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ASSUNTO:

O Grupo de Trabalho da SES/RS composto pelos Departamentos DAPPS/DGAE/DRE elaborou a
presente Nota Técnica, com o objetivo de orientar os gestores municipais e os profissionais de saude
frente as demandas de AD (Atencao Domiciliar), diferenciando a necessidade de cuidado e de acordo
com o nivel de atencdo a saude. Além disso, este documento visa orientar a necessidade de uma

avaliacdo da rede de assisténcia regional em que o municipio esté inserido.
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CONTEXTUALIZANDO

A Atengdo Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de Atencao
a Saude (RAS), prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto de agdes de prevencao e

tratamento de doengas, reabilita¢do, paliacdo e promocgao a saude, garantindo continuidade de cuidados.

Essa modalidade de atencdo estd disponivel no SUS de acordo com as necessidades do paciente

e que esse cuidado pode ser realizado por diferentes equipes.

A adesdo aos Servigos de Aten¢ao Domiciliar otimiza o uso de leitos e recursos hospitalares,

amplia o retorno ao lar, além de representar uma reducdo da sobrecarga das Portas de Urgéncia.

A AD possui modalidades distribuidas na RAS conforme o quadro a seguir:

Modalidade | Nivel de atengado correspondente e cuidados necessarios Periodicidade das visitas/
atendimentos
ADI Atencido Basica - Destina-se a pacientes que possuam | De acordo com a necessidade

problemas de saide controlados/compensados e com | do usuario, mensal ou prazo
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do até uma | maior.

unidade de saude; e/ou pacientes que necessitem de cuidados de
menor intensidade, incluidos os de recuperacdo nutricional, de
menor frequéncia de visitas, com menor necessidade de
recursos de satde, com pouca demanda por procedimentos
complexos ou por equipamento ¢ dentro da capacidade de
atendimento de todos os tipos de equipes que compdem a
aten¢do basica.

AD2/AD3 Servico de Atenciao Domiciliar ou equipe multiprofissional - | De acordo com a necessidade
Destina-se, na modalidade AD2, a usuarios que possuam | do usudrio, semanal ou prazo
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de | menor, podendo ser diaria.
locomogdo até uma unidade de satude e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de satide e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede
de aten¢@o, com necessidade de frequéncia e intensidade de
cuidados maior que a capacidade da rede basica. A modalidade
AD3 destina-se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas que
fagam uso de equipamentos especificos. Sdo pacientes de maior
complexidade que necessitam de maior uso de tecnologia e
maior necessidade de visitas multiprofissionais.

Fonte: Brasil (2015); Brasil (2020).
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1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Satde destaca a importancia do cuidado domiciliar como uma das
respostas aos desafios epidemiologicos, demograficos e socioecondomicos que o mundo atravessa
(HERMANN, et al, 2018). A Atencdo Domiciliar tem se expandido em resposta as mudangas
demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais que vém tomando lugar, tanto no Brasil quanto no
cenario mundial, para atender a necessidade de viabilidade e sustentabilidade economica dos sistemas
de saude, bem como pela busca de uma proposta de cuidado que promova maior bem-estar aos

usudrios e as suas familias, reduzindo as iniquidades em satide (PROCOPIO et al, 2019).

Desse modo, observa-se um aumento na demanda de AD com o envelhecimento da populacao
e o desenvolvimento de tecnologias em satde, que tém possibilitado maior taxa de sobrevida das

pessoas, além do atual contexto econdmico e social.

Quanto ao envelhecimento populacional, constata-se aumento expressivo da populacdo com 60
anos ou mais de idade, que representa 18,2% dos gatichos, tornando o RS o Estado mais envelhecido
do Brasil. De acordo com a proje¢ao do IBGE, em 2030 o percentual da populagdo idosa chegara a
24,3%, estimando-se que, neste segmento populacional, a razdo entre os sexos deverd ser de 79

homens/100 mulheres (PES, 2021).

A atencao domiciliar ¢ uma forma de assisténcia a saude que ocorre no domicilio. E
por intermédio da visita que os profissionais captam a realidade dos individuos assistidos,

reconhecendo seus problemas e suas necessidades de saude.

Para efeitos desta Nota Técnica, serdo utilizados os seguintes conceitos:

Atencao Domiciliar: conjunto de acdes de prevengao e tratamento de doengas, reabilitacao, paliagao
e promocdo a saude, promovendo atendimento humanizado e personalizado, prestado através de
visitas domiciliares realizadas tanto pelas equipes de aten¢do bésica ou por equipes habilitadas de

atencao domiciliar (Programa Melhor em Casa).

