Apresentacao do Mddulo

Este mddulo trata da Implantacdo e Gerenciamento do Servico de Atencao Domiciliar. Os
aspectos abordados neste mddulo tratam das modalidades de Atengdo domiciliar AD2 e AD3,
cujas prerrogativas foram estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013.

O moddulo é composto por trés unidades:

Unidade 1 — Estabelecimento de pactos e fluxos: trata a organizacao dos fluxos
assistenciais que se darao entre o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e os pontos de atencao
da rede, a fim de promover o acesso a insumos, medicamentos e servicos necessarios (rede de
suporte diagndstico, servigos de urgéncia e emergéncia;

Unidade 2 — Composicdao e formacao da equipe do SAD: aborda a composicao e a
formagao das equipes que irdo atuar no SAD, bem como a identificagdo dos mecanismos de
selecdo e contratacao desses profissionais;

Unidade 3 — Divulgacao e acompanhamento do SAD: trata dos meios de divulgacao do

SAD juntos aos demais servicos de saudee a comunidade, e o0s processos
de acompanhamento e avaliacao do SAD.

O objetivo geral dessa oportunidade de aprendizagem é:

“Subsidiar o processo de implantagao e gerenciamento do SAD integrado a
rede de atencdo a saude.”

Se vocé decidiu implantar um Servigo de Atengdo Domiciliar em seu municipio, precisa tomar
medidas importantes para sua implantacdo e gerenciamento. Todas essas medidas sao
abordadas nesse mdédulo e suas abordagens variam de acordo com os temas:
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' / ks divulgagdo sao considerados itens essenciais e sao
t?ij ﬁ 1 abordados nas Unidades 1 e 3.

Infraestrutura, definicdo e pactuacdo de fluxo de
acesso, transporte, medicamentos, equipamentos,
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Protocolos, critérios de eleicdo e de alta, selecdo,

L/ * . contratacdo e capacitacdo de pessoal serdo
abordados nas Unidades 1 e 2.
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Indicadores de acompanhamento e avaliagdo sdo

\_.11 rqi abordados apenas na Unidade 3.

Antes de iniciarmos nossos estudos € importante que conhecamos o municipio de Aguas

Claras, pois o Gercino, o gestor de salde, com a ajuda da Teresa, esta implantando um
Servigo de Atengao Domiciliar. Vamos 1a?

Implantacdo do Servico de
Atencao Domiciliar:
0 caso do Municipio de

Aguas Claras

Ol4, Teresa. Recentemente assumi a
Gestao da saude do municipio de
Aguas Claras. Preciso de orientagdo
para implantar a Atengao Domiciliar
em meu municipio. Vocé poderia me
ajudar?




Claro, Gercino, posso ajudar sim,
pois ja implantamos a Atencao
Domiciliar no nosso municipio.
Mas, preciso saber algumas
informacdes de Aguas Claras, pois
existem especificidades para cada
perfil de municipio.

Recebemos turistas de todo o pais.
No verao sua populagao aumenta

em até cinco vezes!

A seguir, apresentamos outros
dados relevantes de Aguas Claras.

Meu municipio, Aguas Claras, esta
localizado na faixa litoranea Sul do
estado de Santa Catarina. Temos
muitas praias, o que tem provocado
aumento e qualificagdo do setor
hoteleiro da cidade.

DADOS DEMOGRAFICOS

* Populacao Residente: 62.819 habitantes

* Taxa de crescimento populacional: 3,89%
* Grau de urbanizacao: 98,0%

* Propor¢ao de menores de 5 anos: 5.9

* Proporc¢ao de Idosos: 14,7

« [ndice de Envelhecimento: 68,7

* Razao de Dependéncia: 44,5t

+ Taxa de Fecundidade Total: 1,6/1000
mulheres

+ Taxa de Natalidade: 12,45/1000 habitantes
* Esperanca de vida ao nascer: 76,7 (homens)
81,5 (mulheres)

» Esperanca de vida aos 60 anos: 23,2
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DADOS DE MORTALIDADE
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B Masculino = Taxa Bruta de Mortalidade: 4,9/1000

B Feminino habitantes

» Taxa de Mortalidade Infantil: 9,34/ 1000 NV
» Taxa de Mortalidade Meonatal: 5,45/ 1000
MY

» Taxa de Mortalidade Infantil Tardia:

Faixa Etaria (anos)

16 £ 5
Percentual da Populagao 3,89/1000 NV

MORTALIDADE PROPORCIONAL
POR CAUSAS EXTERMAS

DADOS SOCIOECONCOMICOS

= Taxa de Analfabetismo (15anos e +3: 1,31 Acidentes Mo
* PIB per capita; RE1Z.678,00 Suicidio
* Proporcao de pobres: Renda < %4 SM Homicldio
(5,20%) Outros acidentes

Renda <1/4 SM (2,53%) Acidentes de transportes

» Taxa de Desemprego (16 anos e + 4,67%

0 10 20 30 40 50

DADOS DE MORTALIDADE
MORTALIDADE PROPORCIONAL POR

GRUPO DE CAUSAS = Taxa Incidéncia de AIDS:
1747 (totaly 4312 (pop. =13 anos)
4- » Taxa Incidéncia de Tuberculose: 3712
Mal Definidas ‘J_ » Taxa de Prevaléncia de Diabetes Melito: 334%
Derrismmﬂm - =1 » Taxa de Prevaléncia de Hipertensao: 12,.65%
Doengas enddcrinas nuiricionais el » Mo Consultas médicas/hab,/ano; 1.8
Doengas do aparalho respiratdrio - = Mo Internacoes rmensais: 28768
ng;ﬁm - * Mo Internagoes/100hak: 4,7
Doencas do aparsiho cinlatdno / / / / /
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TAXA DE INTERMNACAD HOSPITALAR
POR GRUPO

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR
GRUPO DE CAUSAS

Ntmero de
Especialidade Internacoes
1454
542
1183
292
3471

Média de
Permanéncia
(dias)

2,4

2,3
4,4
6,7
3,4

INFRA ESTRUTURA E
RECURSOS EM SAUDE

» Unidades de Salde: 8

Equipes de Saldde da Farnilia: 14 {4 com equipe
de saude bucal)

= Equipe MASF 1 (Fisicterapeuta, Educador
Fisico, Psiguiatra, Farmaceéutico, Mutricionista,
Agsistente Social)

LR

* Hospitais: 1 Geral e 1 Infantil

» Servico de Vigilancia Epidemiclégica: Gestao
Municipal

* SAMU: Sede com 3 Unidades de Suporte
Basico

* | eitos Hospitalares: 170

- Cirdrgicos (60)

- Clinicos (51

- Obstétricos (25)

- Pediatricos (34)

INFRA ESTRUTURA E
RECURSOS EM SAUDE

Namero de
Especialidade Obitos
Clinica cirtirgica 17
Obstetricia 0
Clinica médica
07

O municipio de Aguas Claras & referéncia
para outros municipios da regiaoc da Atencao
Domiciliar.




E entdao Teresa? Esses dados sdo Sao suficientes sim Gercino. Agora
suficientes para tracarmos o perfil de podemos avancar
Aguas Claras?

nos nosso

estudos sobre implantagdo do SAD!
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Implantacao e Gerenciamento do Servico de Atencao Domiciliar

UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS

Topico 1 - Introducao

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é mais um dos componentes do Sistema Unico de
Saude. Para sua implantacao é essencial o estabelecimento de acordos, pactos, fluxos e
protocolos de assisténcia, assunto que trataremos nessa unidade. Ao final espera-se que vocé
seja capaz de:

Reconhecer a importancia de garantir infraestrutura de funcionamento do SAD;
Eleger critérios de admissao dos usuarios do SAD;

Identificar elementos da rede de atencdo a saude (RAS) essenciais ao bom desempenho do
SAD; e

Estabelecer fluxos de acesso e de informacao dos usudrios do SAD e os diversos pontos de
atencao da RAS.

Implantacao e Gerenciamento do Servico de Atencao Domiciliar

UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS

Topico 2 - O Servico de Atencao Domiciliar e suas modalidades de atendimento

O SAD se organizara em trés modalidades, de acordo com os niveis de complexidade e
frequéncia de atendimento. Mas antes de nos aprofundarmos nesse assunto, € importante
reconhecer as caracteristicas do de um SAD, suas modalidades, caracteristicas e possibilidade
de implantacdo. Vamos 1a?

1 - Afinal, o que caracteriza o SAD?

E um servico que visa reorganizar o trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na
atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, para reduzir
a demanda por atendimento hospitalar e/ou o periodo internagao, a humanizacdo da atencao,
a desinstitucionalizagdo e a ampliagdo da autonomia dos usuarios. Deve contemplar acoes de
promogdo a salde, prevencao e tratamento de doencas e ainda reabilitacdo prestadas em
domicilio por uma equipe multiprofissional (EMAD). Pode também contar com uma equipe de
apoio denominada EMAP. Ele deve integrar a Rede de Atencao a Saude e compor a Rede de
Atencao as Urgéncias.



2 - Posso implantar o SAD no meu municipio?

Claro! Seu municipio esta dentro dos requisitos exigidos: porte populacional de 40 mil ou mais
habitantes, estd coberto pelo SAMU e possui hospital de referéncia. Os municipios bem
proximos a vocé com populacdo igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes também
podem apresentar proposta de implantacao isoladamente ou por meio de agrupamento de
municipios desde que pactuado com a CIB e CIR, se houver.

