MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
COORDENACAO-GERAL DE ATENCAO DOMICILIAR

ASSUNTO: Orientagdes para a implantagéo de Servigos de Atengao Domiciliar.

NOTA TECNICA n° 20 /2016

O Programa Meihor em Casa foi langado em agosto de 2011, pela portaria
GM/MS 2.029, que regulamentou a Atengéo Domiciliar (AD) no SUS e instituiu o Servigo
de Atengéo Domiciliar (SAD), ou Programa Melhor em Casa, cuja atuagéo se da por meio
da Equipe Multiprofissional de Atengédo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP). Atualmente é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 825, de 25 de abril
de 2016.

Desde a criagdo do Programa, o Ministério da Saude, através da Coordenagéo-
Geral de Atengao Domiciliar, mantém iniciativas permanentes de apoio a implantagdo de
novos SAD e acompanhamento e qualificacdo daqueles ja existentes. E com este intuito,
também, que publicamos esta Nota Técnica com aspectos importantes a serem

observados e realizados localmente para garantir o bom funcionamento dos servigos.

Garantia de infraestrutura, equipamentos, insumos e medicamentos para o
funcionamento do SAD

o Definicdo de escala dos profissionais, contemplando o funcionamento do SAD por 12
horas/dia e 7 dias por semana.

« Disponibilizagdo de medicamentos, insumos e dietas especiais: garantia de fluxo para
aquisig&o de antibioticoterapia de largo espectro, opidides, anticoagulantes e demais
medicamentos, dietas, sondas, curativos especiais e demais insumos necessarios ao
cuidado do usuario.

e Disponibilizagdo de equipamentos (aspiradores, inaladores, ventiladores mecanicos,
oximetros de pulso, glicosimetros, camas, dispositivos auxiliares de marcha, entre
outros): definicdo de forma mais vantajosa para o municipio ou estado disponibilizar
cada equipamento — aquisicdo ou aluguel. Atentar para a previsdo de: manutengéo,

prazo para reposicdo de equipamentos em caso de mau funcionamento ou pane,
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equipe para instalagéo, treinamento de uso e suporte, substituicdo de equipamentos
por tempo de uso, etc.
e Disponibilizagdo de infra-estrutura minima para sede das equipes (computador,
impressora, armario, telefone fixo e celular), que ndo precisam ser exclusivos do SAD.
e Disponibilizagdo de veiculo para a EMAD por 12 horas/dia e todos os dias da semana
e para EMAP em dias Uteis. Devem ser identificados conforme orientagdes do manual
de uso da marca do Melhor em Casa e demais guias de identidade visual disponiveis

em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/comunicacao/leia-mais-
comunicacao/6127-marcas .

e Disponibilizagdo de EPIs para os profissionais, preferencialmente identificados
conforme orientagdes de identidade visual, quando for o caso.

e Definicdo de fluxos para acesso do usuario a medicamentos, insumos, dietas, etc.,
para seguimento do tratamento. Idealmente esses fluxos devem envolver protocolos
municipais de acesso, independente de qual servigo o usuario esteja vinculado.

o Definicdo de estrutura e fluxo para acesso a transporte dos pacientes, em carater
eletivo (transporte sanitario).

¢ Disponibilizagdo de impressos para uso das equipes (fichas de Coleta de Dados
Simplificada do médulo e-SUS Atengao Domiciliar; folhas para prontuério, quando nao
for utilizado prontuario eletronico, etc.).

Pactuacao de fluxos para a continuidade do cuidado
e Estabelecimento de fluxos e instrumentos que garantam continuidade do cuidado

para admissdo, alta e intercorréncias com servicos da rede basica, de
urgéncia/emergéncia e hospitalares:

o Definicéo de protocolos de acesso ao SAD e de atuagdo compartilhada entre
SAD e AB (Equipe de Saude da Familia, Nlicleo de Apoio & Salde da Familia,
etc.);

o Definigdo de meios de captagdo e encaminhamento para o SAD (busca-ativa,
contato telefénico, formulario, e-mail etc.) com conhecimento de todos os
servicos da RAS;

o Disponibilizagdo de informagéo para os usuarios ou cuidadores sobre meios
de contato com o SAD e meios de contato e indicagdes para acesso a outros
servigos.

e Definicdo de fluxos para encaminhamentos para especialidades e para métodos
complementares de diagndstico, tanto para situagdes eletivas quanto de urgéncia.

o Definicdo de fluxos para confirmagéo e expedi¢cdo de atestado de 6bito domiciliar,
especialmente quando ocorrer fora do horario de funcionamento do SAD.
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Definigao de fluxos para transporte e remogao do usuario, dentro das especificidades

locais, tanto em situagdes eletivas indicadas pelo SAD, quanto de urgéncia.