Servico de Atencao Domiciliar (SAD): regido pela Portaria de Consolidagdo N° 5/2017, servigo
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou

complementar a internagdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagao das
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Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP). Tem como objetivo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, a reducio do periodo
de permanéncia de usudrios internados, a humanizagao da atencdo a saide, com a ampliacdo da
autonomia dos usuarios e a desinstitucionalizag¢do e a otimizac¢ao dos recursos financeiros e estruturais

da RAS.

Internacdo Domiciliar (Home Care): prestagdo do cuidado em nivel domiciliar, para usudrios com
maior nivel de dependéncia e restricio de mobilidade, que necessitam de tecnologia, equipamentos,
materiais, medicamentos e assisténcia de enfermagem e/ou cuidador em tempo integral ou
semi-integral. Esta modalidade ndo ¢ elegivel para provimento pelas equipes habilitadas em atengao
domiciliar (Portaria de Consolidacao 05/2017, Capitulo III, Secdo I, Art. 544), as quais competem

somente as visitas domiciliares, procedimentos médicos e de enfermagem e orientagdes ao cuidador.

2. JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

O Rio Grande do Sul figura dentre os estados com os mais elevados indices de judicializagao
em saude do Pais. O enfrentamento deste tema representa um desafio a gestao estadual do Sistema
Unico de Satide, bem como aos demais 6rgios responsaveis pela administragdo da justica no ambito
do Estado.

Neste contexto, os pedidos de fornecimento de home care junto ao Poder Judiciario geram
atualmente o maior impacto financeiro dentre os tratamentos buscados, percebendo-se uma tendéncia
de crescimento expressivo a partir de 2021. Em 2024, o home care passou a ocupar no Rio Grande do
Sul o primeiro lugar dentre os tratamentos mais custosos per capita.

O home care ¢ um servico de média e alta complexidade que, apesar de dispendioso, destina-se
a atender um niimero comparativamente restrito de usudrios. Mais criticamente, o servigo ¢ continuo e
tende a se prolongar no tempo, gerando complexidades adicionais em razao das frequentes alteragdes
na conduta terap€utica e as consequentes acomodagdes destas dentro das limitadas margens legais dos
contratos administrativos.

Os servigos especificos mais demandados sdo prestados por profissionais de enfermagem,
técnico de enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia. Afora isso, concorrem requerimentos para
fornecimento conjunto de equipamentos ¢ medicamentos, muitos dos quais frequentemente ja
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde.

Diferentemente do que ocorre com a maioria dos processos em saude, que sao patrocinados

pela Defensoria Publica, as demandas de home care sdo majoritariamente propostas por advogados
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particulares, ¢ embasadas, também, por laudos fornecidos por profissionais vinculados a clinicas
privadas.

Como consequéncia dos altos valores envolvidos, os processos desta natureza tornam-se um
ambiente propicio a fraudes e desperdicios, ndo sendo raro constatar a associacdo de empresas
prestadoras, escritorios de advocacia e profissionais da satde no intuito de direcionar o paciente a
determinados tratamentos, muitos dos quais sem qualquer justificativa clinica.

Finalmente, pode-se afirmar que a judicializacdo da satde representa um desafio
administrativo, orgamentario e operacional, cuja superacao reside na coordenagdo e cooperagdo entre
os entes federativos, no ambito de suas respectivas atribuigdes constitucionais e legais, e na criagao de
mecanismos voltados a, de um lado, entregar a populacdo os servigos de que comprovadamente
necessita e, de outro, refrear o impeto contencioso e frequentemente predatorio observado em

demandas judiciais desta natureza, em detrimento da satde dos pacientes e do erario.