3 - Mas, e essas modalidades AD1, AD2 e AD3? O que difere uma da outra?

NOs ja realizamos AD na Estratégia Saude da Familia...mas apenas para os casos de menor
complexidade. 0 SAD nos permite ampliar essa atencdo. E importante conhecermos as
diferentes modalidades.

A organizacdo de um SAD se da em 3 (trés) modalidades de atendimento:

AD1 - Responsabilidade: Atencao Basica
- Pacientes com problemas de sauide controlados/compensados;
- Necessidade de procedimentos de menor complexidades;

- Necessidade de atendimento médico com frequéncia superior a semanal.

AD2 - Responsabilidade: EMAD e EMAP

- Pacientes com necessidade de procedimento mais complexos com uso de recursos/insumos
continuos ou temporarios até estabilizacao do quadro;

- Necessidade de acompanhamento no minimo semanal;

- Nao ha necessidade do uso continuo.

AD3 - Responsabilidade: EMAP e EMAD
- Apresenta todos os itens da modalidade AD 2, exceto o Ultimo;
- Paciente necessita do uso de equipamentos ou procedimentos especiais;

- Acompanhamento continuo.



Leitura Complementar

Para saber mais sobre a organizacao do SAD clique aqui.

Atividade

Dentre as caracteristicas do municipio de Aguas Claras apresentadas por Gercino,
destacamos:

1. Populagdo residente de 62.819 habitantes.

2. NUmero de internagdes no més: 28.768.

4. Doencas do aparelho circulatério como principal grupo de causas de internagao hospitalar.
6. Presenca de SAMU: sede com 3 Unidades de Suporte Basico.

8. Presenca de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

10. Presenca de 2 Hospitais: 1 Geral e 1 Infantil.

Dentre essas caracteristicas, identifique as que atendem aos requisitos para
implantacao do SAD no municipio e assinale a resposta correta.

a)2, 4, 6.
b) 1, 4, 5.
) 1,4,6.
d) 3, 4, 6.

TN


http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p3.pdf

Implantacao e Gerenciamento do Servigo de Atencao Domiciliar

UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS
Topico 3 — Infraestrutura de Funcionamento do SAD

Neste tdpico vocé conhecera o local de funcionamento e coordenacao do SAD e como funciona
a disponibilizagdo de insumos e equipamentos, fatores importantes para a implantacao e o
gerenciamento do servico de atencao domiciliar. Ao final vocé sera capaz de:

Identificar os elementos essenciais para a implantacao e o funcionamento do SAD, tais como:
a infraestrutura, o estabelecimento de protocolos assistenciais e fluxos de acesso do paciente a
todos os servigos e pontos da rede de atengdo a salde e suporte social necessarios.

Quer dizer Teresa, que
quando eu implantar o SAD
no meu municipio, vou ter
que construir uma sede
para o servico?

Quantas salas devo
destinar para o
SAD? Pensei em
uma sala para a

coordenacgao e uma

de reuniao...

Nao necessariamente. Existem
varias possibilidades. Na minha
cidade, a sede estd localizada no
segundo andar da UPA. Mas
existem varios arranjos no Brasil.
Veja os depoimentos nos videos.

A principio sim. A equipe fara a maior parte
de suas atividades fora da sede. Mas é
preciso observar alguns aspectos
importantes como a facilidade de
deslocamento, equipamentos de
informagdo e comunicacdo via telefone, ou
por internet, com outros setores/servigos.
Ah! Também ndo esquega um local para
acondicionamento de equipamentos e
materiais/insumos para o atendimento
domiciliar.



Observagao

Vale ressaltar que alguns equipamentos e materiais/insumos nao estardo
necessariamente alocados na sede do SAD. Eles podem ser solicitados quando
necessario e compartilhnados com outros servicos.

Os processos politico-institucionais envolvem:

A discussao e aprovagao de tramites para a disponibilizagdo de materiais/insumos;
A definicdo de fluxos e pactos com diferentes servigos dentro e fora do setor saude;

A articulacao e o contato permanente com estes servicos para viabilizar o cumprimento ou
revisao desses fluxos e pactos ao longo da evolucao dos processos.

¢

Leitura Complementar

Para saber mais sobre aspectos estruturais e de coordenacao do SAD, é
importante que vocé tenha leia sobre como deve ser a gestdo do Cuidado na
Atengdo Domiciliar. Essa tematica é abordada no Volume 2 do Caderno de

Atengao Domiciliar. (clique aqui para visualizar)


http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p8.pdf

Me preccupa  muitc a
questdo dos eguipamentos
e insumos hospitalares..
coma viabiliza-los?

Esse aspecto & essencial para o
funcionamento do SAD. Alguns
deles eu disponibilizel através
de licitagio especifica. Para os
itens que ja estavam na lista de
equipamentos e insumos do
municipio, ampliei 2 quantidade
solicitada e estabeleci fluxo de
fornecimento de servigos pre-
hospitalares ou hospitalares que
gerencio.

\

Para vocg, que gerencia
os hospitais, & facil, mas

E.... Mas eu soube de municipios
que contratam empresas
especializadas, por meio de
licitacao, para o fornecimento e a
instalacdo. Isso fiz no meu
municipio para a manutencao de
equipamentos como CPAP/BIPAP
e Concentrador de 02.




Os mecanismos de disponibilizacao desses itens devem estar assegurados antes do SAD
comegar a funcionar. Destaque especial para o item “medicamentos”. Antibidticos de alto
custo, anticoagulantes especiais e analgésicos potentes, em especial os opioides, sdo itens
muito requisitados e precisam estar disponiveis.

\“- Importante

E recomendéavel uma revisdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) de seu municipio! Ela deve estar adequada as necessidades
do SAD, com critérios proprios de fornecimento das classes de
medicamentos utilizados pelo servico, de modo a assegurar sua
disponibilidade em quantidade suficiente. A RENAME esta instituida
pela Lei n® 8.080/90 em seu Capitulo IV da Assisténcia a Saude, na
secao II que trata da Relagdo Nacional de Medicamentos

Essenciais. (clique aqui para ver a RENAME)

Independente do mecanismo adotado pelo municipio para a aquisicdo do material, sua
disponibilizacao devera seguir um fluxo de atendimento estabelecido para esse fim. Cada
municipio deve estabelecer seu proprio fluxo.

Apresentamos uma sugestao de fluxo para disponibilizar insumos e equipamentos para
pacientes do SAD.

Exemplo: Fluxo para disponibilizar insumos e equipamentos para pacientes do SAD.



http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2013/outubro/21/rename-anexos-versao-08-08-2013.pdf

O fornecimento dos materiais de uso hospitalar para usuarios do SAD devera seguir os
seguintes critérios:

1. Os usuarios devem residir no municipio;

2. Os usudrios devem ser cadastrados no SAD de acordo com o protocolo de ingresso
estabelecido pelo municipio;

3. O fornecimento sera na quantidade e tipologia estabelecidas mediante o cumprimento das
rotinas que acompanham este documento.

*

Fluxo de Atendimento

Os insumos e equipamentos serao estabelecidos por profissional do SAD, com designacao para
esse fim. A quantidade e o tipo de material dependerao do diagnostico da atologia de base e
do projeto terapéutico estabelecido para o usuario;




*

Caso o parecer seja favoravel, sera emitido um comunicado ao setor proprio de
disponibilizacao (Almoxarifado/Central/SMS/hospital/UPA/UBS), conveniado ou contratado
(hospital/empresa), para o fornecimento do material da PRIMEIRA REMESSA e para a previsao
de aquisicdo das REMESSAS SUBSEQUENTES. O material sera encaminhado ao local de
funcionamento de SAD e entregue no domicilio do usudrio mediante assinatura de um Termo
de Compromisso pelo responsavel;

.

No caso de equipamento fornecido por empresas contratadas, estas serdo responsaveis pela
instalagdo e manutencgao periddica daquele, devendo também avisar mediatamente ao SAD a
data de sua instalacdo. A empresa devera também se encarregar da capacitacao de um
cuidador para o manuseio do equipamento e de deixar um meio acessivel de contato para
casos de mau funcionamento ou substituicao do produto.

Para saber maiores detalhes sobre a disponibilizacdo de insumos e equipamentos para
pacientes do SAD clique aqui.



http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p11.pdf

Atividade

Com relacdo a infraestrutura de funcionamento do SAD, identifique a alternativa correta para a
estruturacao do SAD no municipio de Aguas Claras:

a) Para assegurar as condicdes essenciais ao bom desempenho do SAD no municipio de
Aguas Claras, Gercino, gestor de satide municipal, devera providenciar um local especifico para
o funcionamento exclusivo do servico, ou seja, uma sede, com espaco para reunioes, com
equipamentos de informacao e comunicacdao, e com espaco para acondicionamento de
equipamentos e materiais/insumos para 0] atendimento domiciliar.

b) Para o bom funcionamento do servico, Gercino, enquanto gestor local, deve pactuar
com a coordenacao do SAD que esta ndo deve interferir em processos como o agendamento
das visitas, o transporte das equipes, a discussdo e aprovagao dos tramites burocraticos para
disponibilizacgdo de materiais/insumos, assim como a discussdo e acompanhamento da
evolucdo dos diferentes projetos terapéuticos, ficando essas atividades apenas sob
responsabilidade e gerenciamento das equipes de atencao domiciliar.

