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ATENÇÃO DOMICILIAR-  DEFINIÇÃO 

 

• Modalidade de atenção à saúde substitutiva ou complementar às já 

existentes, caracterizada por um conjunto de ações de promoção à 

saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas 

em domicílio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada 

às redes de atenção. 



Legislações: 

 

 

 

 

 

PORTARIA MS/GM Nº 2.527/2011.  

Portaria Nº 1.533 de JUL/2012, que altera alguns dispositivos da portaria 
anterior. 



 
PRESSUPOSTOS PARA AD 

 

 
 Atendimento por área de abrangência (territorialização); 

 Co-responsabilização da família (cuidador); 

 Planejamento, caso a caso, da necessidade de visitas multidisciplinares 

(plano terapêutico individualizado e revisto periodicamente); 

 Pactuação bem amarrada entre rede básica, secundária e terciária para 

referência e contrarreferência; 

 Retaguarda assegurada. 



 
CRITÉRIOS PARA ADESÃO AO MELHOR EM CASA 
 

MUNICÍPIOS ELEGÍVEIS: Conforme portaria 2527/2011 e 1533/2012 

 

 População a partir de 40 mil habitantes(IBGE); 

 Rede minimamente organizada para retaguarda- Urgência: SAMU, Hospital de 

referencia(local ou regional) ou UPA 24h; 

 

OBS: Municípios com população inferior a 40 mil habitantes, pode solicitar se for 

região isolada e deverá ser com aprovação  na CIT. 

 



 
COMPOSIÇÃO MÍNIMA DAS EQUIPES 
 

A equipe deverá ser 

composta, por profissionais 

das seguintes categorias, cuja 

somatória de cargas horárias 

semanais seja: 

• Médicos (40hs/semanais) 

•Enfermeiros (40 

hs/semanais) 

• Fisioterapeuta e/ou 

Assistente social (30 

hs/semanais) 

• Técnicos ou Auxiliares de 

enfermagem (120 

hs/semanais) 

•Parágrafo único: Nenhum 

profissional componente da 

EMAD poderá ter carga 

horária semanal inferior a 20 

(vinte) horas.  

Composta por no mínimo,  3 

(três) profissionais de saúde de 

nível superior, com somatório 

de carga horária  mínima de 90 

horas semanais, eleitos entre 

as seguintes categorias: 

• Assistente social; 

•Fisioterapeuta; 

•Fonoaudiólogo; 

•Nutricionista; 

•Odontólogo; 

•Psicólogo; 

•Farmacêutico; 

•Terapeuta ocupacional. 

•Parágrafo único: Nenhum 

profissional componente da 

EMAP poderá ter carga horária 

semanal inferior a 20 (vinte) 

horas.  

         EMAD      EMAP 



Tripé da atuação/FLUXOS  

SAD 

Atenção 
Básica 

Urgências 

Hospital 

Mariana B. Dias 7 



Modalidades no MELHOR EM CASA 

8 M B Dias 

Grupo 
preferencial 
p/ admissão 
em AD1, 2 e 

3: 

Frágeis, 
restritos 
ao leito e 

ao lar. 

AD 2 e 3: e 
que 

necessitem 
cuidados de 

intensidade e 
complexidade 
intermediarias 
entre hospital 

e UBS. 

MODALIDADE RESPONSÁVEL 
PERFIL DO 

USUÁRIO 

Permanência e 

vinculo 

AD1 ESF + NASF 

Crônico, 

estável,pouco 

complexo 

 longa, 

habitualmente 

definitivo 

AD2 EMAD + EMAP 

Agudo, 

crônico 

agudizado 

Curta, 

transitório 

AD3 EMAD + EMAP 

Crônico 

complexo, 

maior uso de 

tecnologia 

Longa, 

transitório ou 

definitivo 



Equipe Repasse mensal do MS (R$) 

EMAD  34.560,00  

EMAP 6.000,00  

Custeio 

Parágrafo único: O incentivo financeiro definido neste artigo será repassado mensalmente pelo 

Ministério da Saúde na modalidade fundo a fundo, respeitando-se o  disposto no art. 14 desta 

Portaria, não sendo admitida sobreposição de EMAD." (NR) 

"Art. 45 ............................................................. 

IV - falha na alimentação do Sistema de Informação Ambulatorial (SIA), através do  Sistema de 

Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde (RAAS), ou outro que o substitua, por período superior a 

60 (sessenta) dias." (NR) 
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Habilitadas e funcionando: 

Araranguá - 1 

Blumenau – 1 

 

32 municípios elegíveis. 



1. Qual o papel da AD na Rede de Atenção à Saúde? 
 
2. Como você avalia a AD realizada pela Atenção Básica 

nos municípios do estado/região? 
 
3. Como tem sido seu papel na implementação do 

Melhor em Casa  no seu estado/ região? 

Nosso Papel: 



DESAFIOS PRESENTES 

. 

•  CRIAÇÃO DE NOVAS CONSCIÊNCIAS, na desconstrução de um modelo 

hospitalocêntrico;  
 

•  Trabalhar em EQUIPE e EM REDE, com fluxos e retaguardas bem pactuados e 

efetivos; 
 

•  Processo de trabalho includente - Incorporação de novos atores, num novo local de 

se fazer saúde; 
 

•  Perfil profissional diferenciado - formação/qualificação acadêmica própria; 
 

•  Incorporação tecnológica para aperfeiçoar informação (RAAS); 
 

•  Intersetorialidade real e integrada; 

 

12 M B Dias 



Porque somente dentro do 
ambiente domiciliar é 
que a equipe de Saúde 

pode perceber a 
dimensão completa do 

indivíduo - que deixa de 
ser apenas biológico 

para ser biográfico - e a 
partir daí possibilitar 

ações mais sistêmicas e 
efetivas na melhoria da 
qualidade de vida deste, 

de sua família e 
comunidade. 

13 M B Dias 



OBRIGADA!!! 
 

E-mail – melhoremcasa@gmail.com 
Tel. – (61) 3315 – 9030/9042/9045 

mailto:melhoremcasa@gmail.com