3.  ORIENTACOES PARA ANALISE DAS DEMANDAS RELACIONADAS A ATENCAO
E A INTERNACAO DOMICILIAR

3.1 Orientagoes Gerais:

Instituir, no ambito municipal, um Grupo de Trabalho responsavel por identificar e avaliar as
demandas relacionadas a atengdo e a internacdo domiciliar. Recomenda-se que este grupo seja
composto por equipe multiprofissional com expertise nos dispositivos de satide e assisténcia social
disponiveis no territério, bem como dominio dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos
no municipio;

Priorizar a constituicdo/amplia¢ao de equipes de Aten¢ao Domiciliar no territorio;

Buscar promover cobertura populacional de Atencdo Primaria a Satde (APS) a partir de 70%,
visando atingir a efetividade deste nivel de atengao;

Potencializar o trabalho das equipes multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude (eMulti) ou
demais conformagdes de equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, para atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais da APS, compartilhando as
praticas e saberes em saude. A eMulti e as equipes multiprofissionais devem trabalhar na logica do
apoio matricial, discutindo casos, realizando atendimentos compartilhados (entre equipe

multiprofissional e equipe da APS vinculada), construindo conjuntamente projetos terapéuticos,
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desenvolvendo agdes de educagdo permanente, intervindo no territério e na satde de grupos
populacionais e¢ da coletividade, criando agdes intersetoriais, preven¢dao e promog¢ao da saude,
discutindo o processo de trabalho das equipes, etc;

- Articular o processo de trabalho das equipes de atencdo domiciliar e atengdo primaria entre os
demais pontos da Rede de Atengdo a Saude, servicos de assisténcia e rede de apoio que podera ser
construida na comunidade. Para esta articulacdo sugere-se utilizar de dispositivos de referéncia e
contrarreferéncia, atendimentos conjuntos, agdes de apoio matricial, elabora¢ao conjunta do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e outras atividades que poderdo ser desenvolvidas entre as equipes;

- Realizar o diagnostico populacional do municipio, identificando os usuérios ou familias que
necessitem de acompanhamento por meio das equipes de Atengdo Domiciliar ou de Atengdo Primaria
e de usudrios em situagdes que configurem Internagao Domiciliar;

- Identificar o nimero de usuarios em situagdo de restrigdo de mobilidade no municipio, tais
como: usuarios acamados, restritos ao domicilio e/ou; com situagdes especificas que
impedem/dificultam seu atendimento na unidade de satde;

- Realizar/conhecer o mapeamento da RAS, ou seja, os servicos de saliide existentes e seus
fluxos pactuados;

- Identificar dispositivos da rede intersetorial (assisténcia social, seguranga publica e demais
politicas publicas), dado que as condi¢des de satide, especialmente as situacdes mais complexas,
geralmente envolvem outras demandas que ndo apenas as de assisténcia a satde. Dessa forma,
conhecer os fluxos de encaminhamento a estes servigos ¢ importante para maior efetividade no
cuidado aos usudrios, especialmente os que se encontram em maior situagcdo de vulnerabilidade;

- Importante conhecer as ofertas de formacao aos familiares, como por exemplo o Curso de e
Formagdo de Cuidador de Pessoas Idosas, ofertado pela Escola de Saude Publica (ESP), em parceria
com o Departamento de Aten¢do Primaria e Politicas de Saude — Divisdo das Politicas dos Ciclos de
Vida/Politica de Saude da Pessoa Idosa. O objetivo do curso ¢ formar cuidador de pessoas idosas,
familiares ou leigos de nivel médio, pela construcdo de conhecimentos tedricos e praticos sobre o
envelhecimento e cuidado diario, capazes de habilita-los para a pratica de cuidados a satde e
bem-estar da pessoa idosa. Por ano cerca de 3 turmas sdo ofertadas, na modalidade hibrida (aulas
teoricas online e aula presencial com dois encontros presenciais);

- Quando for solicitado a CRS ou a SMS uma negativa do fornecimento do servico de Home
Care, o municipio devera fornecer uma declarag¢ao descritiva, preferencialmente por meio de visita
domiciliar, nomeando os itens que ja sdo ou serdo fornecidos pelo municipio, incluindo meios de
acesso aos profissionais, equipamentos ¢ insumos (por exemplo: servigos de reabilitacdo pactuados,

que fornecem cadeira de rodas).
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3.2. Orientacdes especificas para o cuidado individual:

- Oferecer atencdo a saude de maneira integral, continua, multiprofissional e interdisciplinar a
usuarios que demandem cuidados domiciliares;

- Articular com a Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia implantada no Estado
do Rio Grande do Sul. Integram essa rede assistencial servicos de reabilitagdo auditiva, fisica,
intelectual e visual, conforme apéndice III;

- Pautar o processo de trabalho pela educacdo em saude, a partir das necessidades locais,
buscando o fortalecimento da equipe e rede do territério a qual pertence, por meio de agdes que
qualifiquem o trabalho e a atencdo prestada;