¢) Como gestor de saude de Aguas Claras, Gercino deve criar um fluxo de fornecimento
de insumo e equipamentos de modo que, quando um usuario for cadastrado no SAD,
automaticamente seja realizado o fornecimento desses insumos e equipamentos no domicilio
do usuario, independentemente do diagndstico ou projeto terapéutico estabelecidos para

aquele Caso.

C d) O gestor Gercino ja esta providenciando a aquisicdo dos insumos e equipamentos

necessarios ao funcionamento do SAD através de licitagao. Ele também poderia criar fluxos de
fornecimento de servigos pré-hospitalares ou hospitalares (proprios ou conveniados), ou ainda
poderia contratar empresas especializadas, através de licitacdo, para o fornecimento,
instalacao e manutencao de equipamentos.

Implantacao e Gerenciamento do Servigo de Atencao Domiciliar
UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS
Topico 4 — Retaguarda da Rede de Atencao a Satlde e outros setores

A integracao com os demais componentes da rede de servicos do municipio e regidao é
fundamental para o bom desempenho do SAD. Isso assegura 0 acompanhamento da evolucao
do caso, com agilidade para solucionar eventuais intercorréncias. Ao final vocé sera capaz de:

Identificar elementos da rede de atencdo a saude (RAS) essenciais ao bom desempenho do
SAD;



Compreender a necessidade de estabelecer a organizacao dos fluxos assistenciais que se darao
entre o0 SAD e a RAS.

UNIDAQS DE PRONTO ATENDIME

E preciso estabelecer pactos e fluxo com uma série de servicos para assegurar a organizagao
dos fluxos assistenciais que se dardo entre o SAD e a RAS, obedecendo a descricao
populacional e a delimitacdo territorial previamente estabelecidas. Veja a seguir algumas
situacOes previsiveis. Analise com atencdo para que estas informagdes sejam Uteis quando for
implantar o SAD no seu municipio.




Apoio
Diagnastico

Transporte do
Paciente

Assisténcia
Farmacéutica

Atendiments
Especializada

Atencao Basica

Apoio de profissionais do NASF, acompanhamento e seguimento dos casos
controlados/compensados.

Apoio Diagndstico

Exames Laboratoriais

Exames de imagem

Rede Telemedicina

Instituto Médico Legal / Servico de Verificagcdo do dbito

Para a emissao de atestado de dbito nos horarios de ndo funcionamento do SAD.
Atendimento Especializado

Ambulatdrios especializados

Nucleos de reabilitacdo

Leitos de retaguarda
UPAS




Assisténcia farmacéutica

Medicamentos especiais de uso restrito (opidides, anticoagulante ou antibidticos de largo
espectro).

Transporte do paciente

SAMU

Policia Militar

Bombeiros

Carro préprio da secretaria

E importante estabelecer instrumentos/formuldrios especificos para o encaminhamento do
paciente entre os diferentes pontos de atencao na RAS, de modo a assegurar a circulacao de
informacao sobre a evolucao do caso e a facilitar o acompanhamento e atendimento/resolucao
dos problemas.

A

Leitura Complemental

Para refletir um pouco mais sobre os desafios e a importancia da
integracao da AD com outros pontos da rede, recomendamos a leitura
do Capitulo 2 - Pressupostos da Atencao Domiciliar, Capitulo 3 -
Gesté&o do servico de atencao domiciliar, do Volume 1 do Caderno
de Atencdo Domiciliar, e do Capitulo 7, item 7.4 - Obito no
Domicilio, do Volume 2 do Caderno de Atencdo Domiciliar.

* Para saber maiores detalhes sobre a Retaguarda da Rede de Atencao
a Saude e outros setores clique aqui

Atividade

O Gercino precisa identificar as alternativas com relacdo a retaguarda da Rede de Atencao a
Saude, para estruturar o SAD no municipio de Aguas Claras. Nas alternativas a seguir selecione
a opcao que apresenta as melhores alternativas para o Gercino:

a) Integrar o SAD com os demais componentes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da
Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) e deve contemplar apenas acdes de
eventuais intercorréncias.


http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p16_1.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p16_2.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p16_2.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p16_3.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p16_3.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p16_4.pdf

b) Sao pontos de retaguarda do SAD: o transporte de pacientes de forma eletiva ou de
urgéncia; apoio diagndstico como exames laboratoriais e de imagens; atendimento
especializado em ambiente hospitalar ou policlinicas, retaguarda em leitos hospitalares ou nas
UPAS em casos de urgéncia; assisténcia medicamentosa, e atencao basica para seguimento
dos casos de alta da AD2 ou AD3.

c) Estabelecer pactos e fluxos com uma série de servicos para assegurar a organizacao
dos fluxos assistenciais que se dardo entre o SAD e a RAS, independente da adscricao
populacional e da delimitagdo territorial.

C d) A emissao do atestado do dbito ndo é de responsabilidade do SAD, portanto, devem-se

pactuar fluxos com Servico de Verificacao do Obito e SAMU.

Implantacao e Gerenciamento do Servico de Atencao Domiciliar

UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS
Topico 5 — Fluxo de acesso ao SAD

O estabelecimento de fluxos de informagdo em um SAD é muito importante e deve ser gerido
por profissionais capacitados. Ao final vocé sera capaz de:

Estabelecer fluxos de acesso e de informagdo dos usuarios do SAD e os diversos pontos de
atencao da RAS.

Quem vai encaminhar os pacientes para o SAD?

E possivel receber pacientes de qualquer um dos servicos que compdem a rede de atencdo,
como UBS, SAMU, hospitais... Além disso, a solicitagdo de acesso ao SAD também pode ter
origem no judicidrio ou por iniciativa dos préprios pacientes, familiares ou vizinhos.




Protocolos e fluxos de acesso com critérios claros de elegibilidade devem ser definidos e
divulgados amplamente. Mas até isso se estabelecer, o processo de implantacao do SAD deve
incluir mecanismos de busca ativa de pessoas que necessitam do atendimento domiciliar em
servicos hospitalares e UPAS, principalmente.

Solicitacao

- Realizada em instrumento préprio, corretamente preenchido e encaminhado ao SAD.
Recomenda-se contato telefonico.

- Descricdao detalhada das condigOes clinicas, histdrico, exames realizados, intercorréncias e
justificativa.

- Familia deve estar ciente da solicitagao e de acordo.

Analise do pedido

- Realizada por um membro da EMAD para averiguar critérios de elegibilidade.
- Agendamento de visita pré-admissional e ou de ambiéncia para anadlise das condigGes
domiciliares.

- Reuniao da equipe para definicao da admissao

Emissao de parecer

- Emissao de parecer (corre¢ao): Quando um pedido nao for aceito. cabe ao SAD encaminhar
um documento ao solicitante com a exposicao dos motivos que justificaram a negativa.

- Quando um pedido for aceito, o SAD deve agendar a primeira visita preferencialmente com a
presenca de todos os integrantes da EMAD para avaliacao conjunta. orientacdes e assinatura
de Termo de Consentimento.

- Elaboracao do projeto terapéutico. Solicitagdo e encaminhamento para disponibilizagdo dos
insumos e equipamentos necessarios ao caso.



Hum... Legal esse fluxo... Mas ainda fiquei com um divida: supde-se que um paciente recebeu
alta hospitalar e foi encaminhado para o SAD. Ao fazer a visita ao domicilio, o profissional da
EMAD constata que este nao apresenta condicbes adequadas para manter o paciente em
tratamento domiciliar. Quais os encaminhamentos a serem feitos apds esta constatacao?

A admissao dos pacientes ao SAD dependerd das condicOes clinicas d paciente, da existéncia
de cuidador para acompanhar cotidianamente o caso e as condicdes de ambiente domiciliar.
Neste caso o Ultimo critério ndo foi atendido. Antes da negativa e manutencao do paciente no
hospital , é preciso que a equipe AD oriente os familiares sobre quais seriam as melhorias a
serem adotadas e que juntos busquem alcancar tais condigOes. E de suma importancia buscar
alternativas em outros servicos e politicas do poder publico. Se ainda assim ndao houver
condices é preciso avaliar outro local para o tratamento como por exemplo instituicdes de
longa permanéncia para idosos. Tais cuidados buscam assegurar a qualidade do tratamento e
a seguranca do paciente.

Poxa, realmente esse fluxo deve ser bem estabelecido e divulgado... Mas, quem faz essa
avaliagdo? A equipe?

Correto!! A equipe, além de avaliar e emitir parecer admissional, deve elaborar o Projeto
Terapéutico Singular e encaminhar o pedido dos equipamentos e insumos necessario a cada
caso.




\|

Leitura Complementai

O detalhamento dos mecanismos de admissdo no SAD esta no Capitulo 4 -
Indicacdao da Atencao Domiciliar e a Organizacao dos Fluxos
assistenciais, do Volume 1 do Caderno de Atengao Domiciliar. Recomendamos
sua leitura atenta.

Projeto Terapéutico Singular é o mesmo PTS do NASF?

Exato! Sdao agles de carater clinico ou ndo, visando atender as necessidades do paciente. O
PTS proposto pela equipe deve ser discutido com a equipe da UBS, familiares e cuidador. Nele
deve constar: diagndstico, metas, definigdo das responsabilidades e reavaliagao.

\|

Leitura Complementai

Para aprofundar seus conhecimentos sobre Projeto Terapéutico Singular na AD,
recomendamos a leitura do Capitulo 1 - Gestdo do Cuidado na Atencao
Domiciliar, no Volume 2 do Caderno de Atencao Domiciliar.

