GOVERNO DO ESTADO

O
SUS S DO ESPIRITO SANTO
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Secretaria da Saude

NOTA TECNICA N2 25/2022 - RUE/NEAE/GEPORAS/SSAS/SESA

Geréncia de Politica e Organizacao das Redes de Atengao em Saude

Subsecretaria de Estado de Atengdo a Saude

ORIENTACOES PARA O FUNCIONAMENTO DAS EQUIPES DE ATENGAO DOMICILIAR
PROPOSTAS PELO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

1. DEFINICOES

1.1. SIGLARIO

AD ATENCAO DOMICILIAR RAS REDE DE ATENGAO A SAUDE

ARFT AUTORREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL REMEME  RELACAO ESTADUAL DE MEDICAMENTOS

CHS CARGA HORARIA SEMANAL REMUME  RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS

EGA ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTA SAD SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

EMAD  EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR SAMU SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

EMAP EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO SESA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NERI NUCLEO ESPECIAL DE REGULACAO INTERNAGCAO SuUs SISTEMA UNICO DE SAUDE

NIR NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE

PA PRONTO ATENDIMENTO UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PTS PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR SISAB SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA

A ATENCAO BASICA

1.2. DO OBIJETO

Implantagdao do “Programa Estadual de Atengdo Domiciliar” pela Secretaria Estadual da

Saude do Espirito Santo.

1.3.  DOS OBIJETIVOS

1.3.1. Descrever os fluxos e funcionamento do Programa Estadual de Atencdo Domiciliar

proposto pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, com vistas a sua implantacao
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e sua articulacdo com os outros pontos de atencdo. Apds habilitacdo, o programa sera

denominado “Melhor em Casa Estadual”.

1.3.2. Elencar os principais critérios de inclusdo e exclusdo dos usudrios para adesdo ou
ndo ao SAD pelo programa estadual, acbes de monitoramento e recomendacdes que

possam ser adotadas pela equipe de atencdao domiciliar;
2. CONSIDERAGOES INICIAIS

Em 2011, o SAD foi efetivado pela Politica Nacional de Atencdo Domiciliar (PNAD),
integrando a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) pelo “Programa Melhor em Casa” e
redefinido pela Portaria de Consolidacdo N2 5, de 28 de setembro de 2017, que também

atualizou as equipes habilitadas.

Esta modalidade assistencial atua de forma complementar ou substitutiva ao cuidado
implementado em instituicGes hospitalares. Apresenta-se como potencial estratégia para a
reducdao de custos por meio da desospitalizagdao, diminuicdo do risco de infecgdes
secundarias e reinternagdes,’ promogdo da assisténcia humanizada, por estar sendo
prestada na seguranca do lar e favorecer a autonomia e a confianca do paciente e da
familia, transformando o cendrio de hegemonia hospitalar para os cuidados continuos em

satide no domicilio.??

Considerando a Portaria de Consolidacdo N2 5, de 28 de setembro de 2017, os
proponentes do SAD podem ser as mantenedoras estaduais, municipais ou do Distrito
Federal. No caso de o proponente do SAD ser a Secretaria Estadual de Saude, o projeto
devera ser pactuado com o gestor municipal de saude do(s) Municipio(s) em que o SAD
atuard, aprovado na Comissdo Intergestores Bipartite, ndo sendo permitida a duplicidade

de proponentes para um mesmo Municipio.

O Programa Estadual de Atencdo Domiciliar proposto pela Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo prima complementar e se articular com a Atencdo Primaria a Saude e
com os servicos de urgéncia; ser substitutivo ou complementar a internacao hospitalar,
sendo responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais

de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
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3. CONCEITOS IMPORTANTES

Segundo a normativa federal vigente, Portaria de consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de

2017, seguem os conceitos principais desta Nota Técnica.
3.1. ATENGAO DOMICILIAR

E indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengdo a
salde em situag¢ao na qual a atenc¢dao domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para
tratamento. E caracterizada por um conjunto de acdes de prevencdo e tratamento de
doengas, reabilitacdo, paliacdo e promoc¢do a saude, prestadas em domicilio, que garantem
continuidade e buscam a ampliacio da autonomia do usudrio, familia e cuidador. E

organizada em trés modalidades:

a) Atengdo Domiciliar 1 (AD1);
b) Atencdao Domiciliar 2 (AD2); e
c) Atencdo Domiciliar 3 (AD3).