- Pactuar plano de cuidados integrado dos usuarios e compartilhar com dispositivos da Rede de
Atencdo a Saude e demais pontos de atencao do territdrio, conforme necessidades identificadas;

- Elaborar PTS considerando a necessidade e duracao total do tratamento, frequéncia das visitas
domiciliares, possibilidades de teleatendimento e realizacdo de procedimentos médicos e de
enfermagem pelas equipes de atengdo primaria ou atencdo domiciliar. Para uma avaliagdo do usuario,
quanto ao risco e a vulnerabilidade clinica, pode-se consultar as escalas disponiveis no documento do
Ministério da Saude - Atencao Domiciliar na Atencao Primaria a Saude;

- Nas situacdes em que o usudrio apresentar ferida cronica, consultar a Nota Técnica Conjunta
SES n° 14/2023, a qual descreve acerca dos critérios de estratificagdo de risco, orientagdes de cuidado
e encaminhamento dos usuarios com feridas cronicas, a nota pode ser acessada no enderego
eletronico:

https://atencaoprimaria.rs.eov.br/upload/arquivos/202312/13154109-nota-tecnica-feridas.pdf

- Salienta-se que as equipes de Atencdo Primaria poderdo se tornar referéncias para todos os
usuarios em AD, caso haja necessidade e as equipes tenham condi¢des técnicas e de infraestrutura
para acompanhar a(s) demanda(s);

- Identificar a pessoa ou profissional responsavel pelo cuidado domiciliar. Sugere-se estimular o
restabelecimento de lagos familiares rompidos anteriormente e acionar servigos de assisténcia social,
Se necessario;

- Garantir ao paciente e a familia apoio e educagdo em relagdo ao seu estado de saude, por meio
das equipes e profissionais da RAS disponiveis no municipio;

- Avaliar a possibilidade de intercalar visitas/atendimentos domiciliares com contato telefonico

ou videochamadas (telemonitoramento). sem que haja prejuizo a realizagdo de procedimentos médicos

ou de enfermagem presenciais;


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/13154109-nota-tecnica-feridas.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/29093716-guia-teleconsulta-telemonitoramento-versao-1-2.pdf
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- Nas situagdes em que a visita do profissional for indispensavel, como por exemplo:
administracdo de medicacdes parenterais, necessidade de reabilitacdo, troca de dispositivos (sonda
nasoenteral, gastrostomia etc.), paracentese, pungdo venosa e outros, cabe ao municipio garantir o
atendimento ao usuario, conforme disponibilidade e organiza¢dao da RAS local;

- Garantir atendimento moével de urgéncia e retaguarda para internacdo em caso de
intercorréncias e necessidade de hospitalizagao;

- Pactuar com os servigos hospitalares que os usuarios com multiplas comorbidades e risco para
reinternacdes sejam notificados as equipes de aten¢do domiciliar/atengdo primdria, para continuidade
do cuidado em 7 a 14 dias ap6s alta hospitalar, de acordo com a gravidade do caso, a disponibilidade
dos profissionais e de transporte, se necessario;

- Respaldar-se na Portaria SES/RS n°. 556/2010, que institui o Programa Oxigenoterapia
Domiciliar/Projeto de Assisténcia Ventilatéria ndo invasiva (PAV). O referido dispositivo aprova as
normas técnicas que preconizam as indicagdes para a utilizagdo de oxigenoterapia domiciliar, define
os fluxos, as rotinas padronizadas para este fim e as responsabilidades das partes envolvidas no

processo - usuario, SMS, CRS, SES/RS e as empresas contratadas.

3.3. Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC)

A Portaria GM/MS N° 3.005, de 02 de janeiro de 2024 atualizou as regras do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC).

Para habilitacdo das equipes previstas no Programa Melhor em Casa, o pleito deve estar
previsto no Plano de Ag¢do Regional (PAR) da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) e o gestor
municipal é responsavel por cadastrar proposta no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em
Saude (SAIPS).

Sao requisitos para habilitagdo, que o municipio possua:

I - populagcdo municipal igual ou superior a 20.000 habitantes, com base na populagdo mais recente
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), podendo ser atingida por um
municipio, isoladamente, ou por meio de agrupamento de Municipios com prévia pactuacdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na Comissdo Intergestores Regional (CIR).

IT - um hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra; e

IIT - cobertura de Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) habilitado ¢ em

funcionamento.