Atividade

Gercino esta planejando o fluxo de acesso ao SAD no municipio de Aguas Claras, e fez algumas
anotacoes. Leia as anotacdes de Gercino e ajude-o a planejar o fluxo de acesso, identificando
se estao CORRETAS (C) ou INCORRETAS (I), e depois assinale a alternativa que contém a
sequéncia correta:
( ) A solicitacio de acesso ao SAD em Aguas Claras terd origem nos dois hospitais do
municipio, na UPA, no SAMU e nas Unidades Basicas de Saude. Estes fardao busca ativa de



http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p20.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p20.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p20.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p21.pdf
http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u1/u1p21.pdf

pessoas que necessitam do atendimento domiciliar.
( ) A averiguagdo dos critérios de elegibilidade, assim como a avaliagdo das condigdes
domiciliares, serao realizadas pelo profissional que deseja encaminhar o paciente ao SAD,
antes do preenchimento do formuldrio de encaminhamento ao  servico
() Quando a solicitagao de credenciamento ao SAD nao for aceita, cabera ao SAD encaminhar
ao solicitante um documento com a exposicao dos motivos que justifiquem a negativa.
( ) No caso de melhora com estabilizacdo do quadro, o SAD devera encaminhar o paciente
para que fique sob os cuidados da Atencao Basica.

C Byi-1-¢c-¢

byC-I-C-C
¢)I-C-C-1I

f-'
f-'
C od1-11-C
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UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS
Topico 6 — Critérios e condicoes de elegibilidade, alta ou saida na Atencao
Domiciliar

Diante do que foi exposto até aqui, antes de implantar um SAD é importante eleger critérios e
condicdes de funcionamento, tais como elegibilidade, alta ou saida. Ao final vocé sera capaz
de:

Identificar e eleger critérios de admissao e de alta ou saida dos usuarios do SAD.

Tereza, que critérios definem quem pode ser atendido no SAD?




Ha critérios clinico e critérios administrativos. Os clinico definem o tipo de modalidade de
Atencdo Domiciliar necessarias e os administrativos devem ser aplicados e todos os casos.

Os critérios de elegibilidade do paciente ao SAD podem ser divididos em aspectos clinicos e
administrativos. Os clinicos definem o tipo de modalidade de Atencao necessaria e os
administrativos se aplicam a todas as modalidades.

CLINICOS: MODALIDADE AD2

- Procedimentos de maior complexidade, passiveis de realizar no domicilio como curativos e
drenagem de abscesso;

- O monitoramento frequente de sinais vitais;

- Adaptacao ao uso do dispositivo de traqueostomia, uso de drteses/proteses, uso de sondas e
ostomias; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitdria, que necessitem
de atendimento continuo, até apresentarem condicdes de frequentarem servicos de
reabilitacao;

- Uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica;
- Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
- Necessidade de atengao nutricional permanente ou transitoria;
- Necessidade de medicagao endovenosa ou subcutanea;
- Necessidade de fisioterapia semanal.
CLINICOS: MODALIDADE AD3

- Existéncia de pelo menos uma das situagbes admitidas como cn'uén'o de inclusao para a
AD2; e

- Necessidade de uso de, no minimo, um dos equipamentos/procedimentos:

a) mdgenoierapia e su porte ventilandrio ndo invasivo (Pressao Positiva Conti nua nas Vias
Aéreas (CPAP), Pressdo Aérea Positiva por dois Niveis (BIPAP), Concentrador de 02;

b) didlise peritoneal;
C) paracentase.

ADMINISTRATIVOS: TODAS AS MODALIDADES
- Local de moradia no territdrio de atuagdo da EMAD

- Existéncia de cuidador nos casos de dependéncia funcional




- Consentimento formal do paciente ou familiar responsavel com assinatura do Termo de
- Consentimento Informado;

- Concordancia e encaminhamento do médico assistente responsavel pelo caso na UBS, UPA,
Hospital ou outro servigo anterior;

- Ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados domiciliares: rede elétrica, agua
potavel, espaco fisico adequado ao uso de equipamentos.

i1

Entdo os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica continua nao serao atendidos no
SAD?

Eles ou qualquer paciente com necessidade de monitoramento, assisténcia de enfermagem ou
de procedimentos diagnosticos em sequéncia, com urgéncia, de forma continuada... Caso
pacientes admitidos no SAD evoluam para esses quadros, devem ser imediatamente
encaminhados ao hospital.

A alta é o ato que determina o desligamento do paciente do servico a partir de algumas
situagdes em andamento.

Sdo situacbes que recorrentes de exclusao do atendimento domiciliara e/ou retorno a
internagao hospitalar:

- Melhora das condigdes clinicas com transferéncia para a modalidade AD1 sob
responsabilidade da Atencdo Basica;

- Agravo do quadro que justifique a internagdo hospitalar;

- Piora das condigdes domiciliares com comprometimento da seguranga da atencao domiciliar;
- Inexisténcia de cuidador nos casos de dependéncia funcional;

- Mudanca do paciente da area de abrangéncia do SAD;

- Solicitacdo de desligamento pelo paciente ou familiares;

- Nao cumprimento das recomendagOes terapéuticas e acordos assistenciais apds inUmeras
tentativas de repactuacao;




- Obito.

A decisao de alta ou desligamento do servigo deve ser feita mediante avaliagdo do quadro por
membros da EMAD com ampla discussdao do caso pela equipe. O processo deve ser
documentado em formulario especifico.

Atividade

Veja abaixo algumas das caracteristicas do municipio de lf\guas Claras. Identifique
as caracteristicas consideradas REQUISITOS para implantacao do SAD no municipio
e assinale a resposta correta.

1 - Populagao residente de 22.123 habitantes.

2 - Numero de internagdes no més: 28.768.

3 - Doencas do aparelho circulatério como principal grupo de causas de internacdo hospitalar.
4 - Presenga de SAMU: sede com 1 Unidade de Suporte Basico.

5 - Presenca de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

6 - Presenca de hospital no municipio.

C a)l, 34
“ b)2,4,6
C c)1,4,6
“ 9356

Concluindo...

Parabéns!!! Vocé concluiu a Unidade 1 do Mdédulo Implantagdo e Gerenciamento do SAD.

Viu que os desafios sao muitos. Esperamos que tenha conseguido sanar duvidas. Deixamos
aqui sugestdo de leitura e boa sorte na implantagao do SAD em seu municipio!

Referéncias...
LACERDA, M. R.; GIACOMOZZI, C. M.; OLININSKI, S. R.; TRUPPEL, T. C. Atencdo & sadde no

domicilio: modalidades que fundamentam sua pratica. Saide Soc., 2006, v. 15, n. 2. p. 88-
95.



REHEM, T. C. M. S. Assisténcia domiciliar em saude: subsidios para um projeto de atengao
basica brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, 2005, v. 0(supl.), p. 231-242.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar. Caderno de Atencao Domiciliar. Vol. 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengdo
Bésica. Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar. Caderno de Atencao Domiciliar. Vol. 2.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
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UNIDADE 2 - COMPOSIGCAO E FORMAGCAO DA EQUIPE DO SAD
Topico 1 — Introducao

Nesta unidade, apresentamos um conjunto de tdpicos relacionados com a composicdo e
formacdo das Equipes de Atengao Domiciliar. Vocé percebera que tanto a composicdo quanto a
formagdo das equipes sdo essenciais para a garantia do cuidado integral no ambito da Atengao
Domiciliar. Assim, apresentamos como objetivos dessa unidade

Apresentar a composicao necessaria a implantacao da equipe de saude do SAD;
Identificar os mecanismos de selegao e contratagao dos profissionais da equipe do SAD.

Tendo em vista os objetivos desta Unidade, procuramos abordar os tdpicos mais relevantes
para o gestor municipal nas etapas de selegao e contratagao de profissionais para composicao
das equipes de atengao domiciliar, cadastro no SCNES e capacitagao das mesmas.

Leitura Complementar

Para compor e formar a equipe do SAD é imprescindivel a leitura da seguinte
Portaria: PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013, que redefine a Atengdo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html
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UNIDADE 2 - COMPOSIGCAO E FORMAGAO DA EQUIPE DO SAD

Topico 2 - Selegao e contratagao dos profissionais das equipes

Vocé deve, no momento anterior ao da
selecdo e contratagio dos profissionais,
estabelecer o numero de equipes EMADs @
EMAPs que seu municipio implantara
segundo a populagio adscrita e seu perfil de
morbidade, conforme wvocé ja nos mostrou
através dos dados. Apds essa definicdo,
podemos pensar na forma de contratagao!

Teresa, agora que resolvi implantar
o SAD no municipio de Aguas
Claras , vocé poderia nos dar algu-
mas dicas sobre a selecio dos pro-
fissionais de salde que fario parte
da equipe?

A composi¢cao minima de uma EMAD
vocé podera ver na proxima pagina!

Mas, atengao porque nenhum
profissional componente da EMAD
podera ter carga horaria semanal
inferior a 20 (vinte) horas.

E qual a composicao
minima exigida para compor
a Equipe Multiprofissional de
Atenc¢é@o Domiciliar - EMAD?

A composicao minima das Equipes de Atencdo Domiciliar devem seguir as seguintes

recomendacdes: (clique nas abas para ver as informacdes sobre a composicdo minima das
EMAD).

