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Servico de Aten¢ao Domiciliar - Programa Melhor em Casa

I INTRODUCAO

O ciclo completo da Assisténcia Hospitalar ndo se esgota exclusivamente na atencdo dispensada aos pacientes
durante o periodo de internacdo intra-hospitalar propriamente dita. O sucesso terapéutico depende da possibilidade
concreta de adotar-se a sequéncia de cuidados que devem ser observados apds a alta hospitalar. Para isso, é
fundamental que os pacientes desospitalizados possam, de acordo com suas reais necessidades, ser acompanhados e
apoiados por equipes multiprofissionais, capazes de dispensar os cuidados de salde apropriados, mesmo em ambiente
domiciliar.

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma pratica mundial em termos de salde, historicamente descrita desde a
Antiguidade, anterior ao desenvolvimento de cuidados de saide em ambulatérios e hospitais. No século passado,
houve uma retomada deste tipo de cuidado, representada pelas praticas de medicina de familia e comunitaria bem
como pela crescente criacdo de Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD). No Brasil, esta retomada se da especialmente
no final do século XX, a partir dos anos 90, num cenario de sobrecarga do sistema de saude, mas também com o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde SUS.

As mudancas ocorridas no perfil epidemioldgico e demogréfico populacional impulsionam a Sadde Publica a
repensar o modelo assistencial, de modo que seja possivel, além de garantir o direito a saude, lidar de forma mais
eficiente e eficaz com as necessidades dos usuarios.

A transicdao epidemioldgica e demografica é traduzida pelo aumento da populagdo idosa, consequentemente
com aumento da prevaléncia das doengas crénico-degenerativas que absorve recursos considerdveis por parte desta
populagdo, chegando a ocupar 50% dos leitos hospitalares em alguns paises, com tempo de permanéncia duas vezes
maior que os demais grupos etarios.

A Rede Hospitalar Publica mantém-se sob pressdo de demanda ha muitos anos, traduzindo-se na pratica por
longas filas de espera, principalmente para os procedimentos eletivos. A limitagdo de recursos disponiveis, o alto indice
de permanéncia nos leitos hospitalares, tanto clinicos como cirdrgicos concorrem para o acumulo da demanda
reprimida, retardando o atendimento e na maioria dos casos, tornando-os mais complexos e, portanto, de maior custo.

Soma-se também que, a queda do poder aquisitivo da nossa populagdo esta promovendo a migragdo do
atendimento privado para o setor publico, sobrecarregando-o progressivamente.

O Programa Melhor em Casa - SAD/PMeC no municipio de S3o Paulo tem entre seus principais eixos atuar
exatamente na “desospitalizacdo” e “desupalizacdo”, tanto na fase pré-hospitalar (evitando a hospitalizacdo, atuando
em UPAS e servicos de Pronto Atendimento ou Pronto-Socorros) como pds-hospitalar (realizando a desospitalizacao
segura), o que aumenta concomitantemente a capacidade de internagdo por leito, otimizando os leitos gerais.

Atencdo Domiciliar (AD) constitui-se como modalidade de atengao a saude, substitutiva ou complementar as
ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promogdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas no domicilio, com garantia de continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencdo a
Saude.
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Configura-se como atividade a ser realizada pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD/PMeC) e na atencdo
primaria pelas equipes multiprofissionais da atenc¢ao basica e para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldade
de locomocdo (acamados ou domiciliados).

A AD tem assumido cada vez mais um papel relevante na RAS, ndo sé pela sua capacidade de personalizar o
cuidado, mas também de otimizar recursos, promovendo a humanizacdo do cuidado, com especial sensibilidade no
olhar e na escuta, propondo solucées criativas, compartilhadas e singulares, envolvendo a familia, os cuidadores e o
proprio usudrio na responsabilidade dos cuidados. Ao atuar dentro dos domicilios, a AD pode também integrar-se a
RAS como um importante observatorio do sistema (Savassi et al, 2022)

A AD visa proporcionar ao paciente um cuidado contextualizado a sua cultura, rotina e dinamica familiar,
evitando hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo o risco de infec¢Oes

A Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD) devera ser referéncia para uma populacdo de 100 mil
habitantes, com base no local de residéncia do usuario, e podera estar alocada nos diversos tipos de estabelecimentos
de atencdo a saude, tais como hospitais, Unidades de Pronto-Atendimento - UPA, Unidades Basicas de Saude - UBS.

A organizac¢do do SAD/PMeC é feita a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD responsaveis pelo
cuidado de pacientes com caracteristicas especificas, podendo-se, nesses casos, adscrever usudrios de uma base
territorial mais ampla do que 100 mil habitantes. A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) sera responsavel por
uma populagdo de 100.000 a 300.000 habitantes, ird dar suporte e complementara as a¢des de saude domiciliar para
até 3 EMADs, quando solicitado pela EMAD de sua referéncia.

