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NOTA INFORMATIVA N2 5/2025-CGADOM/DAHU/SAES/MS

1. ASSUNTO

OrientagOes sobre a atuagao das Equipes dos Servigos de Atengao Domiciliar (SAD), vinculadas ao Programa Melhor em Casa
(PMeC), com o objetivo de reforcar e estimular a assisténcia para pessoas que se encontram em instituicdes de acolhimento .

Destinatdrios: Equipes dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) vinculadas ao Programa Melhor em Casa (PMeC).

Objetivo: Informar e orientar a assisténcia para pessoas em instituigdes de acolhimento, a fim de garantir a integralidade do
cuidado.

2. INTRODUCAO: INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO

O acolhimento institucional é um dos servicos de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) para atender pessoas idosas, criancas e adolescentes, jovens e adultos com deficiéncia, familias, mulheres em
situacdo de violéncia, imigrantes e pessoas em situacdo de rua, em condicdes de vulnerabilidade, abandono ou negligéncia, bem como
em caso de suspensao temporéria ou quebra de vinculo familiar e comunitario.

Cabe ressaltar que existe uma ampla variedade de instituicdes de acolhimentoe elas no fazem parte do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essas instituicbes podem ser vinculadas a diferentes esferas de gestdo, como organizagdes ndo governamentais,
instituicoes privadas ou publicas, e ndao tém uma Unica estrutura padronizada. Além disso, essas instituicoes geralmente ndo contam com
profissionais da area de salde, o que pode limitar a oferta de cuidados especializados no atendimento as pessoas acolhidas.

Sdo consideradas instituicdes de acolhimento: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl), casa lar de criangas e
adolescentes, abrigo, centros de acolhida, albergue, residéncia de familia acolhedora, repulblica, residéncia inclusiva, casa de passagem,
como também residéncias geriatricas, casas de repouso, lar de idosos e asilos privados/filantrépicos ou servicos equivalentes.

3. PAPEL DO PMeC E ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

De acordo com a Portaria GM/MS N9 3.005 de 2 de janeiro 2024, o Art. 549 dispde acerca do funcionamento do Programa
Melhor em Casa (PMeC), que se organiza a partir de uma base territorial dentro do municipio no qual foi habilitado ou nos municipios
agrupados em formato de consércio, articulada com os demais servicos de salde, de modo que o cuidado a pessoa seja de
responsabilidade de todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade da
assisténcia.

Conforme o artigo nimero 535, da Portaria GM/MS N2 3.005 de 2 de janeiro de 2024, a AD é indicada para pessoas que
necessitam de atencdo a saude e que estejam em situacdo de restricdo ao leito, ao lar, ou em condigao clinica ou de vulnerabilidade, de

forma temporaria ou permanente, na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, cuidados
paliativos, reabilitacdo e prevengdo de agravos.

O PMeC proporciona cuidados de saude multiprofissionais especializados em domicilio, para publico de todas as faixas etarias,
com doenca aguda, cronica agudizada ou crénica complexa ou em necessidade de cuidados paliativos, fazendo pontes com outros
setores publicos quando necessério. Caso os servigos de acolhimento estejam inseridos dentro do territério de abrangéncia do PMeC, os
mesmos devem ser considerados como residéncia de quem necessita desse tipo de assisténcia, desde que se enquadrem nos critérios
técnicos, conforme preceitos normativos.

Para ter acesso ao PMeC, o encaminhamento de casos habitualmente é realizado pela Atencdo Priméria a Saldde (APS), no
territério de cadastro onde a instituicdo de acolhimento esté inserida, pelas equipes hospitalares ou servigos de urgéncia.

Para a garantia da assisténcia adequada é necessario pactuar-se as responsabilidades da rotina do cuidado, tendo em vista
que esta sera realizada por funciondrios da instituicdo de acolhimento, que na maior parte das vezes nao sao profissionais de saude.

A possibilidade de apoio as atividades de autocuidado e de vida diaria varia de acordo com o perfil do servico de acolhimento.
Portanto, deve ser feita uma avaliagao individual da necessidade de cuidados da pessoa em questdao, e uma pactuacdo sobre as devidas
atribuicdes de cada ente (Instituicao e PMeC), conforme as possibilidades do servico de acolhimento.

Quando, por sua vez, a instituicdo conta com equipe prépria de salde, as equipes multiprofissionais (EMAD e EMAP) poderao
complementar o cuidado na vigéncia de fase mais aguda de enfermidade com necessidade de apoio de profissional especifico que ndo
esteja disponivel na instituicao. Por fim, cabe ressaltar que o PMeC é um programa para prover assisténcia em grande parte transitéria e
nao é sua atribuicado o fornecimento isolado de materiais ou insumos.

