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Sümuia: Requeiro ao Governo Mun ciàlha pbdT' 
Prefeito Igor Soares, inforrnaçOes se o rnunicIpio aderiu 
ao Programa Serviço de Atencäo Domiciliar - Melhor 
em Casa - do Ministério da Saüde do Governo Federal. 

REQUEIRO a Mesa, após ouvido o Douto Plenário, na forma regimental vigente, 
seja oficiado ao Prefeito Municipal, ExcelentIssirno Senhor Igor Soares junto a 
Secretaria da Saüde aos cuidados da Secretária Sr." Luiza Nasi Fernandes, que informe a 
esta Casa de Leis se o municIpio aderiu ao Programa Servico de Atenção Domiciliar - 
Melhor em Casa - do Ministério da SaUde do Governo Federal, se caso a resposta for 
negativa, informa se ha interesse nesse projeto em prol da sañdc e qualidade de vida dos 
nossos munIcipes. 	 - 

CAMARA MUNICIPAL DE ITAPEVI 

PRCiOC.a 
Justificativa 

Senhor Presidente: - 
Senhoras e Senhores Vereadores: - 

2 2 FEV, 2019 
4unIcipai de ttap 

tag 
io  
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Para ter equipes do Serviço de Atenção Domiciliar - Melhor em Casa, os rnunIcipes 
e/ou estados, devem aderir ao Programa do Governo Federal. Para tanto, deverao fazer 
uma solicitacâo de custeio dessas equipes por nieio do Sistema de Apoio a Implantação 
de PolIticas de Saüde (SAIPS). Ao acessar o sistema, para solicitar habilitação para o 
custeio das equipes do Melhor em Casa, o municIpio precisara fornecer informacOes 
referentes a: dados demográficos e epidemiológicos do rnunicIpio, objetivos, quantidade 
de equipes, profissionais, estruturaço da rede no municIpio, infraestrutura, educação 
permanente dos profissionais e suporte aos cuidadores, monitoramento e avaliacAo. A 
atenção dorniciliar (AD) é a forma de atencao a saiide oferecida na moradia do paciente 
e caracterizada por urn conj unto de açOes de promocào a saüde, prevençâo e tratamento 
de doencas e reabilitaçâo, corn garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede 

de Atencão a saüde. Corn abordagens diferenciadas, esse tipo de serviço está disponIvel 
no Sisterna Unico de Saüde (SUS) e é oferecido de acordo corn a necessidade do 
paciente, a partir do atendimento de diferen7j't%pes. 

Sala das SessOes 

Ivon do Andrade da Hora 
V EADOR "CHAMBINHO" 

Vice-Presidente 

Rua Arnaldo Sergio Cordei,v das Neves. 80 - Vila Nova Ilapevi - Itapevi - SP - CEP.: 06694-090 
Fone: (Ii) 4141-4472 - www camaraitapevisp.go hr 



SAIPS 
Sistema de Apolo a Implemeritação 
de Poilticas em Saide 

MANUAL DE USO DO SISTEMA 
SAIPS - SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAçAO 

DE POLITICAS EMSAUDE 

MELHOR EM CASA 

CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS 

COMPONENTES 

Habilitacão para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar tipo I (EMAD 1) 

Habilitaçäo para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Atenço Domiciliar tipo II (EMAD 2) 

Habi!itaçäo para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) 

Versào 2 
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InformaçöeGerais 

0 Prograrna Meihor em Casa fol Iancado em agosto de 2011, por meio da portaria GM/MS 2.029, que 

regutamentou a Atenço Domiciliar no SUS e institulu o Serviço de Atencào Domiciliar (SAD). Atualmente 

regularnento pelas Portarias GM/MS n2  963, de 27 de maio de 2013 e 1505, de 23 de jutho de 2013, é considerado 

urn dos Programas prioritrios do Ministério da Saüde. 

As equipes de atenco dorniciliar so potentes dispositivos para evitar internaçöes hospitalares 

desnecessárias nas portas de entrada de urgências e emergências, proporcionar o abreviamento de internacöes 

hospitalares, além de ofertar retaguarda assistencial as equipes de Atenço Básica aos pacientes corn agravamento 

do quadro clinico. 

Para solicitar ao Ministério da Sade o custeio dessas equipes, o Gestor deverá apresentar a Coordenaço 

Geral de Atencão Domiciliar (CGAD), por melo do Sistema de Apoio a ImpIernentaco de Poilticas de Sade (SAIPS), 

informaçôes quanto a atencào aos critérios mInimos para criaco das equipes, além de dados relativos ao 

pretendido funcionamento do SAD conforme estabetecido na referida portaria. 