Existem trés niveis de complexidade de atengdo domiciliar (modalidades AD1, AD2 e AD3), sendo os de nivel
2 e 3 os que recebem atendimento em domicilio pela EMAD e EMAP, no minimo, uma vez por semana. As equipes
estdo distribuidas estrategicamente pela rede municipal, de modo a atender as demandas que vém dos sevigos pré-
hospitalares, hospitalares e ateng¢do basica.

Il. PUBLICO BENEFICIARIO

Usudarios moradores do territério de abrangéncia/influéncia das Unidades Basicas de Saude das respectivas
Coordenadorias Regionais de Saude da cidade de Sao Paulo, de todas as idades, sexo, admitidos segundo os critérios
de elegibilidade estabelecidos no Programa Melhor em Casa - SAD/PMeC.

l. MODALIDADES ATENCAO DOMCILIAR

A Atencdo Domiciliar estd organizada em trés modalidades definida a partir da complexidade dos cuidados
necessarios, assim sendo:

. Modalidade AD1 — atendimento realizado pela Unidade Basica de Saude

Destina-se a pacientes que possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de salde; e/ou pacientes que necessitem de cuidados menor
intensidade, de menor frequéncia de visitas e com menor necessidade de recursos de saude, conforme o Plano
Terapéutico Singular (PTS).
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. Modalidade AD2 e AD3 — pelo Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD/PMeC)

Os casos de maior complexidade, AD2 e AD3, serdao acompanhados pelas Equipes Multiprofissional de Atengao
Domiciliar (EMAD) e de Equipes Multiprofissional de Apoio (EMAP). Realizardo o cuidado longitudinal com 01 (uma)
0ou mais visitas semanais.

o Modalidade AD2: usudrios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de saude e que necessitem de cuidados multiprofissionais, transitérios e intensificados,
minimamente semanais. Indicado para afec¢Ges agudas, cronicas agudizadas, cuidados paliativos sequenciais,
prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

o Modalidade AD3: usudrios semelhantes aos da modalidade AD2, que necessitam de cuidados
predominantemente multiprofissionais e uso de equipamentos ou procedimentos de maior complexidade. Inclui
ventilacdo mecanica domiciliar, nutricdo parenteral, didlise peritoneal, drenagens repetidas, cuidados paliativos em
fase final de vida e condi¢Oes cronico-degenerativas progressivas.

V. FUNCIONAMENTO SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR (SAD/PMeC)

Os SAD/PMeC - equipes EMAD e EMAP deverio ser organizadas no formato de cuidado horizontal (diarista)
de segunda a domingo, com jornada de 12 (doze) horas/dia de funcionamento, garantindo a continuidade do cuidado
nos finais de semana e feriados, podendo utilizar nesses casos o regime de plantdo, de forma a assegurar a
continuidade da ateng¢do em saude.

As admissGes para as modalidades AD 2 e AD 3 poderado ser demandadas de qualquer equipamento de saude:
dos sevigos pré-hospitalares, hospitalares e atengao bdsica e demanda espontanea, desde que o paciente seja morador
no territério de abrangéncia/influéncia da unidade de saude (sede do SAD/PMeC).

Os SAD/PMeC deverdo fazer busca ativa nos servicos (dos sevicos pré-hospitalares e hospitalares) a fim de
captar pacientes que necessitam de acompanhamento domiciliar de pessoas com necessidades de cuidados
intermedidrios entre o hospital e a rede basica.

A admiss&do no SAD/ PMeC se dard por meio de encaminhamento ou busca ativa com a utilizagdo de protocolos
de elegibilidade, como instrumento de avaliagdo e complexidade de atengdo domiciliar (IAEC-AD)
nota tecnica IAEC AD jan 24.pdf (prefeitura.sp.gov.br), de modo a evitar a demanda espontanea do usuario.

O encaminhamento do paciente ao SAD/PMeC para a primeira avaliacdo devera:
e Ser realizado, prioritariamente, por meios digitais, como e-mail ou sistema informatizado;
e Utilizar o instrumento de avaliacdo e complexidade de aten¢do domiciliar (IAEC-AD);

e Ser preenchido por profissional devidamente identificado e assinado com registro profissional e telefone
de contato.

e N3do sera admitido paciente diretamente pela EMAP para reabilitacio.