A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes
de atencdo basica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as

especificidades de cada casa.

O atendimento aos usuarios elegiveis as modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade do
SAD. Considera-se elegivel na modalidade AD2 o usudrio que, tendo indicacdo de AD, e

com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:

| - afecgBes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e

sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacdo;

Il - afeccBes crOnico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado

pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

lIl - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal,

com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario;

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.
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Considera-se elegivel, na modalidade AD3, o usudrio com quaisquer das situacdes listadas
na modalidade AD2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso
de equipamento(s) ou agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade (por
exemplo, ventilacdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricio parenteral e transfusao

sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

A determinacao da modalidade estd atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada
caso, em relacdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado

multiprofissional e ao uso de equipamentos.

A divisdo em modalidades é importante para a compreensdo do perfil de atendimento
prevalente, e, consequentemente, para o adequado planejamento e gestdo dos recursos

humanos, materiais necessarios, e fluxos intra e intersetoriais.
3.2.  SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR (SAD)

E o servico complementar aos cuidados realizados na atencdo bdsica e em servicos de
urgéncia, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das EMAD e EMAP. As

equipes que compdem o SAD sao:

a) Equipes Multiprofissionais de Ateng¢ao Domiciliar (EMAD), que podem ser constituidas

como EMAD tipo | ou EMAD tipo Il;
b) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes. A
EMAD é pré-requisito para constituicdo de um SAD, ndo sendo possivel a implantacdo de
uma EMAP sem a existéncia prévia de uma EMAD. EMAD é pré-requisito para constituicdo
de um SAD, ndo sendo possivel a implantacdo de uma EMAP sem a existéncia prévia de

uma EMAD. A EMAD tera a seguinte composi¢do minima:

| — EMAD Tipo 1:
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a) profissional(is) médico(s) com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo,

40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional(is) enfermeiro(s) com somatdrio de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas

de trabalho por equipe;

c) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no

minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatdério de CHS de, no

minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;

[l — EMAD tipo 2:

a) profissional médico com CHS (carga hordria semanal) de, no minimo, 20 (vinte) horas de

trabalho;

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de, no minimo, 30

(trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no

minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

A EMAP terd composicdao minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupacgdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes serd de, no

minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

Il - fonoaudidlogo;

IV - nutricionista;

V - odontologista;
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VI - psicélogo;
VII - farmacéutico; ou
VIII - terapeuta ocupacional.

4. ORGANIZACAO DO PROGRAMA ESTADUAL DE ATENGAO DOMICILIAR

O Programa Estadual de Atencdo Domiciliar serd organizado a partir de uma base
territorial, sendo referéncia em aten¢dao domiciliar para uma populagdo definida e sera
relacionado aos demais servigos de saude que compdem a RAS, em especial com a atencao

basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.

O Programa atenderd aos usuarios do SUS procedentes de hospitais contratualizados e
proprios do Estado e de servicos de urgéncia e emergéncia, bem como aos usuarios

provenientes da Atencdo Primdria de Saude.
4.1. FINANCIAMENTO

Inicialmente, o Programa seguird com financiamento estadual e, apés habilitagdo junto ao
Ministério da Saude, seguird com recursos orcamentdrios oriundos do orcamento do
Ministério da Saude federal, de acordo com a Portaria de Consolidacdo N2 6, de 28 de
Setembro de 2017. Apds habilitacdo, o programa sera denominado “Melhor em Casa

Estadual”.

4.2. FUNGOES GERAIS

Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia terdo como

atribuicdo:
| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a Rede de Atenc¢ao a Salde;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento,
envolvendo-o(s) na realizacdo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades,

considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;
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Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usudrios, familiares ou cuidadores;

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares;

V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de 6bito, devendo ser preferencialmente emitido por

médico da EMAD ou da Equipe de Ateng¢do Basica do respectivo territério;

VIl - articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissao e alta dos

usudrios em AD, por meio de agdes como busca ativa e reunides periddicas; e

VIII - participar dos processos de educacdo permanente e capacitacées pertinentes.