Ao Gestor, conforme suas caracteristicas populacionais serao disponibitizadas a opcâo de solicitar os 

seguintes componentes: 

COMPONENTES QUAIS MUNICIPIOS PODEM SOLICITAR 

Habititaco para Custeio de Equipes Mutti prof issionais - MunicIpios corn, no mmnimo, 40 mil habitantes 

de Atencäo Domiciliar tipo I (EMAD 1)  

Habilitacão para Custeio de Equipes Multiprofissionais - MunicIpios (ou agruparnento de municipios) corn 

de Atenco Domiciliar tipo II (EMAD 2) populacäo entre 20 mil e 40 mil habitantes. 

Habulitacäo para Custeio de Equipes Multiprofissionais - MunicIpios que solicitararn o custeio de ao menos 1 

de Apoio (EMAP) (uma) EMAD 

Nas paginas a seguir seräo apresentadas orientaçöes para a soIicitaco do custeio destes componentes 

junto ao SAIPS. 

Consulte as portarias.de referênci.a .para ..conhecer r.eciuisitos..e 

cOnceitoS! 

Portaria GM/MS 963 de 27 de malo cie 2013 

Portaria GM/MS 1505, de 23 de juiho de 2013 



INSTRUTIVO PARA ACESSO 

PERGUNTAS MAIS FREQIJENTES 

Vea as duvidns e pstQuotaO rnals 

frequentes dos usjdnos do SAWS 

'lee P.0* 

ACESSO AO SISTEMA 

TpSAIPS 
5.1cm. Cc Apo:o 31r5.mtOI.(OO 

Acesso 

1. No navegador,digitewww.saude.gov.br/saips  (ou acessodiretosaips. 

saude.gov. br); 

o
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SAIPS I ssterna de Apoio a ImpIernentaço de PoUticas em Saáde 

coNI4EcA 0 SAIPS 
	

MANUAlS E MODELOS DE DOCUMENTOS 
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PERFIS DE USIJARIOS 	 LEGISLAcAO 

Conheça no diepsos plis de usuCos 	Aqui COCA acessa pontotas rgetsates 

do AeaiTIa 	 so 5leema do opoio A ImplementaçSo 

— 	 do Polbicas em Sadde - SAWS 

2. Clique em acesso ao sistema; 
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Insira o CPF; 

:.. Insira a senha; 

Acesso do Cadastrador 
° Apenas é possIvel o acesso de pessoas que foram 

previamente cadastradas pelo Gestor do Fundo Municipal! 

Estadual ou do Distrito Federal. 

• Deve ser realizado corn o CPF. 

• A scotia é enviada para o e-mail informado pelo Gestor no 

momento de cadastramento da pessoa Ilsica (cadastrador). 

• Caso tenha esquecido a senha, clique em "Nova Senha", e 

uma nova senha será reenviada para 0 e-mail cadastrado. 

Importante: verificar corn o Gestor do Fundo o e-mail 

cadastrado, para asseurar clue 6 0 SOLI e-mail correto 0 



Fluxo Geral Cadastro 

5. Informe o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual em nome de quern a 

proposta serácadastrada; 

. Na aba Proposta, seecione Cadastro; 
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Na janela de CADASTRO DE PROPOSTA, informe se o CNPJ de acesso é a mesmo para a 

qual o recurso dever6 ser destinado; 

Selecione a Rede/Programa - "Programa Meihor em Casa - Atenco Domiciliar"; 

Preencha a justificativa para a impIementaco do programa; 

Clique em "Novo Estabelecimento de Saide" e será aberta a janela abaixo. Nesta, 

informe a Componente/Servico e o CNES do estabelecimento ao qual a equipe estará 

vinculada. Se o CNES for validado, os demais campos sero automaticamente 

preenchidos, a exceco do Tipo de abrangência, que a Cadastrador deve preencher 

manuamente. 
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CDASTRO DE EStAEELECIMEtJTO DE SAOE 

ESTABELECIMENTQ DESAUDE 

Validar 

miw 
Informe o tipo de abrangência (Municipal ou Regional/Estadual). Caso o municIpio tenha mais 

de 20 mil habitantes, a abrangência será Municipal. Caso a soIicitaço seja de habilitação para 

custeio de EMAD 2 corn agrupamento de municIpios, deve-se informar que tipo de 

abrangência é "Regional/Estadual". Nesse caso será necessrio selecionar quais os municIpios 

fazem parte do agrupamento para que a popuIaco total viabilize a solicitaco; 

