialidades cirurgicas ou 2253* Médicos em medicina

2251* - Médicos clinicos ou 2252* - Médicos em especialidades
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MULTIPROFISSIONAL DE
ATENGAO DOMICILIAR

004 ATENCAO
MULTIPROFISSIONAL DE

APOIO

cirurgicas ou 2253* - Médicos em medicina diagndstica e
terapéutica

2235* - Enfermeiros e afins
3222-05 - Técnico de enfermagem
2236-05 - Fisioterapeuta geral ou 2516-05 - Assistente social

2215* Psicdlogos e psicanalistas ou 2232 Cirurgides dentistas ou
2234* Farmacéuticos ou 2235* - Enfermeiros e afins ou 2236*
Fisioterapeutas ou 2237-10 - Nutricionista ou 2238*
Fonoaudidlogos ou 2239-05 Terapeuta ocupacional ou 2516-05
Assistente social

* Podera ser utilizada qualquer CBO desta familia de ocupacgdes.
ANEXO Il
PROCEDIMENTOS INCLUIDOS

Procedimento

Descricao

Instrumento de
Registro

Modalidade de
Atendimento

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Quantidade maxima
Sexo

Idade minima

Idade maxima

Servigo Ambulatorial
(SA)

Servigo Hospitalar
(SH)

Servigo Profissional
(SP)
Total Hospitalar (TH)

Categoria CBO

Servigo/classificagao

Atributo
Complementar

Renases

Procedimento

03.01.05.016-3- ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE
SUBMETIDO A VENTILACAO MECANICA INVASIVA DOMICILIAR

CONSISTE NO ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE SUBMETIDO
A VENTILACAO MECANICA INVASIVA DOMICILIAR, POR MEIO DE
TRAQUEOSTOMIA/CANULA PLASTICA. O PROCEDIMENTO CORRESPONDE A
ADAPTAGCAO DO PACIENTE AO APARELHO, SUA MANUTENGAO E AJUSTES DE
PARAMETROS VENTILATORIOS.

02-BPA(Individualizado) 10-e-SUS APS (Atengéo Primaria a Saude)

01 - Ambulatorial; 02 - Atengao Domiciliar;
MC - Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

31
Ambos

0 meses
130 Anos

0,00
0,00

0,00

0,00

2231* - Médicos
2235* - Enfermeiros e Afins
2236* - Fisioterapeutas

2251* - Médicos Clinicos
2252* - Médicos em Especialidades Cirurgicas
2253* - Médicos em Medicina Diagnodstica e Terapéutica

113 - Atengao Domiciliar / 003 - Equipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar
113 - Ateng¢ado Domiciliar / 004 - Equipe Multidisciplinar de Apoio
133 - Servigo de Pneumologia / 001 - Tratamento de Doengas das Vias Aéreas Inferiores

009 - Exige CPF/CNS

002 - Atengao Domiciliar; 050 - Assisténcia Especializada Domiciliar Realizada por
Equipe Multiprofissional;

03.01.05.017-1 - AVALIAGAO DO PACIENTE EM VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
DOMICILIAR
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Descricao

Instrumento de
Registro

Modalidade de
Atendimento

Complexidade

Tipo de
Financiamento

Quantidade maxima
Sexo

Idade minima

Idade maxima

Servigo Ambulatorial
(SA)

Servigo
Hospitalar(SH)

Servigo Profissional
(SP)

Total Hospitalar (TH)

Categoria (Familia)
CBO

Servigo/classificagao

Atributo
Complementar

Renases

PROCEDIMENTO

CONSISTE NA AVALIACAO DO PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA INVASIVA
DOMICILIAR POR MEIO DE TRAQUEOSTOMIA/CANULA DE PLASTICO. ESTE
PROCEDIMENTO E REALIZADO NA ADMISSAO DO PACIENTE OU QUANDO
HOUVER NECESSIDADE DE INTERCORRENCIA/ALTERAGCAO DE CONDUTA.