Os pacientes ndo residentes no territério de abrangéncia/influéncia da unidade de satide com equipes do SAD/
PMeC, em alta hospitalar e elegiveis ao atendimento domiciliar deverdo ser contra referenciados as EMADs de suas
respectivas residéncias.
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Para o encaminhamento dos usuarios elegiveis ao Programa Melhor em Casa - SAD/PMeC, devera ser utilizada

a ferramenta “BUSCA EMAD"” que permite a consulta de referéncia e contra- referéncia, a partir do endereco de
residéncia do usuario, informando qual é a UBS de referéncia do paciente, a equipe de EMAD responsavel e o Pronto
Socorro Hospitalar de referéncia, e também fornece um link para acesso ao formuldrio de encaminhamento do
paciente: https://goo.gl/MFCYnH.

O SAD/ PMeC devera manter o registro atualizado dos profissionais das EMAD e EMAP no CNES, bem como
proceder processamento das informacgdes nos sistemas SISEMAD e eSUSAB.

V. RECURSOS HUMANOS

As equipes EMAD e EMAP deverdo ser organizadas no formato de cuidado horizontal (diarista) de segunda a
domingo, com jornada de 12 (doze) horas/dia de funcionamento, garantindo a continuidade do cuidado nos finais de
semana e feriados, podendo utilizar nesses casos o regime de plantdo, de forma a assegurar a continuidade da atencao
em saude.

Nenhum profissional componente da EMAD/EMAP podera ter carga horaria semanal (CHS) inferior a 20 (vinte)
horas de trabalho.

Para as EMAD que ainda atuam de segunda a sexta deverao ter seguinte composicao minima:

e Profissionais médicos, com somatdrio de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho. Perfil do
profissional: preferencialmente médico saude da familia e comunidade, médico generalista ou médico
paliativista em vista de garantir o atendimento nos diversos ciclos de vida.

e Profissionais Enfermeiros, com somatoério de CHS de, no minimo, 60 (sessenta) horas de trabalho.

e Profissional Fisioterapeuta, com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho. Perfil do
profissional: preferencialmente com especialidade em Fisioterapia Respiratdria.

e Auxiliares/técnicos de enfermagem, com somatdrio de CHS, de no minimo, 120 (cento e vinte) horas de
trabalho.

Distribuicdo da carga horaria minima para cada categoria profissional:

Categoria

Profissional Carga Hordria Quantidade
Coordenador EMAD 40 1
Enfermeiro 30 2
Fisioterapeuta 30 1
Médico Clinico 20 2
Técnico de

Enfermagem 30 4

Obs.: A carga hordria de trabalho das categorias profissionais elencadas acima poderao ser ampliadas de acordo
com o numero de pacientes e cararteristicas da drea de abrangéncia.

V52025


https://goo.gl/MFCYnH

eeeeeeeeeeeeeeee

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Salde sus‘.‘ /3} Melhord Casa
SAO PAULO Programa Melhor em Casa u -

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO BASICA, ESPECIALIDADES E VIGILANCIA EM SAUDE

COORDENADORIA DA ATENGCAO BASICA

Para o funcionamento aos sabados, domingos e feriados, a composicdo minima de trabalho diario sera de:

e 2 Técnico de enfermagem: com somatdrio de carga horaria, de no minimo, 12 (doze) horas de trabalho no dia.
e 1 Enfermeiro, com somatdrio de carga horaria de, no minimo, 12 (doze) horas de trabalho no dia.

e 1 Médico, com somatdrio de carga horaria de, no minimo, 8 (oito) horas de trabalho no dia.

e 2 Fisioterapeuta, com somatdrio de carga hordria de no minimo 6 horas de trabalho no dia.

Distribuicdo da carga horaria para cada categoria profissional:

Categoria

Profissional Carga Hordria Quantidade
Enfermeiro 40 1
Enfermeiro 36 4
Fisioterapeuta 30 3
Médico Clinico 20 4
Técnico de

Enfermagem 36 6

Obs.: A carga horaria de trabalho das categorias profissionais elencadas acima poderdo ser ampliadas de acordo
com o numero de pacientes e cararteristicas da drea de abrangéncia.

Obs.: O Plano Terapéutico Singular deve abranger, de forma sequencial, os cuidados multiprofissionais nos finais

de semana e feriados, considerando a necessidade de acompanhar o paciente recém-admitido, apoiar as medidas de
autocuidado, fornecer orientagdes aos cuidadores, realizar reunides familiares, reavaliar as lesGes por pressao, realizar
a troca de curativos, prestar cuidados paliativos sequenciais, acompanhar o débito domiciliar e o periodo pds-ébito,
administrar medicacgGes e realizar outras intervengdes necessarias para o cuidado integral do paciente.

A EMAP terd composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos dentre as ocupacdes

listadas abaixo, cuja soma das CHS dos seus componentes acumulardo, no minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:

e Assistente Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo (preferencialmente com especialidade em Disfagia),
Nutricionista, Odontélogo, Psicdlogo, Farmacéutico e Terapeuta Ocupacional.