Comunicagao e divulgagéo

Realizagdo de divulgagdo, para a rede de salde local e demais setores com
interfaces (por ex. CRAS, CREAS, Educagéo), dos diferentes perfis de elegibilidade
para atengdo domiciliar, considerando atuagéo da Atencgio Basica e do SAD, bem
como definigéo de territérios compartilhados e de fluxos de acesso ao SAD.
Divulgag&o do SAD para populagdo e conselhos, focando no perfil de elegibilidade
para o SAD e na atuag&o do SAD como servigo que n&o deve ser porta de entrada da
rede, mas sim, deve receber encaminhamentos de outros servicos de salde,
notadamente rede de ateng&o basica e hospitalar.

Realizag&o de reunibes com Ministério PUblico, Defensoria Publica e demais 6rgéos
do judiciario para esclarecimentos e pactuages sobre a atengdo domiciliar. Podem-
se abordar as atribuicSes de cada servigo e organizagdo da rede local de satde, a fim
de garantir integralidade e equidade no acesso as agdes de AD, inclusive nos casos
em que a o Judiciario seja acionado.

Educagiao Permanente e Capacitagio

Instituicao de praticas de Educagdo Permanente, como discuss@o de casos na equipe
e entre a equipe e outros servigos, matriciamento, vivéncias em outros servicos da
rede local ou outros SAD, etc.

Estabelecimento de relagdes ensino-servigo, com espaco para praticas de estagio de
graduacéo e residéncia no SAD.

Estabelecimento de atividades de capacitagdo das equipes (com foco nos
procedimentos adaptados ao ambiente domiciliar, abordagem familiar, orientagdes
aos cuidadores).

Realizagéo de atividades regulares pedagdgicas e de cuidado aos cuidadores.

Organizagéo do Processo de Trabalho

Realizagdo de diagnéstico de demanda para o SAD, incluindo distribuicéo territorial
dos usuarios e caracterizagéo do perfil epidemiolégico e de necessidades de cuidado.
Definigdo de protocolos assistenciais para a atuagéo do SAD.

Realizagéo de reunides de equipe e da equipe com a gestao local para planejamento,
organizagéo e avaliagdo do SAD.

Definigdo de meio utilizado para registros de prontuario, se em meio fisico ou
eletrénico e instrumento que ficara no domicilio (cépia de todo o prontuario ou registro
resumido, por exemplo). Ressalta-se que a fungdo principal do instrumento que

permanece no domicilio & a apropriagdo do proprio usuario e familiares/cuidadores
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sobre seu plano de cuidado, bem como a comunicagéo com outros servigos que
realizem cuidado a esse usuario concomitantemente ao SAD.

Monitoramento e Avaliagdo e qualificagcdo do SAD
e Definigbes relativas ao uso do sistema de informagdes, médulo e-SUS AD, se sera

utiizado o componente Prontuario Eletronico ou apenas o envio de dados de
produgéo por meio do uso das fichas de Coleta de Dados Simplificada (CDS). Além
disso, é importante analisar se ha outros meios ou sistemas de informagéo locais ou
ainda se ha necessidade de informagbes que ndo estdo contempladas nos sistemas
existentes e que demandem algum outro tipo de registro.

o Estabelecimento de processos de monitoramento e avaliagdo com definicdo de
indicadores e periodicidade de realizagao, a fim de avaliar a atuagéo do SAD.

o Estabelecimento de processos de avaliagédo do SAD, incluindo avaliagdo por parte
dos trabalhadores e usuarios, tanto no préprio servico, quanto levando ao Conselho
de Saude periodicamente.

Encaminhe-se ao Departamento de Atencéo Hospitalar e Urgéncia para, se de
acordo, envio aos gestores locais de municipios e estados com Servigos de Atencio
Domiciliar em momento de implantacéo.

Brasilia, 20 de julho de 2016.
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Débora Spalding Verdi
Analista Técnico de Politicas Sociais/fCGAD/DAHU/SAS/MS

DE ACORDO. Encaminhe-se na forma proposta.

Brasilia, 20 de julho de 2016.
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Mariana Borges Dias
Coordenagao-Geral de Atengdo Domiciliar/DAHU/SAS/MS
DE ACORDO. Encaminhe-se na forma proposta.

Brasilia, <4 de julho de 2016.

Diretora Substitg!a»~’do DAHU/SAS/MS
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