02-BPA(Individualizado) 10-e-SUS APS (Atengéo Primaria a Saude)

01 - Ambulatorial; 02 - Atengao Domiciliar;

MC - Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

31
Ambos

0 meses
130 Anos

0,00

0,00

0,00

0,00
2231* - Médicos

2235* - Enfermeiros e Afins
2236* - Fisioterapeutas

2251* - Médicos Clinicos
2252* - Médicos em Especialidades Cirurgicas
2253* - Médicos em Medicina Diagndstica e Terapéutica

113 - Ateng¢ao Domiciliar / 003 - Equipe Multidisciplinar de Atengao Domiciliar
113 - Ateng¢ado Domiciliar / 004 - Equipe Multidisciplinar de Apoio
133 - Servigo de Pneumologia / 001 - Tratamento de Doengas das Vias Aéreas Inferiores

009 - Exige CPF/CNS

002 - Atengao Domiciliar; 050 - Assisténcia Especializada Domiciliar Realizada por
Equipe Multiprofissional;

ANEXO IV
PROCEDIMENTOS ALTERADOS

0303060263 - TRATAMENTO DE PE
DIABETICO COMPLICADO

04.01.01.003-1 - DRENAGEM

DE ABSCESSO

03.03.08.010-8 -

FOTOTERAPIA (POR SESSAO)

ATRIBUTOS ALTERADOS

Corrigir nome: TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO
Inclui Modalidade: Hospital Dia

Inclui Descrigdo: CONSISTE NO TRATAMENTO CLINICO
COMPLEMENTAR AO PACIENTE INTERNADO OU
AMBULATORIAMENTE, COM PE DIABETICO COMPLICADO NO
QUAL ESTEJAM SENDO REALIZADO EM CURATIVOS EM
LESOES COMPLEXAS, NA PRESENCA DE

EXSUDAGAO CONSIDERAVEL, PERDA SIGNIFICATIVA DE
TECIDO/NECROSE, MACERAGAO, PROCESSO INFLAMATORIO
RELEVANTE EM PACIENTE DIABETICO QUE DEMANDAM
AVALIAGAO MAIS QUALIFICADA E NO GERAL DETERMINAM
UMA CICATRIZACAO MAIS LENTA E DIFICIL.

Inclui Categoria CBO: 2235 - Enfermeiro e Afins
Altera Descricdo: CONSISTE NA EXPOSICAO A RADIACAO

ULTRAVIOLETA B (UVB) DE COMPRIMENTO DE ONDAS DE 209
A 320 NANOMETROS, COM FINALIDADE TERAPEUTICA.
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MAXIMO DE 03 SESSOES SEMANAIS E 50 SESSOES ANUAIS.
TERAPIA DE LASER DE BAIXA POTENCIA: COMPRIMENTO DE
ONDA 660 NANOMETROS (+10NM); COMPRIMENTO ENTRE 808
NM (£10NM).

Inclui Modalidade de atendimento: 02 - Atengao Domiciliar

Inclui Categoria CBO:

2236* - Fisioterapeutas
2235* - Enfermeiro e Afins
2232* - Cirurgides dentistas

03.01.05.006-6 - INSTALACAO
/ MANUTENCAO DE
VENTILAGAO MECANICA NAO

Corrigir nome: INSTALACAO / MANUTENCAO DE VENTILAGAO
MECANICA NAO INVASIVA DOMICILIAR

INVASIVA DOMICILIAR Altera Idade Maxima: 130 anos

03.01.05.001-5 - ACOMPANHAMENTO 3

E AVALIACAO DOMICILIAR DE Corrigir nome: ACOMPANHAMENTO E AVALIA(;AO DOMIC[LIAR
PACIENTE SUBMETIDO A DE PACIENTE SUBMETIQO A VENTILACAO MECANICA NAO
VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA - PACIENTE/MES

INVASIVA - PACIENTE/MES

Republicada por ter saido, no DOU n° 83, de 30-4-2024, Secdo 1, pags. 243 a 245, com incorregdes no
original.
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