O SAD serd organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atencao
domiciliar para uma populagdo definida e se relaciona com os demais servigos de saude
gue compdem a RAS, em especial com a atencdo bdsica, atuando como matriciadores

dessas equipes, quando necessario.

d) A EMAD realizard atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuario;

e) Durante o periodo em que o usudrio estiver sob os cuidados do SAD, a equipe de
atencdo badsica de sua referéncia devera compartilhar o cuidado, participando na
elaboracdo do PTS daquele usuario;

f) Estima-se, em média, o atendimento de 60 (sessenta) usuarios para cada EMAD Tipo 1;
g) O SAD oferecera, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo que o
trabalho da EMAD seja no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias Uteis e nos
finais de semana e feriados, de forma a assegurar a continuidade da aten¢dao em saude,
podendo utilizar, nestas ocasides, o regime de plantao;

h) As equipes contardo com infraestrutura especificamente destinada para o seu

funcionamento que contemple:

| - equipamentos;

Il - material permanente e de consumo;
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5. CRITERIOS DE PARTICIPAGAO DO PROGRAMA

Quadro 1. Critérios de elegibilidade, inelegibilidade, exclusdo e priorizacdo dos usudrios

para o Programa Estadual de Atencao Domiciliar.

ELEGIBILIDADE

INELEGIBILIDADE

- Estabilidade clinica;

- Residéncia localizada no raio de 50 km do hospital de referéncia;

- Solicitagdo direcionada preferencialmente pelo NIR/EGA;

- Possibilidade de treinamento de paciente e cuidador frente as
novas condigdes e limitagGes provisdrias e permanentes;

- Término de medicamentos injetaveis;

- Realizagdo de curativos;

- Para monitoramento de pacientes portadores de doencgas
cronicas agudizadas, incluindo aqui o processo do autocuidado;

- Processos infecciosos prolongados ou recidivantes;

- Cuidados paliativos;

- Necessidade de monitorizagdo continua;

- Necessidade de assisténcia continua da enfermagem;

- Necessidade de propedéutica complementar, com demanda
potencial para a realizagdo de varios procedimentos
diagnésticos, em sequéncia, com urgéncia;

- Necessidade de tratamento cirdrgico em carater de
urgéncia, ou necessidade de uso de ventilagdo mecanica
invasiva continua;

- Auséncia de organizagdo familiar, social e domiciliar para
recebimento de alta hospitalar que permita a continuidade

do tratamento no domicilio.

CRITERIOS DE DESLIGAMENTO/ ALTA/ EXCLUSAO DA ATENGAO DOMICILIAR

- Patologias graves sem possibilidade de controle domiciliar;

- Recusa do acompanhamento;

- Solicitagdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar;

- Recuperagdo das condig¢Oes de deslocamento até a unidade de saude;

- Pacientes instaveis do ponto de vista hemodinamico com necessidade de monitorizagdo continua;

- Risco a integridade da equipe de saude e impossibilidade de acesso ao domicilio do paciente;

- Mudanca de drea de abrangéncia, com a transferéncia a equipe responsavel pela drea do novo domicilio;

- Inexisténcia de um cuidador, quando este for fundamental para manter o paciente em cuidados domiciliares;

- Auséncia das condigdes que o elejam ao SAD, com encaminhamento para outro ponto de atengdo a saude como a atengdo basica;
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Observagoes:

a) Para desligamento do usudrio é necessario haver ampla discussdo do caso com toda a
equipe multidisciplinar; seja qual for a razdo do desligamento, da exclusdo ou da alta da

AD, esta deve ser adequada e minuciosamente registrada no prontuario;

b) Caso haja necessidade de atendimento ambulatorial de média ou alta complexidade
(consultas e exames especializados), a equipe da EMAD devera, em articulacdo com a

Estratégia de Saude da Familia e/ou UBS responsavel pelo paciente.

c) Caso paciente seja encaminhado para UPA/PA, havendo necessidade de internagdo
hospitalar, haverd sua desvinculacdo imediata do Programa. Se futuramente necessaria,

uma nova inser¢ao no Programa sera via fluxo da Rede de Ateng¢ao a Saude.

d) Caso o paciente seja encaminhado para UPA/PA, e ndo houver necessidade de
internagdo hospitalar, o cuidador/responsavel devera realizar contato com a equipe do

Programa Estadual de Atengdao Domiciliar.