As equipes do SAD deverdo ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Satde (SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes, sendo elas:

I - Equipes Multiprofissionais de Aten¢ao Domiciliar (EMAD):
a) EMAD Tipo 1: composta por médico(s) com somatorio de carga hordria semanal de, no

minimo, 40 horas de trabalho por equipe; enfermeiro(s) com somatorio de carga horaria semanal de,
no minimo, 60 horas de trabalho por equipe; fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com
somatorio de carga horaria semanal de, no minimo, 30 horas de trabalho por equipe; e auxiliares ou técnicos
de enfermagem, com somatério de carga horaria semanal de, no minimo, 120 horas de trabalho por equipe. Faz
jus ao incentivo federal de R$ 65.000,00 por més para cada equipe;

b) EMAD Tipo 2: composta por médico com carga horaria semanal de, no minimo, 20 horas de
trabalho; enfermeiro com carga hordria semanal de, no minimo, 30 horas de trabalho; fisioterapeuta
ou assistente social com somatorio de carga hordria semanal de, no minimo, 30 horas de trabalho; e
auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatdrio de carga hordria semanal de, no minimo, 120

horas de trabalho. Faz jus ao incentivo federal de R$ 44.200,00 por més para cada equipe.

II - Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP): composta por, no minimo, 3 profissionais
de nivel superior, escolhidos entre as ocupagdes listadas a seguir, cuja soma das carga horaria semanal
de seus integrantes serd de, no minimo, 90 horas de trabalho: assistente social; fisioterapeuta;
fonoaudiologo; nutricionista; odontdlogo; psicdlogo; farmacéutico; ou terapeuta ocupacional. Faz jus
ao incentivo federal de R$ 7.800,00 por més para cada equipe.

IIT - Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitacio (EMAP-R): composta por, no minimo,
trés profissionais de nivel superior, dentre as ocupagdes a seguir: Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Nutricionista; Terapeuta ocupacional; Psicologo; e Enfermeiro. A carga horaria semanal sera de 60h

de trabalho, com custeio federal mensal de R$ 7.800,00.

Atualmente no Rio Grande do Sul existem habilitadas: 40 EMAD tipo I, 12 EMAD tipo Il e 13
EMAP.

Figura 1: Servicos de atengdo domiciliar habilitados no Estado:
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Fonte: Elaborado pela Divisdo da Atengdo Especializada do Departamento de Gestdo da Atengdo

Especializada.

De acordo com os parametros da portaria da Atencdo Domiciliar vigente, ha potencial para o

seguinte cenario: 47 EMAD I, 46 EMAD Il e 104 EMAP.
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Figura 2: Municipios que atendem aos parametros da Portaria para habilitacio de equipes do

Programa Melhor em Casa.
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Fonte: Elaborado pela Divisdo da Atencdo Especializada do Departamento de Gestao da Atengdo Especializada

Para o detalhamento das equipes habilitadas e com potencial para habilitagdo das regides e
municipios, acessar 0 link abaixo:
https://www.google.com/maps/d/u/3/viewer?hl=pt-BR&mid=1gWDMOJKUVcUsIUmFQPv_hwdSvS
CIT80&I11=-30.116482740204972%2C-54.47635551953147&z=5

3.4 Equipes de Cuidados Paliativos

A Portaria GM/MS N° 3.681, de 07 de maio de 2024 institui a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Através desta politica o
Ministério visa implementar equipes matriciais e assistenciais de cuidados paliativos, distribuidas de
acordo com as regides/macrorregides de satde. Ha dois tipos de equipes de cuidados paliativos
previstas nesta Portaria: I - Equipe Matricial de Cuidados Paliativos - EMCP; e II - Equipe
Assistencial de Cuidados Paliativos - EACP.


https://www.google.com/maps/d/u/3/viewer?hl=pt-BR&mid=1gWDM0JKUVcUsIUmFQPv_hwdSvSC1T80&ll=-30.116482740204972%2C-54.47635551953147&z=5
https://www.google.com/maps/d/u/3/viewer?hl=pt-BR&mid=1gWDM0JKUVcUsIUmFQPv_hwdSvSC1T80&ll=-30.116482740204972%2C-54.47635551953147&z=5
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A EMCP se constituirdA como uma equipe
interdisciplinar com territério de atuagdo definido
por populagdo de uma macrorregido de saude, de
gestao estadual, responsavel por realizar apoio aos
pontos de aten¢do da RAS na atuagdo em cuidados
paliativos, por meio de ac¢des matriciais de

sensibilizagdo, capacitacdo e corresponsabilizacao.