EMAD Tipo 1

Composicdo minima das Equipes de Atencdo Domiciliar EMAD Tipo 1 para municipios com
populacao igual ou superior para 40 mil habitantes:

e Médico(s): Com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho.

o Enfermeiro(s): Com somatorio de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho.




Fisioterapeuta/Assistente Social: Com somatdrio de carga horaria semanal (CHS)
de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho.

Auxiliares/Técnicos de Enfermagem: Com somatdrio de carga horaria semanal
(CHS) de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho.

EMAD Tipo 2

Composi¢cao minima das Equipes de Aten¢do Domiciliar EMAD Tipo 2 para municipios com
populacdo igual ou superior para 20 mil habitantes:

Médico(s): Com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo, 20 (vinte)
horas de trabalho.

Enfermeiro(s): Com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo, 30
(trinta) horas de trabalho.

Fisioterapeuta/Assistente Social: 1 (um) fisioterapeuta com CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho; ou 1 (um) assistente social com CHS de, no minimo, 30
(trinta) horas de trabalho.

Auxiliares/Técnicos de Enfermagem: Com somatdrio de carga horaria semanal
(CHS) de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

Impoitante

A composicdo da EMAP sera determinada segundo as necessidades locais, dentre os seguintes
profissionais: Assistente Social, Odontologo, Fisioterapeuta, Psicologo, Fonoaudidlogo,
Farmacéutico, Nutricionista e Terapeuta Ocupacional. J& a EMAP deve ter uma composicao
minima de 3 (trés) profissionais com nivel superior, escolhidos dentre as ocupagdes listadas
acima, cuja soma das cargas horarias semanais dos componentes devam acumular, no minimo,
90 (noventa) horas semanais.



Composicao Minima das Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP

Como meu municipio tem aproximadamente 60 mil habitantes,
somos obrigados a ter uma EMAP?

N

Nao necessariamente, pois 0 municipio que tem uma
EMAD implantada poderd, ou nao, implantar uma
EMAP para suporte e complementacgao das agoes de
saude da Atencao Domiciliar. E para municipios
maiores héa a possibilidade de a cada 3 EMADs, a
mais, implantar mais uma EMAP! Veja a seguir os
parametros estabelecidos na Portaria n.963.

Composicao Minima das Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP

Cada EMAD atendera uma populacao adstrita de 100 mil habitantes. Em municipios com
populagdo menor que 100 cem mil habitantes, a EMAD atendera populacao adstrita igual a
populacdo do Municipio. Quantidade de usuarios de referéncia para o funcionamento das

EMADs:
60 30
USUARIOS USUARIOS

EMAP EMAP
TIPO 1 TIPO 2

As EMAD serdo organizadas a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atencao
domiciliar para uma populacdo definida, e se relacionardo com os demais servigos de saude

que compdem a rede de atencdo a salde, em especial com a atencdo basica.

Composicao Minima das Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP




Ao atingir a populagdo de 150 mil habitantes, o municipio podera constituir uma segunda
EMAD, e podera constituir, sucessivamente, uma nova EMAD a cada 100 mil novos habitantes,
de acordo com o diagrama a seguir:

DE 40.000 DE 150.000 DE 250.000 DE 350.000

A 149.999 HAB A 249,999 HAB A 349.999 HAB A 449999 HAB

1 EMAD 2 EMAD 3 EMAD 4 EMAD

Todos os municipios com uma EMAD implantada poderao implantar uma EMAP. A cada 03
(trés) EMAD a mais, fara jus a possibilidade de implantar mais uma EMAP, conforme ilustrado a
seguir:

1EMAP 2 EMAP 3 EMAP

—— ——

1EMAD 2EMAD 3EMAD 4EMAD 5EMAD 6 EMAD 7EMAD B8EMAD 9EMAD

Composicao Minima das Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP

=

Apds discussdo com toda a equipe da gestao da Atencdo Basica decidimos que nesse momento
implantaremos apenas 1 EMAD! E a Equipe sera composta por médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e assistente social tudo bem?

Esta ok, mas se 0 seu municipio ndo contar com EMAP e optar pelo Assistente Social na EMAD
deverd, entdo, garantir reabilitacdo aos usuarios por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e/ou ambulatdrios de reabilitagcdo!




i

Entdo estd tudo dentro do preconizado, pois temos fisioterapeutas nos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia!

Agora que vocés ja decidiram o nimero de equipes de atencao domiciliar e sua composicado, o

que esperam do perfil desses profissionais?

A

Impoitante

Todos os profissionais devem comprometer-se com agles intersetoriais e interdisciplinares, de
promocao, prevencdo, tratamento e/ou reabilitagdo, além dos processos de educacdo
permanente, gestdo, responsabilidade sanitéria e organizagdo territorial do servico de salde.
Dessa forma, é importante fazer o levantamento dos profissionais que tenham esse perfil, que ja
trabalharam com Atencdo Domiciliar, ou ainda, que tenham interesse em desenvolver as

comneténcias. hahilidades e atitudes exiaidas nessa area.

Fluxo da Selecao e Contratacao

Ja sei quantos profissionais
VOU precisar para compor a
equipe de atencao
domiciliar no meu municipio.
Qual a préxima etapa?

das equipes de

apresentado a seguir.

Excelente! Agora vocé deve
seguir para a etapa de selecdo e
contratacdo dos profissionais

domiciliar, conforme fluxograma




Fluxograma de selecao e contratacao dos profissionais para as equipes de Atencao
Domiciliar

\-- Multimidia

Nesse video, explicamos o funcionamento do fluxograma de selegdo e contratagdo dos profissionals que irdo compor as equipes
de Atencao Domiciliar.

Passos para a selegao e a contratacao dos profissionais das equipes de AD

Ja vi todo o fluxograma, mas vocé Claro, para que vocé possa compreender
poderia revisar passo a passo O processo melhor o processo de selegao e con-
de contratagao? tratacdo dos profissionais das equipes

de Atengado Domiciliar recomendo trés
passos principais.

19 Passo: Estabelecer comunicacao com servidores efetivos ou contratados, comunicando a
formagdo das equipes para o SAD, que podera ser por meio de formulario, disponibilizado via
intranet, e-mails, comunicagao interna, entre outros.

20 Passo: Levantar servidores efetivos ou contratados, potencialmente qualificados e capazes
ou que demonstrem interesse de serem membros das Equipes de Atencao Domiciliar.

39 Passo: Este levantamento pode ser por meio de:
- Recomendacao ou indicacdo do profissional por conhecimento técnico na area;

4° Passo: Fazer Concurso Publico ou Selegdo Publica. Nao sendo identificados servidores na
Secretaria de Saude com perfil indicado para a composigdo minima das EMADs e EMAPs, vocé




deve seguir a contratacao. No setor publico, a contratacdo pode ser por meio de Concurso
Publico ou Selecao Publica.

Impoitante

E importante que neste momento seja feita a articulagdio com o Setor de Recursos
Humanos/Gestdo de Pessoas da Secretaria/Prefeitura para que o mesmo providencie legalmente
a abertura do Edital. Todas essas etapas desde contratagdo até capacitacdo das equipes devem
acompanhar a evolugao do perfil de necessidade e da demanda da populagdo.

Atividade

Com relagdo a Selecao e Contratacao dos Profissionais das Equipes de Atencao Domiciliar,
assinale a alternativa incorreta:

a) O nuimero de equipes EMADs e EMAPs que o municipio implantara deve levar em
consideragao sua populagao adscrita e seu perfil de morbidade, respeitando a composicao
minima de cada equipe conforme descrito na Portaria n.963/GM/MS.

b) O perfil dos profissionais que trabalharao na Atencao Domiciliar deve contemplar o
comprometimento com agdes intersetoriais e interdisciplinares, de promogao, prevengao,
tratamento e/ou reabilitacdo, além dos processos de educacao permanente, gestao,
responsabilidade sanitaria e organizagao territorial do servigo de saude.

¢) Municipio com 60 mil habitantes com o Servigo de Atengdo Domiciliar habilitado deve
ter obrigatoriamente 1 EMAD e 1 EMAP.

d) Depois que 0 municipio estabelece o nimero de EMADs e EMAPs a serem implantadas
e o perfil dos profissionais das equipes, deve seguir para a etapa de selecao e contratacao dos
profissionais das equipes de atencao domiciliar.

Implantacao e Gerenciamento do Servico de Atencao Domiciliar

UNIDADE 2 - COMPOSIGCAO E FORMACAO DA EQUIPE DO SAD

Topico 3 - Cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES)

Neste topico trataremos sobre o cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saldde (SCNES). Apresenta como objetivo:



Identificar os procedimentos de cadastramento da equipe do SAD no SCNES.

Leitura Complementar

Para melhor compreensdo desta etapa, recomendamos que
vocé acesse e leia 0os documentos:

PORTARIA N. 761, de 08 de julho de 2013, estabelece normas
para o cadastramento no CNES de estabelecimentos e equipes
que fardo parte da Atencédo Domiciliar.

Manual técnico do cadastro nacional de estabelecimentos de
salde — versao 2.

Agora os profissionais que fardo parte da EMAD ja foram selecionados e contratados e a
Portaria Ministerial ja foi publicada habilitando o Servigo de Atengao Domiciliar do municipio!

Otimo! A proxima etapa € cadastrar os profissionais e a Equipe no SCNES! Siga adiante e vera
as dicas!