12. Ao salvar, você será novamente direcionado para a tela de CADASTRO DE PROPOSTA. Nesta, 

também clique em "salvar" e, após, "próxima etapa. 
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13. Após dicar em "próxima etapa", você será direcionado para a tela QUESTIONARIOS. E nesta etapa 

que você ir6 preencher a maior parte referente ao que conStitui o projeto de criaço das equipes de 
atenco domiciliar. Preencha todos os campos necessários e, em seguida, clique em "salvar", caso 

queira fazer alguma alteraço posterior e "enviar para o MS" para encerrar o cadastramento da 

proposta. 
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Observacöes importantes 

— Os arquivos que forem anexados devem ter tarnanho mximo de 20MB. Os formatos suportados sao: 

pdf, jpeg, png, fly. 

- Após todas as etapas concluIdas, acompanhe a proposta utilizando o nümero da proposta gerado pelo 

sistema. 

- Para obter informaçOes gerais (comuns a todos os componentes) sobre o acesso ao sistema, cadastro 

cu acornpanhamento de proposta, você pode acessar o manual disponivel no link: 
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/marcO/21/ManUal-GeStor-e-CadaStradOr-marCO-

2014,pdf  

- 0 portal do SAIPS também oferece urn video orientador que est6 disponivel no link: 

https://www.youtube.com/watch?v=qq  puL-xlgs 



Contatos 

Coordenacão Geral de Atenço Domiciliar 
atencaodomiciIiarsaude.gov.br  

61,3315.6153/9045/6144 



SAIPS 
Sistema de Apoio a ImpLementaça 
de Poilticas em SaCtde 

MANUAL DE USO DO SISTEMA 
SAIPS - SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAcAO 

DE POLITICAS EMSAUDE 

MELHOR EM CASA 

CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS 

COMPONENTES 

HabiIitaço para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Atencäo Domiciliar tipo I (EMAD 1) 

Habilitacão para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Atencão Domiciliar tipo II (EMAD 2) 

Habilitacão para Custeio de Equipes Multiprofissionais de Apoio ([MAP) 

Verso 2 
Abri/2O16 
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0 Programa Meihor em Casa foi Iançado em agosto de 2011, por meio da portaria GM/Ms 2.029, que 

regutamentou a Atenco Domiciliar no SUS e instituiu o Serviço de Atenço Domiciliar (SAD). Atualmente 

regulamento pelas Portarias GM/MS n2  963, de 27 de maio de 2013 e 1505, de 23 de julho de 2013, é considerado 

urn dos Programas prioritários do Ministério da Satide. 

As equipes de atenco domiciliar säo potentes dispositivos para evitar internaçôes hospitalares 

desnecessârias nas portas de entrada de urgências e emergências, proporcionar o abreviamento de internacôes 

hospitalares, além de ofertar retaguarda assistenciat as equipes de Atençào Básica aos pacientes corn agravamento 

do quadro clinico. 

Para solicitar ao Ministério da Saüde o custeio dessas equipes, o Gestor deverá apresentar a Coordenaco 

Geral de Atencão Domiciliar (CGAD), por meio do Sistema de Apoio a ImpIementaco de Poilticas de Saüde (SAtPS), 

informaçöes quanto a atencào aos critérios mInimos para criaço das equipes, além de dados relativos ao 

pretendido funcionamento do SAD conforme estabetecido na referida portaria. 

Ao Gestor, conforme suas caracterIsticas populacionais sero disponibitizadas a opco de solicitar os 

seguintes corn ponentes: 

COMPONENTES QUAIS MUNICIPIOS PODEM SOLICITAR 

Habilitacão para Custeio de Equipes Multiprofissionais - MunicIpios corn, no minimo, 40 mil habitantes 

de Atencào Domiciliartipo I (EMAD 1)  

Habilitacão para Custeio de Equipes Multiprofissionais MunicIpios (ou agruparnento de municIpios) corn 

de Atencao Domiciliar tipo II (EMAD 2) populaçao entre 20 mil e 40 mil habitantes. 

Habilitação para Custeio de Equipes Multiprofissionais - MunicIpios que solicitaram o custeio de ao menos 1 

de Apoio (EMAP) (uma) EMAD 

Nas paginas a seguir sero apresentadas orientacöes para a solicitacão do custeio destes componentes 

junto ao SAl PS. 