A EACP se constituird como uma equipe
interdisciplinar, de gestdo municipal e atuacao
multiprofissional, responsdvel por realizar
acoes de cuidados paliativos no ambito do
estabelecimento a que estiver vinculada e,
conforme o caso, em outros pontos de aten¢ao
da RAS no territério de abrangéncia, podendo
ser para mais de um municipio, para adultos
e/ou criangas, acompanhando-os integralmente

até o Obito e apoiando a familia no pos-obito.

A EMCP devera estar vinculada a um ponto de
atencdo da RAS do seu territério de atuagao,
dispondo, durante todo o horario de funcionamento,
de infraestrutura fisica com sala de comunicagao
equipada com telefone e internet para toda a equipe,
para a realizacdo de ag¢des continuas de telessatde
e, conforme o caso, transporte para agdes nho

territorio.

As EACP poderao estar vinculadas a hospitais,

unidades de urgéncia, ambulatorios de atengao

especializada ou servicos de atencdo

domiciliar, devendo atuar de forma integrada

com as equipes dos servicos.

Poderao ser implementadas na propor¢do de uma
equipe para cada fragdao de territorio com 500.000
de uma mesma

(quinhentos mil) habitantes

macrorregido de saude.

Terdo territorio de atuacdo na proporcao de
uma equipe para cada 400 (quatrocentos)

leitos SUS habilitados.

Tera a seguinte composicdo com carga horaria
semanal - CHS minima, conforme a Classificagao
Brasileira de Ocupagdes - CBO: I - 40 (quarenta)
horas para profissionais médicos; II - 30 (trinta)
horas para profissionais enfermeiros; III - 30
(trinta) horas para profissionais assistentes sociais;
e IV - 30 (trinta) horas para profissionais

psicologos. Poderdo ser acrescidas de um

profissional médico pediatra, com CHS de, no

Tera a seguinte composi¢cao com CHS minima,
conforme a CBO: I - 20 (vinte) horas para
profissionais médicos; II - 30 (trinta) horas
para profissionais enfermeiros; III - 30 (trinta)
horas para profissionais assistentes sociais; [V
- 30 (trinta) horas para profissionais
psicologos; € V - 90 (noventa) horas para

profissionais técnicos de enfermagem.




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

minimo, 20 (vinte) horas.

Os valores mensais de custeio para as equipes de [ Os valores mensais de custeio para as equipes
cuidados paliativos serdo: I - EMCP: R§ 65.000,00 | de cuidados paliativos serdo: III - EACP: R$
(sessenta e cinco mil reais); II - EMCP com | 44.200,00 (quarenta e quatro mil e duzentos

pediatra: R$ 78.000,00 (setenta ¢ oito mil reais); reais).

A Resolucdo CIB/RS 017/2025 aprova o numero de equipes de cuidados paliativos por regido
de satde no Estado e estabelece o fluxo para solicitacdo de habilitagdo das equipes que compde a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos. A documentacdo prevista para a habilitagdo e constante na
Portaria Federal deve ser anexada ao Sistema de Processos Administrativos - PROA da Secretaria
Estadual de Saude pela Coordenadoria Regional de Saude do municipio e/ou prestador proponentes a
Divisdo da Atencdo Especializada do Departamento de Gestdo da Atencdo Especializada. As
solicitagdes referentes as equipes assistenciais e as equipes matriciais deverdo ser aprovadas em Reunido

da Comissao Intergestores Bipartite/RS.

3.5 Fluxo de Atendimento do Home Care por demanda judicial

Nas situacdes em que em que ha liminar deferida para a aquisicdo do servigo com solicitacao
via judicial, para que a Secretaria Municipal de Satide possa colaborar com a resolu¢do das demandas
judiciais € relevante que conheca o fluxo de atendimento do Home Care, a seguir.