6. RESPONSABILIDADES E OPERACIONALIZAGAO

6.1. RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

a) DefinicGes relativas ao uso do sistema de informacgdes, mdédulo e-SUS AD;

b) Definicdo de processos de monitoramento e avaliagdo com definicdo de indicadores e

periodicidade de realizacdo, a fim de avaliar a atuacdo do SAD;

c) Realizar o transporte do paciente com necessidade de atendimento pré-hospitalar de

urgéncia através do SAMU conforme critérios da sua regulacdo médica;

d) Liberacdo de fdérmulas nutricionais e medicamentos contemplados na REMEME

atualizada pela GEAF da SESA;
e) Validacdo dos procedimentos assistenciais elaborados pela equipe de SAD.

f) Realizar assessoria técnica aos municipios com SAD nos processos de implantacdo e

implementacdo de novas equipes, e nos processos assistenciais e de gestao;
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g) Realizar avaliacdo e monitoramento dos SAD por meio de visita remotas e in loco;

h) Promover e participar dos processos que envolvam Educagdao Permanente e Continuada;
6.2.  RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

a) Captacdo e triagem dos pacientes, continuidade da atencdo;

b) Liberar exames seguindo os pré-requisitos regidos em contrato de servigos com a

Secretaria Municipal de Saude;

c) Liberar os insumos e medicamentos contemplados na REMUME atualizada pela

Assisténcia Farmacéutica Municipal;

d) Dar suporte de ambulancias do municipio para transporte de pacientes para a alta

hospitalar e situacOes especificas, conforme avaliacdo da equipe;

e) Atender a necessidade de transporte sanitdrio do paciente para atendimentos eletivos

ou de baixa complexidade, conforme avalia¢do da equipe;

6.3. RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DO PROGRAMA ESTADUAL DE ATENGAO
DOMICILIAR

a) Definicao de escala dos profissionais, contemplando o funcionamento minimo do SAD

por 12 horas/dia, 7(sete) dias da semana;

b) Disponibilizacdo de equipamentos de trabalho para a equipe: glicosimetro,

esfigmomandmetro, estetoscdpio, suporte de soro, termdmetro, oximetro, dentre outros;

c) Providéncia de cartdo de acompanhamento de dispensacdo de dieta, acompanhamento

de fluxos de entradas de medicamentos na farmdcia cidads3;

d) Realizacdo de reunides de equipe com a equipe das Unidades de saude para

planejamento e organizacdo do PTS;

e) Disponibilizacdo de veiculo para cada EMAD por 12 horas/dia e todos os dias da semana.
Os veiculos devem ser identificados conforme orienta¢gdo da coordenacdao do Programa

Estadual de Atencdo Domiciliar;
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f) Realizacdo da prescricdo dos medicamentos que serdo retirados na Farmacia Cidada ou

rede municipal do endereco de residéncia do usuario;

g) Busca ativa para selecdo e enquadramento dos usudrios para insercdao no Programa em

ambiente hospitalar;

h) Orientagdo no momento da admissdo sobre a necessidade de reinternagdo,

intercorréncias e demais situagdes;

i) Em caso de dbito no horario de funcionamento do “Programa Estadual de Atencdo
Domiciliar”, o atestado deve ser preferencialmente emitido pelo médico da equipe ou da

APS do territdrio domiciliar do paciente;

j) No caso de prescricdo de medicamentos fornecidos pela rede municipal de saude, essa

devera ser feita em consonancia com a REMUME.

k) Fornecer relatérios assistenciais mensalmente a Secretaria de Estado da Saude;

[) Enviar mensalmente a Secretaria de Estado da Saude indicadores conforme definido

pela Coordenacao Estadual do Programa;

m)Avaliar condicdo domiciliar para efetivacdo da desospitalizacdo de pacientes complexos,

retornando a informacgao ao hospital em tempo habil.
6.4. RESPONSABILIDADES DO HOSPITAL DE ORIGEM DO PACIENTE

a) Em caso de intercorréncia, o usuario é orientado a buscar o servico de uma Unidade de
Urgéncia e Emergéncia. Havendo necessidade de internagao, a regulacao sera feita via NERI
e na solicitacdo de vaga deverd conter a informacdo de que o usuario é assistido pelo

Programa Estadual de Atencdao Domiciliar;

b) Na alta hospitalar para a AD, disponibilizar materiais e medicamentos necessarios a

continuidade do cuidado para pelo menos os primeiros 15 (quinze) dias corridos;

c) Realizar e colaborar na busca ativa para captacdo de usudrios para o Programa Estadual
de Atencdo Domiciliar, cedendo espaco para discussdao dos casos para enquadramento

juntamente com equipe assistencial.