PM 	=- I 
Consulte as portarias de referenda para conhece.r requisitos e 

conceitos I 

Portaria GM/MS 963 de 27 de malo de 2013 

Portaria GM/MS 1505 de 23 de juiho de 2013 

3 



Acesso 

No navegador, digite www.saude.gov.br/saips  (ou acesso direto saips. 

saude.gov.br); 

Elsaluae.- 	
OK 

 :1 IRV  
_ fr 

Cidado Prefiuional e Gestor 	- - 	- 	- 	 -- C a nfOrrnCCo Supofte a Siotomas 	 A 	A (4 

• j — 	 IrTtT!i 
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ACESSO AO SISTEMA 
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do sema 	 so S100erna do 5poo a ImplementaçSo 	trequentes dos usoarros do SAIPS 

	

- 	 de Poftras em Saside - SAIPS 

INSTRUTWO PARA ACESSO 

0 

Clique em acesso ao sistema; 

Oe.AS4L 	e..,+. 	 P.k5* 	5.,,,+, 	5+ 

Insira o CPF; 

1. Insira a senha; 

r Acesso do Cadastrador 
• Aperias é possivel o acesso de pessoas que foram 

previamente cadastradas pelo Gestor do Fundo Municipal! 

Estadual ou do Distrito Federal.  

• Deve ser realizado corn o CPF. 

• A senha é enviada para o e-mail informado pelo Gestor no 

momento de cadastran-iento da pessoa fisica (cadastrador).  

• Caso tenha esquecido a senha, clique em "Nova Senha", e 

uma nova senha será reenviada para o e-mail cadastrado. 

Importante: verificar corn o Gestor do 1-undo o e-mail 
cadastrado, para assegurar que é 0 seu e-mail correto e 

ativo. 



Fluxo Geral Cadastro .  

Informe o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual em nome de quern a 

proposta sercadastrada; 

6. Na aba Proposta, selecione Cadastro; 
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Na janela de CADASTRO DE PROPOSTA, informe se a CNPJ de acesso é a mesmo para o 

qua] o recurso deverá ser destinado; 

- Selecione a Rede/Programa - "Programa Meihor em Casa - Atenço Domiciliar"; 

- Preencha a justificativa para a implementação do programa; 

Clique em "Novo Estabelecimento de Saüde" e será aberta a janela abaixo. Nesta, 

informe o Componente/Servico e o CNES do estabelecimento ao qual a equipe estarâ 

vinculada. Se o CNES for validado, os demais campos sero automaticamente 

preenchidos, a exceço do Tipo de abrangência, que o Cadastrador deve preencher 

manual me nte. 



1:: Informe o tipo de abrangéncia (Municipal ou Regional/Estadual). Caso o municIpio tenha mais 

de 20 mil habitantes, a abrangência serA Municipal. Caso a solicitacão seja de habilitaco para 

custelo de EMAD 2 corn agrupamento de municIpios, deve-se informar que tipo de 

abrangência é "Regional/Estadual". Nesse caso ser6 necessrio selecionar quais os municIpios 

fazem parte do agrupamento para que a populaço total viabilize a solicitaco; 

Ao salvar, você será novamente direcionado para a tela de CADASTRO DE PROPOSTA. Nesta, 

também clique em "salvar" e, após, "próxima etapa". 
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13 Após clicar em "próxima etapa", você ser6 direcionado para a tela QUESTIONARIOS. E nesta etapa 

que você ir6 preencher a maior parte referente ao que constitui o projeto de criaço das equipes de 

atencâo domiciliar. Preencha todos os campos necessários e, em seguida, clique em "salvar", caso 

queira fazer alguma alteraçâo posterior e "enviar para o MS" para encerrar o cadastramento da 

proposta. 
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Observacöes importantes 

- Os arquivos que forem anexados devern ter tamanho máximo de 20MB. Os formatos suportados sao: 

pdf, jpeg, png, fly. 

- ApOs todas as etapas concluldas, acompanhe a proposta utilizando o nümero da proposta gerado pelo 

sistema. 

- Para obter informacöes gerais (comuns a todos os componentes) sobre o acesso ao sistema, cadastro 

ou acompanhamento de proposta, você pode acessar o manual disponIvel no link: 

http://portalsaude.saude.gov.br/irnages/pdf/2014/rnarco/21/Ma  n ual-Gestor-e-Cadastrador-ma rco-

2014.pdf 

- 0 portal do SAIPS também oferece urn video orientador que está disponIvel no link: 

https://www.youtube.com/watch?v=gg  Pu L-xlgs 



Contatos 

Coordenacão Geral de Atenco Domidliar 

atencaodomicilar@saude.gov.br  
61.33156153/9045/6144 