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2013/prt0761_08_07_2013.html
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_DownLoad_Documentacao.asp

s,

Importante

0 estabelecimento de satde inscrito no SCNES em gue a EMAD e/ou EMAP serd alocada deve ser, preferencialmente, no mesmo
que Ja foi informado no "Projeto de Implantagdo da AD". E as Equipes que compdem o SAD devem ser incluids no SCNES com
codigos descritos, als quais:

22 - Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domicilair Tipo 1 {(EMAD Tipo 1)

23 - Equipe Multidisciplinar de Apoio (EMAP)

46 — Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domicilair Tipo 2 (EMAD Tipo 2)

46 — Equipe Multidisciplinar de Atengéo Domicilair Tipo 2 (EMAD Tipo 2)

Essas equipes, EMAD (22) e EMAP (23) devem ser lotadas nos respectivos estabelecimentos,
conforme quadro a seguir:

02 — CENTRO DE SAUDE / UNIDADE BASICA
04 — POLICLINICA

05 — HOSPITAL GERAL

07 — HOSPITAL ESPECIALIZADO

15 — UNIDADE MISTA

20 — PRONTO SOCORRO GERAL

21 - PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

36 — CLINICA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO
62 — HOSPITAL DIA ISOLADO

68 — SECRETARIA DE SAUDE

69 — CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E/OU HEMATOLOGICA
71 — CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
73 — PRONTO ATENDIMENTO

77 — SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR ISOLADO



Impoitante

Respeitando os critérios apresentados aqui, siga para o cadastro no SNCES
conforme as orientagbes descritas nas Orientacbes para Cadastro no
SNCES. Clique aqui para visualizar o passo a passo do cadastramento do SCNES.

Atividade

Gercino esta com algumas dividas com relacao ao cadastro no SCNES. Leia as
afirmativas abaixo, identificando se sao VERDADEIRAS (V) ou FALSAS(F):

O cadastramento das Equipes no SCNES devera ser feito apds a publicacdo de Portaria
Ministerial habilitando o Servico de Atencdo Domiciliar do municipio e ap6s a selecao e/ou
contratagao de profissionais para as equipes.

O VERDADEIRA O FALSA

O estabelecimento de saude inscrito no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES) em que a EMAD e/ou EMAP sera alocada deve ser, preferencialmente, no
mesmo que ja foi informado no “Projeto de Implantagdao da AD”.

O VERDADEIRA O FALSA

As equipes EMAD e EMAP devem ser lotadas no SCNES obrigatoriamente em estabelecimento
especifico para o Servico de Atengao Domiciliar localizado em Unidade de Pronto Atendimento
ou Pronto Socorro Geral.

C VERDADEIRA C FALSA


http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u2/Cadastro_Cnes.pdf
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UNIDADE 2 - COMPOSIGCAO E FORMAGAO DA EQUIPE DO SAD
Topico 4 - Capacitacao da equipe

A capacitagdo tem o papel de desenvolver nos profissionais habilidades necessarias para
qualificar o atendimento, tornando a pratica do cuidado mais adequada.

E no que consiste a educacao permanente?

A educacao permanente consiste num processo de aprendizagem visando a transformacao das
praticas e d trabalho a partir da problematizacdo! Veja a seguir o quadro com algumas
estratégias tanto para a capacitacdo como para a educacao permanente, baseadas nos
Cadernos de Atengao Domiciliar!

Veja a seguir o quadro com algumas estratégias tanto para a capacitagdo como para a
educacao permanente, baseadas nos Cadernos de Atencao Domiciliar:

Seminario de Implantacao de Servico de AD

Deve ser realizado no inicio da implantacao do servico, para que o publico alvo compreenda o
seu funcionamento e identifique suas responsabilidades dentro da rede de atencao,
viabilizando a operacionalizacdo da AD no municipio.

Contetdo: Conceitos, principios de AD, critérios de inclusdo e desligamento, organizacdo do
servico, fluxos.

Publico-alvo: Gestores dos servicos que compdem a rede de atencao a saude e
complementam o cuidado em AD(AB, UPA, hospitais, regulacdo, SAMU, distritos sanitarios,
etc).

Oficina de Capacitacao para profissionais




Consistem em oficinas de carater técnico, com objetivo de instrumentalizar e preparar os
profissionais pra atuarem na atencdo domiciliar. O conteldo a ser trabalhado deve estar
baseado no Caderno de Atengao Domiciliar V.2 (BRASIL, 2012b).

Conteudo: Elementos de abordagem familiar, classificacdo de complexidade do cuidado em
AD, situagOes clinicas e procedimentos comuns, cuidados paliativos, urgéncias no domicilio.

Publico-alvo: Profissionais das equipes de AD2 e AD3.
Oficina de Capacitacao para cuidadores

Consistem em oficinas de carater técnico, com objetivo de instrumentalizar e preparar os
cuidadores para atuarem na atencdo domiciliar. Baseado no Guia Pratico do Cuidador (BRASIL,
2008), a oficina de capacitacao para os cuidadores deve ter enfoque no treinamento para as
atividades diaras do cuidado, como a higienizacdo, troca de bolsas coletoras, banho no leito,
administracao de medicamentos, identificacdo de sinais de alerta, administracao de dietas
enterais e cuidados com as sondas, entre outros.

Conteudo: Guia pratico do Cuidador(BRASIL, 2008).
Publico-alvo: Cuidadores.
Forum de Atencao Domiciliar

Tem como objetivo efetivar a implantacdo e a qualificacdo do SAD no contexto da rede de
atencao do municipio, por meio da analise de indicadores, apresentagao de casos, estudo de
casos-controle, estudo de eventos sentinela, baseados nos dados dos pacientes que sao
atendidos na rede. Sao definidas as responsabilidades de cada ponto de atencao e sao
pactuados os encaminhamentos a partir do diagndstico dos problemas. Para que seja um local
de discussao, aprendizado e aperfeicoamento continuos, sua viabilizacdo se dara
preferencialmente por meio da criacdo de um espago virtual de acesso exclusivo pelos
profissionais e gestores dos servigos envolvidos.

Conteudo: Andlise de indicadores, apresentacdo de casos, estudo de casos-controle, estudo
de eventos sentinela, constituidos a partir dos pacientes que transitam na rede.

Publico-alvo: Gestores e profissionais que compoém a rede de atencdao a saude e
complementam o cuidado em AD(AB, UPA, hospitais, regulacao, SAMU, distritos sanitarios,
etc).

Reunides em coordenacao do SAD

As unidades solicitantes sdao aquelas que realizam encaminhamento de pacientes para o SAD, e
por isso devem conhecer os protocolos e fluxos preestabelecidos dentro da rede de assisténcia.
Essas reunides, que devem ser periddicas, consistem numa estratégia de aprimoramento
destas relacdes, com o objetivo de qualificar a assisténcia, efetivar e aprimorar esses
protocolos e fluxos de encaminhamentos relacionadas a AD, com revisdo e readequagao dos
critérios quando necessario.

Conteudo: Qualificacdo de assisténcia; aprimoramento dos protocolos e fluxos de
encaminhamento.

Publico Alvo: Gestores e profissionais que compoém a rede de atencdo a saude e



complementam o cuidado em AD(AB, UPA, hospitais, regulacao, SAMU, distritos sanitarios,
etc).

Reunides periddicas da Equipe
Reunides periédicas de equipes que pode ser divida em duas categorias:

Reunido de uma equipe, reunidgo entre uma EMAP e as EMADs que apoia, ou reunidao do
coordenador com todas as equipes do SAD: seu objetivo seria de planejar e avaliar o processo
de trabalho a partir da analise de indicadores, da discussao de casos clinicos, elaboracdo de
projetos terapéuticos e discussao sobre os conflitos/tensdes cotidianos. Este espaco ajudaria a
identificar solugdes e encaminhamentos para os problemas e desafios cotidianos a adequar o
processo de trabalho, a aprender com os erros e acertos e a construir grualidade, através de
disseminacado dos saberes, troca de experiencias, construcao coletiva de projetos e protocolos
assistenciais e capacitacdes. Cada equipe também pode realizar sua prdpria reunido, definida a
partir de suas proprias necessidades, desde que pactuada com o coordenador do SAD e com
periodicidade definida previamente.

Discussao de casos com outros pontos de atencao (equipes do SAD e outras equipes da rede
de atencdo): seu objetivo seria de discutir situagbes especificas do processo de trabalho e
gestao do cuidado, com enfoque nos casos mais complexos. Na perspectiva do apoio matricial,
por exemplo, as equipes do NASF, juntamente com as equipes de Saude da Familia, podem
oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico pedagdgico as equipes do SAD, atuando de
forma compartilhada e integral no cuidado a saude.

Contetudo: Andlise de indicadores, discussao de casos clinicos, elaboragdo de projetos
terapéuticos e discussao sobre os confiltos/tensdes cotidianos.

Publico Alvo: Profissionais das equipes de AD1, AD2 e AD3.
Oficinas Tematicas

Tem como objetivo qualificar o processo de trabalho na AD, discutindo temas demandados
pelos profissionais a partir das experiéncias, duvidas, ou dificuldades identificadas na pratica.
Além disso, a coordenacao do SAD pode sugerir temas como:

e O desafio do cuidado continuado no SUS;

e Limites e compartilhamento da Atengao Domiciliar feita na AB e SAD;
o Intersetorialidade: como fortalecé-la?;

e Cuidando do cuidador;

e Terminalidade da vida: cuidados paliativos e fluxo para 6bito;

e Abordagem peculiar ao idoso fragil domiciliado;

e Desospitalizacdo: o qué, como, quando e para quem.