Distribuicdo da carga horaria para cada categoria profissional:

Categoria Profissional Carga Horaria Quantidade
Assistente Social 30 1
Fonoaudidlogo 40 1
Nutricionista 40 1
Psicélogo 40 1
Fisioterapeuta 30 1
Terapeuta Ocupacional 30 1
Cirurgiao Dentista 30 1
Farmacéutico 40 1
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Obs.: A escolha das categorias profissionais elencadas acima poderao ser consideradas de acordo com o nimero
de pacientes e cararteristicas da area de abrangéncia.

Para_cada 2 EMAD devera ser contratado um Coordenador e 1 Auxiliar Administrativo, sendo este
preferencialmente um profissional de nivel superior com formagdo na drea de gestdo em saude, podendo ser oriundo
das dreas de saude, administracdo ou servico social.

VL. RECURSOS MATERIAIS E APOIO LOGISTICO

Transporte: os veiculos deverdo ser identificados com o logo oficial do Programa Melhor em Casa
. EMAD - 03 veiculos comuns com motoristas

. EMAP - 01 veiculo comum com motoristas

Equipamento Hospitalar: loca¢do de equipamentos para os pacientes: ventilador mecanico, cama hospitalar e
aspirador de secregdes.

Material médico hospitalar: fornecimento de insumos quando necessario, dietas enterais e gases medicinais,
etc.

. Dietas enterais — fornecer para o periodo de 30 a 90 dias pds alta hospitalar (enquanto aguarda a
tramitacdo do processo e dispensacao junto a Secretaria de Estado da Saude).

. Gases medicinais - seguir protocolos vigentes na SMS, exceto em casos especiais.

Estrutura Fisica:

As EMAD e EMAP deverdo estar vinculadas a estabelecimentos que garantam seu funcionamento
minimo de 12 (doze) horas por dia, prioritariamente em hospitais ou servigos de urgéncia e emergéncia, com o
intuito de:

e Potencializar busca ativa para desospitalizacdo pré-hospitalar e hospitalar;

e Propiciar retaguarda para intercorréncias de pacientes domiciliados fora do hordrio de funcionamento
do SAD/PMeC; e

e Facilitar fluxo para apoio diagndstico, utilizagdo de medicacGes especiais e outros insumos
eventualmente necessarios e disponiveis em hospitais e urgéncias.

VII. EXPANSAO DOS SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR
As EMAD com funcionamento de segunda a domingo deverao prestar apoio assistencial as EMAD que ainda
se encontram em plano de adequacgdo de equipe no territério da respectiva Supervisdao Técnica de Saude,
com prioridade para a continuidade da antibioticoterapia, assegurando a integralidade do cuidado, a
utilizacdo racional dos recursos disponiveis e a manutencado da linha de cuidado.
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VIIL. METAS DE PRODUCAO
o Atencdo Domiciliar (AD2 e AD3) deverao assistir em média de 70 a 100 pacientes/més
. Tempo médio de permanéncia (TMP) estimado de 30 a 90 dias, salvo em situagdes especificas onde o
TMP poderd ser ampliado, com a respectiva justificativa técnica (por exemplo, pacientes em cuidados
paliativos).
o Taxa de desospitalizagdo: 12% dos pacientes admitidos no més vigente pelas EMAD/SAD - PMeC

deverdo ser oriundos de alta pré-hospitalar e hospitalar.

Produgdao minima de atendimentos domiciliares EMAD

V52025

Categoria Carga Horaria Meta VD minima Atividade por profissional
Semanal mensal Visita ** Administrativas
horas/semanal horas/semanal
*Médico 40 horas 110 30 10
*Enfermeiro 40 horas 110 30 10
Fisioterapia 30 horas 80 20 10
Assistente Social 30 horas 80 20 10
Técnico de Enfermagem 30 horas 80 20 10

Produgao minima de atendimentos domiciliares EMAP

Categoria Carga Hordria Semanal Meta VD minima | Atividade por profissional

mensal Visita ** Administrativas

horas/semanal horas/semanal

Fisioterapeuta 30 horas 80 20 10
Nutricionista 40 horas 80 20 10
Fonoaudidlogo 40 horas 80 30 10
Farmacéutico 40 horas 80 30 10
Terapeuta 30 horas 80 20 10
Ocupacional
Psicologo 40 horas 80 20 10
Cirurgido 30 horas 80 20 10
Dentista
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Assistente Social | 30 horas 80 20 10

Programacao de Atendimento

As visitas domiciliares (VD) devem ser realizadas no minimo 1 vez por semana em acordo com o Plano
Terapéutico Singular (PTS).

Monitoramento dos Indicadores

Os indicadores monitorados estdo disponiveis no Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliacao
Assistencial dos Contratos de Gestao.
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