10
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6.5. RESPONSABILIDADES SOBRE O TRANSPORTE DO USUARIO

a) Em caso de intercorréncia diversa ao motivo da assisténcia domiciliar, o paciente deve

procurar a Unidade de Pronto Atendimento e demais servigos disponiveis no municipio.

6.6. OPERACIONALIZACAO DA ADMISSAO NO PROGRAMA ESTADUAL DE ATENGAO
DOMICILIAR

a) As EMAD deverao fazer visitas aos hospitais onde prestardo atendimento junto as
equipes dos Escritérios de Gestdo de Altas (EGA) ou dos Nucleos Interno de Regulacdo

(NIR), para realizarem a busca de pacientes elegiveis ao programa;

b) O médico assistente ou médico do Escritério de Gestdo de Altas deverd preencher o
formulario solicitando avaliacdo do escritério de altas. A equipe do Programa Estadual de
Atengao Domiciliar avaliarad o formulario. Caso o paciente seja elegivel, a equipe do EMAD

realizara visita hospitalar para construcdo do plano terapéutico e preparacdo da alta;

c) Apds confirmagao do fluxo acima, a equipe realizara visita ao domicilio do paciente
para avaliar se as instalacdes estdo adequadas para o tipo de cuidado necessario. Caso

positivo, deliberar-se-a um cuidador pela familia para os casos elegiveis.

d) Realizadas as prévias etapas, o dia da alta deverd ser programado com a equipe
hospitalar, confirmando plano terapéutico, medicamentos e materiais necessdrios para o
término do tratamento. A equipe realizard contato com a unidade de saude responsavel
pela regidao do paciente e o plano de cuidado sera definido em conjunto pela equipe

multidisciplinar.

6.7. OPERACIONALIZACAO DA DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS, FORMULAS
NUTRICIONAIS E INSUMOS

a) As equipes dos EGA dos hospitais deverdo identificar os pacientes internados passiveis

para analise do SAD para possivel inclusdo no Programa;

b) A Equipe do SAD avaliara a inclusdo do paciente elegivel no Programa com base na:

estabilidade clinica; ambiéncia domiciliar de acordo com o cuidado necessario; contexto
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familiar; presenca de cuidador responsavel nos casos elegiveis e demais critérios de

elegibilidade;

c) A equipe do SAD elaborard o PTS do paciente eleito com a prescricdo de insumos,
medicamentos e fdormulas nutricionais necessdrias para realizacdo do tratamento

domiciliar e preenchera toda documentagao necessaria para sua obtencao;

d) O servigo social do SAD entregard e orientara ao procurador/responsavel do paciente a
conduta necessdria para acesso aos insumos, medicamentos e férmulas nutricionais
prescritos, seja nas unidades municipais de saide e/ou nas farmacias cidadds estaduais
referéncia de seu municipio. Esses documentos devem estar identificados como Programa
Estadual de Atencdo Domiciliar, em destaque, no campo “Nome do estabelecimento de
saude solicitante” do Laudo de Solicitacdo, Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME) e/ou Laudo de Solicitacdo de

formulas Nutricionais (LFN) e/ou no proéprio receituario médico;

e) O acesso aos medicamentos fornecidos pela rede municipal de saude deve seguir as
instrucdes da Assisténcia Farmacéutica do municipio de residéncia do usudrio seguindo as

orientagdes a seguir:

I.0Os medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica deverdo ser
retirados na Unidade Basica de Saude de Referéncia no municipio onde o usuario reside

com a respectiva documentagdo necessaria.

I1.0 acesso aos medicamentos prescritos ocorrera considerando a disponibilidade do item
em estoque, e em consonancia com a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais de

cada municipio.