Contetdo: Temas demandados pelos profissionais das equipes AD.
Publico Alvo: Profissionais das equipes de AD2 e AD3.

Oficina Pedagdgica de Cuidadores



A educacao permanente dos cuidadores consiste no acompanhamento e suporte fornecidos
pelo servico de saude para qualificar o cuidado prestado, assim como minimizar as dificuldades
inerentes a essa atividade, por meio da escuta ativa, de acOes educativas, da criagdo de
espacos coletivos ou grupos de apoio. As oficinas pedagogicas sao espagos nos quais 0s
cuidadores conversam, aprendem, compartilham experiéncias, angustias, medos e dificuldades.
As pessoas do grupo formam uma rede de apoio social, j& que todos estdao unidos pelo mesmo
motivo. Podem ser realizadas na propria comunidade, facilitando assim a participacao dos
cuidadores e a aproximacao da realidade local.

Conteudo: Trocas de experiéncias.

Publico Alvo: Cuidadores.

Agora que vocé ja conhece algumas algumas estratégias de capacitacdo e educagdo
permanente, aprenderemos a organizar uma oficina. Clique nos botdes abaixo para ver os
detalhes.

o Definicdo do(s) objetivos, do publico alvo e do contetdo da oficina

Estes trés aspectos sdo interdependentes e norteiam toda a organizacdo de uma oficina, por
isso devem ser os primeiros a serem definidos;

e Instituicbes responsaveis/parceiras

A Secretaria Municipal de Saude pode ser a instituicdo responsavel pela realizagao da oficina,
mas também pode viabilizar parcerias com a Secretaria de Estado da Salide, o Polo de
Educagdo Permanente em Salde, as universidades publicas ou privadas, Escolas de Saude
Publica, entre outras instituicoes;

e Definigdo do local, datas e horarios

O local deve ser apropriado em termos de acesso e capacidade fisica. A carga horaria total da
oficina depende do contelido e da forma como este sera abordado. A distribuicao dessa carga
horéria deve considerar a viabilidade da participacdo do publico alvo. Uma carga de 12 horas
pode ser dividida em 3 periodos de 4 horas, ou em dois periodos de 6 horas, por exemplo;

e Identificacdo dos recursos necessarios
A viabilizacao da oficina depende da disponibilidade dos recursos necessarios para realiza-la.
Vocé deve fazer um levantamento dos recursos humanos, materiais e financeiros,
especificando a quantidade de cada item;

o Definicdo dos responsaveis por cada fungado
Além de definir os coordenadores, facilitadores, apoiadores, etc., € necessario identificar as
responsabilidades de cada um.

e Divulgacao da oficina

A elaboracao e o encaminhamento do convite para os participantes da oficina devem ser
realizados com antecedéncia suficiente para garantir a participacao de todos.



Atividade

A educacao permanente dos cuidadores consiste no acompanhamento e
suporte fornecidos pelo servico de salde para qualificar o cuidado prestado.
Sao espacos nos quais os cuidadores conversam, aprendem e compartilham
experiéncias. Podem ser realizadas na propria comunidade, facilitando assim a
participacao dos cuidadores

Espaco de discussdo, aprendizado e aperfeicoamento continuos, sua
viabilizacao se dara preferencialmente através da criacao de um espaco virtual
de acesso exclusivo pelos profissionais e gestores dos servicos envolvidos.
Tem o objetivo de efetivar a implantagao e qualificacao do SAD no contexto
da rede de atencdo do municipio, através da analise de indicadores,
apresentacao de casos baseados nos dados dos pacientes que sao atendidos
na rede.

Consistem em oficinas de carater técnico, com objetivo de instrumentalizar e
preparar os profissionais para atuarem na atengao domiciliar.

Deve ser realizado no inicio da implantacao do servico, para que o publico
alvo compreenda o seu funcionamento e identifique suas responsabilidades
dentro da rede de atengdo, viabilizando a operacionalizagdo da AD no
municipio. O publico alvo dessa atividade envolve gestores dos servicos que
compdem a rede de atengao a saude e complementam o cuidado em AD (AB,
UPA, hospitais, regulacdo, SAMU, distritos sanitarios, etc.)

Concluindo...

de
para

(1) Oficinas
capacitacao
profissionais

(2) Seminario de

implantacao do
servico de AD

(3) Forum de
Atencao Domiciliar
(4) Oficinas
pedagdgicas de
cuidadores

Parabéns!!! Vocé chegou ao fim da Unidade 2 do Mddulo Implantacdo e Gerenciamento do

SAD!

Nesta unidade vocé viu a importancia da composicao e formacdo das equipes para a garantia
do cuidado integral no ambito Atencdo Domiciliar, assim como a necessidade de estabelecer
um plano de capacitacdo que as qualifique para tal modalidade de atendimento.
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UNIDADE 3 DIVULGAGAO E ACOMPANHAMENTO DO SAD

Topico 1 - Introducao

Nesta unidade, apresentamos um conjunto de acOes relacionados com a divulgacao e
acompanhamento do SAD. Assim, apresentamos como objetivos dessa unidade.

Apresentar estratégias de divulgacdo do SAD para a comunidade e a rede de servico do
municipio.

Ola Gercino! Tudo bem? E entdo, o SAD no seu municipio ja esta em funcionamento?

Olad! J& temos a infraestrutura necessaria, j@ contratamos as equipes, disponibilizamos
insumos e equipamentos...

...€ ja utilizaram alguma estratégia de divulgacao?

Estratégia de divulgacdo? Para qué?

Vocé precisa divulgar o SAD para que a comunidade e a prdpria rede de servicos de salude o
conhecam! Para divulgar o SAD em seu Municipio vocé pode utilizar varias estratégias.
E importante conhecé-las!
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UNIDADE 3 - DIVULGACAO E ACOMPANHAMENTO DO SAD
Topico 2 - Divulgagdo do SAD

A divulgacdo de um SAD pode ser feita de diversas maneiras, dentre as quais destacamos:

Midia Impressa - Consiste na confecgdo e distribuicdo de folders, folhetos, cartazes, etc. que
contenham informagdes resumidas e objetivas sobre o servico. Os folders ou folhetos podem
ser distribuidos em eventos, cursos, reunides, ou podem ser disponibilizados nos pontos de
atencdo a saude da rede municipal. onde também podem ser afixados cartazes com a
divulgacao do servico. Sao fundamentais na divulgacao inicial do servigo, assim que este for
implantado no municipio;

Midia Eletronica - Consiste na divulgacao do servico nos sites governamentais e
institucionais, como por exemplo, o site da Secretaria Municipal de Saude. Nesse espaco de
divulgacdo cabe maior detalhamento sobre o seu funcionamento, com respostas as duvidas
frequentes, e contatos para maiores informagoes. Deve ser constantemente atualizada e o link
de acesso deve constar na midia impressa;

Divulgacdao na Imprensa - Consiste na divulgacdo através da publicacdo de reportagens,
textos, ou notas em jornais impressos, assim como entrevistas em radio ou programas de TV
local;

Realizacdao e/ou Participacdao em Eventos - A divulgacdo a partir de eventos pode ser
feita através da distribuicdo de midia impressa, publicacdo de trabalhos, apresentacoes orais,
distribuicao de brindes, etc. Pode ser realizada mesmo em eventos com outras tematicas. mas
que tenham como participantes o publico-alvo do servico de atengdo domiciliar. A realizagao de
um evento para fins de divulgacdao do servico pode ser uma estratégia voltada para os
profissionais da rede de atengdo a salde, para a comunidade, ou para ambos.

Leitura Complementai

Além dessas estratégias, a divulgacdo do servico se da através da identidade visual da instituicdo e do servico
prestado por meio de logomarcas. Cligue aqui e conhega o Manual de Identidade Visual do programa Melhor
em Casa.

{4

Eu conheco a logomarca do Melhor em Casa. Eu posso utiliza-la?



http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u3/manual_identidade.pdf

Sim, claro. Mas ndao esqueca de que para utiliza-la, vocé precisa seguir os padroes
especificados nos manuais de identidade visual.

Utilize a identidade visual na midia impressa (folders, cartazes), e também nos veiculos,
uniformes e jalecos), e outros materiais (canetas, blocos, adesivos, mochilas ou maletas para
visitas). Desse modo, além de divulgar vocé estara valorizando o servico no seu municipio, e
isso € muito importante.

Atividade

Com relagdo a divulgacao do SAD, identifique qual foi a conduta CORRETA do gestor Gercino,
de acordo com o que vocé estudou nesta unidade:

a) Gercino providenciou a elaboracdo de um folder e de cartazes com detalhamento sobre
o funcionamento do SAD, com respostas as duvidas frequentes, e contatos para maiores
informagdes.

b) Gercino consultou a agenda de eventos do municipio, e constatou a existéncia de uma
oficina para todos os Agentes Comunitarios de Satide de Aguas Claras referente & Saude da
Mulher. Como nao se trata de um evento tematico de atencdo domiciliar, Gercino ndo realizou
a divulgacao do SAD nesse evento.