Importante ressaltar que a Atencdo Domiciliar é organizada em trés modalidades: | - Atencao Domiciliar 1 (AD 1); Il - Atencao
Domiciliar 2 (AD 2); e lll - Atencao Domiciliar 3 (AD 3).

O cuidado domiciliar € uma das atribuicdes previstas para todos os profissionais da Atencdo Priméaria a Saude, conforme
preconizado na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A prestacdo da assisténcia a salde na modalidade AD 1 é de responsabilidade
da APS, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso. Nos casos AD2 e AD3, as
equipes da APS contam com o PMeC no compartilhamento do cuidado até estabilidade clinica e retorno para o manejo exclusivo da APS,
conforme os principios da Politica Nacional de Atencdo Especializada a Saude (PNAES).

Consideram-se elegiveis e com indicagdes para o PMeC, as modalidades AD 2 e AD 3, ou seja, pessoas com condigdes clinicas
especificas que necessitem de cuidados multiprofissionais, transitérios e intensificados, minimamente semanais, com atendimentos
regulares, incluindo, quando necessario finais de semana e feriados.

Esse cuidado e articulagdo podem ser respaldados pelo uso do Instrumento de Avaliacdo e Elegibilidade da Complexidade da
Atencao Domiciliar (IAEC-AD), que demonstra duas indicacOes especiais para AD2 e AD3, que consideram, como suas condicdes clinicas
especiais, a necessidade diaria de curativos complexos e/ou medicacdo parenteral; e a necessidade de tratamentos de alta complexidade
ou intensidade no domicilio: transfusdao sanguinea, paracentese, nutricao parenteral, cuidados paliativos sequenciais para manejo de



sintomas mal controlados, dentre outros, e/ou uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva”. O instrumento também destaca a importancia do
acesso ao sistema de salde, a vulnerabilidade social e, principalmente, a inclusédo do suporte familiar e/ou cuidado inadequado como
critérios que influenciam diretamente na atencdo a salde, o que pode resultar em hospitalizacoes.

Desse modo, é essencial estabelecer o Projeto Terapéutico Singular (PTS) para planejar e organizar o cuidado, por meio da
construgéo de um plano individualizado, que leve em conta as expectativas, recursos disponiveis e as complexas necessidades de
cuidado de cada pessoa, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade. Destaca-se a relevancia de um cuidado especializado
aos idosos institucionalizados. Faz-se fundamental reconhecer as necessidades especificas desse grupo — a institucionalizacdo por si, ja é
um fator para a ocorréncia de fragilidade na populacdo idosa (Bergman et al.,, 2007; Gobbens et al., 2010), o que pressupde uma maior
necessidade de vigilancia e cuidado a esta populacdo pela Rede de Atencdo a Saude (RAS).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O PMeC tem como intuito desospitalizar e “desUPAalizar”, evitar hospitalizacdes desnecessarias, apoiar as equipes de APS no
cuidado das pessoas, promover a intersetorialidade e garantir a continuidade do cuidado. Um dos seus atributos é a permeabilidade das
equipes nos diferentes aspectos vivenciados pelas pessoas e suas familias e pela producao de cuidado ampliado, promovendo acesso a
saude e humanizacao para todos. Ao considerar a Lei Organica da Salde - Lei n2 8.080/1990 - como base legal para a implementagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Portaria GM/MS N2 3.005, que altera as Portarias de Consolidacdo N2 5 e 6 de 28 de setembro de 2017,
reforca a universalidade do acesso das pessoas a saude, sem discriminacdo, incluindo aquelas gque se encontram em servicos de
acolhimentos diversos.

E imprescindivel que as equipes do PMeC reconhecam as necessidades de salde da populacdo coberta por sua(s) equipe(s),
incluindo suas especificidades, como a mudanga no padrdao demogréfico, diferencas socieconémicas, disponibilidade de cuidados,
condicbes de fragilidade e vulnerabilidade das pessoas que estdo em servicos de acolhimento e, portanto, devem ser inseridas em
cuidados integrados na atengao domiciliar.

Existem principios fundamentais do SUS que sdo diretamente aplicaveis a essa populacdo vulnerdvel, como aequidade e a
integralidade da assisténcia. A equidade garante que as politicas de salde levem em consideracdo as desigualdades sociais, enquanto
a integralidade visa oferecer um cuidado completo.

Dessa forma, destaca-se a relevancia e o impacto da atuacdo das Equipes de Atencdo Domiciliar do Programa Melhor em
Casa, na continuidade e transicao do cuidado nos diversos tipos de servigos de acolhimento.
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