.0 acesso aos insumos ocorrerd segundo a organizacdo, disponibilidade e lista

padronizada de materiais médico hospitalares de cada municipio.

f) Sempre que se identificar a necessidade o SAD, podera ser realizado contato com os

municipios a fim de conhecer a lista dos medicamentos e insumos padronizados.

12
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g) Em relagdo ao acesso dos medicamentos e fdormulas nutricionais inseridos no

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica faz-se saber:

i. O fornecimento é realizado pela Farmacia Cidada Estadual referéncia do municipio do
paciente mediante apresentacdo de documentos e exames necessarios para abertura do

processo presencial ou via solicitagao online;

ii. As informacgBes relativas a solicitagdo, documentacdo e exames necessarios para
abertura do processo estdo disponiveis no endereco eletrénico:

https://farmaciacidada.es.gov.br/documentacao-necessaria-para-abrir-processo-de-

medicamento.

iii. Na abertura do processo na Farmacia Cidada Estadual, deve ser informado e

identificado que se trata do Programa Estadual de Aten¢dao Domiciliar.

iv. Tanto a abertura do processo quanto a retirada dos itens na Farmacia Cidada Estadual
poderdo ser realizadas por representante do SAD, devidamente identificado, mediante
apresentacdo de procuracdo simples, conforme modelo disponivel no endereco:

www.farmaciacidada.es.gov.br

Assim que a solicitacdo for analisada e os itens forem disponibilizados, a equipe do SAD
deve comunicar ao servico social do hospital, que auxiliard os processos administrativos e
informara ao médico assistente para que se prossiga com os procedimentos relativos a alta

hospitalar.

h) Da continuidade do tratamento:

i. No caso de medicamentos do Componente Especializado, devem-se verificar os exames
necessarios para continuidade do tratamento disponivel no endereco eletronico:

https://farmaciacidada.es.gov.br/documentacao-necessaria-para-abrir-processo-de-

medicamento no campo “MONITORIZACAO” (Renovagdo de Exames).

13
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ii. No caso de medicamentos do Componente Basico, deve-se verificar a vigéncia das
prescricées de uso continuo no municipio e quando a sua renovacao devera ser feita pelo

prescritor.

7.  FLUXO DE OBITOS

Considerando a Resolugdo do CFM n¢ 1.779/2005, a declaracdo de dbito (DO) deve ser
emitida pelo médico que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que possivel.
Nos casos de morte natural (na auséncia de sinais externos de violéncia e sem causas
suspeitas) com assisténcia do paciente em tratamento sob regime domiciliar (Estratégia
da Saude da Familia, internacdo domiciliar, Programa de Atencdo Domiciliar , entre
outros), a declaragdo de dbito deverd ser fornecida pelo médico pertencente ao programa
ao qual o paciente estava cadastrado, ou pelo SVO (Servico de Verificagdo de Obito), caso
o médico n3do consiga correlacionar o 6bito com o quadro clinico concernente ao

acompanhamento do paciente

Em complemento, segundo o “Manual de Instru¢des para Preenchimento da Declaracdo de
Obitos”, do Ministério da Saude (BRASIL, 2022), a DO serd emitida pelo médico responsavel
pela assisténcia, ou designado pela instituicdo que prestava assisténcia, ou pertencente ao
programa ao qual o paciente estava cadastrado, ou Unidade de Saude da Familia mais

proxima do local onde ocorreu o ébito, ou médico do SVO.
8. MONITORAMENTO E INDICADORES

A equipe de SAD devera emitir e enviar relatérios periodicamente para monitoramento
pela equipe técnica da Rede de Urgéncia e Emergéncia Estadual. O propdsito do
monitoramento de indicadores é induzir o alinhamento dos servicos aos seus objetivos e a

melhoria das informacgdes que caracterizam o SAD.

14
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Quadro 2 - Indicadores obrigatérios de monitoramento do Programa Estadual de Aten¢dao Domiciliar.