¢) Gercino criou um link do Servigo de Atencao Domiciliar, que pode ser acessado a partir
do site da Secretaria Municipal de Saude de Aguas Claras, com varias informacdes sobre o
servigo, como critérios de elegibilidade, fluxos, dividas frequentes, e outras informagdes
pertinentes.

d) Gercino contratou uma empresa especializada em logomarcas para produzir uma
logomarca do Melhor em Casa do seu municipio.
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UNIDADE 3 - DIVULGACAO E ACOMPANHAMENTO DO SAD
Topico 3 - Monitoramento e Avaliacao do SAD

Vocé sabe como acompanhar o gerenciamento do SAD? A Teresa e o Gercino vao te explicar.

No diagrama apresentado a seguir e confira o detalhamento sobre os Sistemas de Informagao
que atualmente embasam o monitoramento e avaliagao do SAD:




Sistema de Informacao Hospitalar - Os estabelecimentos de saude habilitados no cddigo
13.01 (Internagao Domiciliar) informam e captam recurso através de Autorizacdo de
Internacao Hospitalar - AIH. Com a publicacao da Portaria 963 (BRASIL, 2013), ndo é mais
possivel que outros estabelecimentos de salde sejam habilitados no c6digo13.01 (Internacao
Domiciliar), mas aqueles que ja estdo habilitados neste cddigo permanecerdo utilizando a AIH.

Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica — As equipes de atengdo
basica, conforme previsto na Portaria 963 (BRASIL, 2013), sdo responsaveis pela modalidade
AD1. Assim. as acOes realizadas no domicilio por estas equipes devem ser registradas no
SISAB, e caso o municipio ainda ndo tenha implantado o e-SUS. esse registro deve ser
realizado no SIAB.

Sistema de Informacdoes Ambulatoriais - O RAAS-AD é o modulo de captacdo das
informacdes em Atencao Domiciliar do Sistema de informagdes Ambulatoriais (SIA),e foi
instituido pela Portaria n°® 276, de 30 de margo de 2012 (BRASIL, 2012c) com o objetivo de
incluir as necessidades relacionadas ao monitoramento das agdes e servicos de saude
conformados em Redes de Atencao a Saude (BRASIL, 2012¢).

RAAS-AD deve ser um instrumento norteador para a gestdo do SAD, pois dispde de um
conjunto de informagdes que refletem diretamente na pratica das equipes, aponta fragilidades
e potencialidades da rede e cuidado em AD, e revela questdes indispensaveis para o
planejamento de agdes a luz das necessidades do usuario. De acordo com a Portaria n.963
(BRASIL, 2013), a falha na alimentagdo do Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA), por
meio do Sistema de Registro das Agbes Ambulatoriais de Saude (RAAS), ou outro que o
substitua, por periodo superior a 60 (sessenta) dias implicard na suspensao do repasse
financeiro pelo Ministério da Salde.

Leitura Complementai

Na pagina eletronica do Melhor em Casa vocé podera acessar alguns MATERIAIS DE
APQIO. Se necessario, leia todos os manuais e documentos das segées RAAS-AD e Notas
técnicas que la se encontram.

Acesse também o video (cligue aqui) tutorial de Instalacao do RAAS-AD.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=videos/raas_ad

IMPLANTACAO DO E-SUS NO
MUNICIPIO




O SISAB utiiza o e-SUS AB, que foi desenvolvido para
adequar o sistema de informacdo as necessidades da
Atengdo Béasica € composto pelo Frontudrio Eletrénico do
Cidaddo (PEC-AB), pela Coleta de Dados Simplificada
(CDS-AB) e seus instrumentos de coleta de dados
integram os diversos sistemas de informacao existentes na
Atencido Bdsica (AB), reduzindo a necessidade de
registrar as mesmas informacdes em mais de um
instrumento (fichas/sistemas).

Entendi. E parao
monitoramento? O que
devemos considerar
importante?

Sim, eu j& implantei. O e-SUS é uma estratégia do
Ministério da Sa(ide para reestruturar e integrar os vérios
sistemas de informagao, de modo a permitir um registro da
situagdo de sadde individualizado por meio do Cartdo
Nacional de Satde

Pama o monitoramento, é importante que haja o adequado

preenchimento dos prontudrios dos pacientes, dos sistemas
de informagdo @ mencionados, e além disso, que sejam
estabelecidas e padronizadas planihas de controle a serem
preenchidas pelas equipes de AD (1,2 e 3)

Utilizando as planihas eletrdnicas do Microsolt Excel, por
exemplo, vocé pode gerar tabelas e graficos que serdo
bastante Uteis para 0 monitoramento.




As equipes do meu municipio est3o
Que informacdes as equipes de registrando nas planilhas, informacoes

atencao domiciliar do seu municipio S referentes ao registro municipal. S3o elas:
costumam registrar rotineiramente?

- Origem dos encaminhamentos

- Faixas etarias

- Patologias

- Média de visitas por paciente

- Internacoes hospitalares e domiciliares
- Altas

- Motivos do desligamento do SAD

- Taxa de permanéncia no SAD

- Taxa de infeccao

- Agravos (cateter, ostomias, entre outros)
- Obitos

- Cuidados paliativos

- Produtividade das equipes e profissionais
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Saiba Mais

Para acessar as informacgoes, documentos e arquivos necessario para a instalacdo do e-SUS
Nno seu municipio, clique aqui.

Perceba que essas informacgdes interessam tanto aos gestores, que as utilizam na tomada de
decisdo, na avaliagdo da efetividade e impacto da politica e na prestacdo de contas a
sociedade, como as equipes do SAD, para avaliar o préprio processo de trabalho em aspectos
como resolutividade, abrangéncia, integracdo com a rede de atencao a saude, pefrfil
epidemioldgico, demografico e/ou social dos usuarios, dentre outros.

Até agora estdvamos trocando ideias sobre o monitoramento, mas e a avaliacdo?

A avaliagdo é uma ferramenta imprescindivel para o planejamento das agbes na atengado
domiciliar. Vocé pode avaliar o SAD do seu municipio sob diversos aspectos como qualidade,
resolutibilidade da assisténcia, satisfagdo do usuario, desempenho da equipe, entre outros.

Seja qual for o aspecto a ser avaliado, é necessario que vocé escolha alguns indicadores e
parametros a partir dos quais vocé emitirda um juizo de valor (bom/ruim;
satisfatdrio/insatisfatorio, etc.). Para auxilid-lo nessa tarefa, vocé pode consultar os indicadores
daplanilha, que contém alguns dos indicadores da RDC 11 de 2006, do Manual Instrutivo do
Melhor em Casa e do Manual de Monitoramento e Avaliacao do Melhor em Casa. Eles estao
classificados em indicadores de estrutura, processo e resultado . E importante que vocé analise
esses indicadores e identifique se sao adequados a sua realidade, pois cada localidade possui
suas especificidades, e portanto, vocé pode propor e utilizar outros indicadores para o
monitoramento e avaliagdo do SAD no seu municipio.



http://23.244.69.224/projetos/ad/assets/pdf/u3/indicadores_avaliacao_sad.xlsx
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php

Que otimo! Assim posso ter uma ideia de como fazer uma avaliagao do servico.

Veja que esses indicadores estdo num contexto de avaliagdo da qualidade a partir do
referencial tedrico de Donabedian (estrutura processo e resultado). Se vocé quiser avaliar
outra dimensdo do servico, como por exemplo a satisfacao do usuario, vocé tera que utilizar
outros indicadores que permitam o julgamento desse aspecto do servico.

Atividade

Gercino esta estruturando um plano para o monitoramento e avaliacao do SAD em
If\guas Claras. Leia abaixo as informacoes registradas pelo gestor, e identifique se
estao CORRETAS ou INCORRETAS:

Os sistemas de informagdes que serao utilizados para informar as agdes em atencao domiciliar
em Aguas Claras sao: o Sistema de Informacoes Hospitalares — SIH, o Sistema de Informagao
da Atengao Domiciliar — SIAD e o RAAS-AD (Sistema de Informagcdes Ambulatoriais).

C CORRETA C INCORRETA

As equipes em funcionamento que ndo preencherem o RAAS-AD por periodo superior a trinta
dias terdo seu repasse financeiro suspenso pelo Ministério da Saude.

C CORRETA C INCORRETA

O monitoramento da atencdo domiciliar em Aguas Claras sera refere aos processos de
trabalho, e devera ser realizado apenas pelos profissionais das equipes de atencdo domiciliar,
que sdo os interessados. Ja a avaliacao da atencao domiciliar sera direcionada apenas aos
gestores, para o planejamento de agdes e recursos.

O CORRETA O INCORRETA

Além dos indicadores de monitoramento e avaliagao do SAD publicados no Manual Instrutivo
de Monitoramento e Avaliacdo e na RDC 11 de 2006, o municipio de Aguas Claras estara
utilizando um grupo de indicadores adaptados a realidade do municipio.




O CORRETA O INCORRETA

Concluindo...

Parabéns, vocé chegou ao fim da Unidade 3 do Mddulo Implantacao e Gerenciamento do SAD!

Nesta unidade, vocé encontrou subsidios para estruturar a divulgagdo do SAD no seu
municipio, assim como realizar o monitoramento e avaliaggo do servico.

Esperamos que os exemplos aqui trabalhados, referentes ao municipio de Aguas Claras,
possam auxilid-lo na implantacao e gerenciamento do SAD no seu municipio. Lembre-se de
consultar os documentos e leituras complementares aqui referenciados, que trazem
informac0Oes adicionais importantes para essa etapa de estruturacao do servico.
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