Método de célculo
Total de usuarios procedentes de internagdo hospitalar + total de usudrios procedentes de servigos de

Fonte Resultado minimo mensal esperado

avaliagdo  de

Indicador

Percentual mensal de usuarios do SAD  Ficha  de - Para municipios com 500 mil habitantes ou mais: >= 40%;

procedentes de hospitais e de [Elegibilidade de atencdo |urgéncia/emergéncia no més / Total de usuarios admitidos no mesmo periodo (x 100) - Para municipios com menos de 500 mil habitantes:
servigos de urgéncia. domiciliar do SISAB >=30%.
Percentual mensal de desfecho “alta” Ficha de atendimento da [Total de usudrios com desfechos “alta clinica” + Total de usudrios com desfechos “encaminhamento >=10%

atengdo domiciliar do SISAB para AB (AD1)” no més/ Total de usuarios em acompanhamento no SAD no mesmo periodo (x 100).

Fonte: DAHU/SAS/MS.

Quadro 3 - Indicadores sugeridos para o monitoramento do Programa Estadual de Aten¢dao Domiciliar.

2022-T76WG7 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  08/11/2022 09:40 PAGINA 16 / 19

Indicador Periodicidade Descrigdo Método de célculo Fonte
1-Média de permanéncia geral por Tempo médio de permanéncia dos usuarios no SAD. Total de dias de permanéncia dos usuarios que tiveram alta do SAD no periodo/ [e-SUS e registro local
equipe Semestral Total de usuarios que tiveram alta do SAD no mesmo periodo.
2—Percentual de encaminhamentos Semestral Percentual de wusudrios encaminhados para Total de usudrios encaminhados para internagdo hospitalar ou servigos de e-SUS e registro local
para internagdo hospitalar ou servigos internagdo hospitalar ou servicos de urgéncia por urgéncia por grupo de CID no periodo/ Total de usudrios com o mesmo
de urgéncia |grupo de CID. |grupo de CID no mesmo periodo (x 100).
3—Proporg¢ado de atendimentos Semestral Propor¢do de atendimentos realizados por cada Total de atendimentos por CBO no periodo/ Total de atendimentos do SAD e-SUS e registro local
realizados por categoria profissional categoria profissional das equipes de EMAD e EMAP. ou equipe no mesmo periodo.
4—Percentual de obitos declarados no Anual Percentual de usuarios do SAD que vieram a 6bito no Total de declaragbes de 6bito emitidas pelo médico da EMAD no periodo/ e-SUS e registro local
domicilio domicilio com declaragdo de Obito emitida pelo Total de dbitos de usuarios do SAD ocorridos no domicilio no mesmo periodo

médico da EMAD. (x 100)
5—Média de visitas por usudrio Mensal Média de visitas recebidas por usudrio do SAD. Total de visitas realizadas pelo SAD no periodo/ Total de usuarios do SAD no e-SUS e registro local

mesmo periodo.

6—-Média de visitas por equipe (no caso Mensal Média de visitas realizadas por equipe em Total de visitas realizadas pelas equipes no periodo/ Total de equipes no e-SUS e registro local
de SADs com mais de uma EMAD) determinado periodo. mesmo periodo.
7— Percentual de admissdo em AD no Mensal Percentual de usudrios em AD admitidos no periodo Total de usuarios admitidos no SAD no periodo/ Total de usuarios do SAD no e-SUS e registro local
periodo mesmo periodo (X 100).
8-Percentual de reinternagdo Mensal Percentual de usudrios com nova internagdo hospitalar |Total de usudrios reinternados e/ou atendidos na Unidade de Pronto Registro local

num periodo menor que 48 horas da admissao do Atendimento(UPA/PA) / Total de usuarios do SAD no mesmo periodo (X 100).

programa.
9 — Proporgdo de atendimentos realizados p{Mensal Proporg¢do de atendimentos realizados por cada Total de atendimentos por CBO no periodo/ Total de atendimentos do SAD ou |e-SUS e registro local
categoria profissional de composi¢do do categoria profissional das equipes equipe no mesmo periodo.
Atenc¢do Domiciliar. de EMAD e EMAP.

Fonte: DAHU/SAS/MS.
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9.  ORIENTACOES GERAIS

Outras informacdes estardo acessiveis nos documentos formais disponiveis e emitidos pela
SESA. Demais informacdes técnicas oficiais sobre programas de atencdo domiciliar estao

disponiveis nos sitios eletronicos oficiais do Ministério da Saude.
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