Figura 3 - Fluxo de atendimento do Home Care

DESPACHO OFICIO PARA A RESPOSTA DO
JUDICIAL SMS OFICIO

SERVICO
CONTRATADO NA
CASADO
PACIENTE

CONTRATO TERMO DE
EMERGENCIAL REFERENCIA

LICITACAO

Ao receber o Despacho Judicial contendo peticao inicial e laudo médico, na Assessoria Juridica
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(AJ) é aberto o PROA ¢ encaminhado para o Nucleo de A¢des Judiciais (NAJUR) no Departamento de
Regulagao Estadual (DRE). Os técnicos do NAJUR recebem a demanda e encaminham Oficio para
Secretaria Municipal de Satide do municipio de residéncia do paciente que estd solicitando o Home
Care. Neste Oficio estdo descritas as patologias do paciente e os servigos, equipamentos € insumos
deferidos na Ordem Judicial. E solicitado a SMS que realize visita domiciliar por equipe
multiprofissional na qual conste obrigatoriamente um profissional médico, para que seja realizada uma
Avaliacio Inicial, a fim subsidiar a defesa do Estado, e elaboracdo do Termo de Referéncia que ira

embasar o Processo de Contrato Emergencial e o Processo Licitatorio.

E de suma importancia que o municipio responda o oficio para que o termo de referéncia seja

construido de forma fidedigna e adequada as necessidades do usuario

Vale destacar que na avaliacdo do Grupo de Trabalho, seja verificado de que forma o usuario esta
sendo atendido pelo Servi¢o de Home Care, considerando as formas de fornecimento descritas abaixo

(Figura 4).

Figura 4 — Formas de fornecimento de Home care por via judicial

~
¢ BLOQUEIO JUDICIAL - nas contas do Estado e do municipio, geralmente
50% para cada um a depender da Ordem Judicial.
/
N
¢ CONTRATO EMERGENCIAL - realizado com empresa contratada pelo
Estado para evitar os bloqueios judiciais, administrativamente mais
rapido, enquanto aguarda a licitagéao, pelo periodo maximo de um ano.
/
B N
¢ LICITACAO - Empresa contratada pelo Estado para realizar o
atendimento a longo prazo, pelo periodo de até 10 anos, renovado
anualmente.
/

Fonte: elaboragdo propria
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3.5.1 Avaliacgio Inicial

O grupo de Trabalho multiprofissional, instituido no &mbito municipal, conforme descrito no item

3.1, realizara a avaliagdo inicial a partir do Oficio enviado pelo NAJUR/DRE. Esta avalia¢ao tem varios

objetivos, conforme segue:

Confirmar identificacdo e enderego do paciente;

Assegurar a assisténcia ao usuario conforme diretrizes do SUS;

Descrever a situacdo de saude do paciente;

Elaborar o Plano Terapéutico Singular, considerando a inser¢ao do paciente da Rede de Atencao
em Saude do territorio, quando possivel;

Identificar as necessidades de profissionais, equipamentos e insumos;

Informar quais itens ja sdo ou serdo ofertados pelo municipio, considerando os itens disponiveis
na rede municipal;

Informar se o domicilio do paciente comporta o servico de Home Care;

Informar sobre servigos oferecidos na Rede de Saude do Municipio e quais as condigdes de
deslocamento do usuario até os servigos de referéncia/reabilitacdo disponiveis;

Contestar algum servigo/equipamento/insumo que o usudrio nao utiliza ou nao tem condigdes de
utilizar (por exemplo: fonoaudiologia para paciente inconsciente);

Propor alternativas aos servigos deferidos e que ndo poderdo ser ofertados por alguma condigao
ou poderao ser ofertados de outra forma (por exemplo: sondagem vesical de alivio).

Considerando a Resolugdo COFEN n°® 564/2017:

CAPITULO III - DAS PROIBICOES (...) Art. 92 Delegar atribuigies dos(as) profissionais
de enfermagem, previstas na legislagdo, para acompanhantes e/ou responsaveis pelo
paciente.

Paragrafo dnico. O dispositivo no caput ndo se aplica nos casos da atengdo domiciliar para
o autocuidado apolado.

Encaminhar as demandas administrativas, de acordo com as orientagdes a seguir:

A) Fraldas: conforme Resolugdo CIB/RS 305/2021, os recursos foram admitidos ao
componente sociodemografico do Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a
Saude (PIAPS), além de previsto no Programa Federal - Farmacia Popular;

B) Medicamentos:

A Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais- RENAME (Portaria GM/MS N.° 6.324, de
26 de dezembro de 2024), estabelece a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), dispde sobre a assisténcia terapéutica e a

incorporagdo de tecnologia em satide no SUS, e compreende a selecdo e a padronizacao de



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do

SUS.https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao nacional medicamentos 2024.pdf

No SUS os medicamentos estdo divididos por componentes:

- O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) ¢ constituido por uma relagao
de medicamentos e insumos farmacéuticos,, listados no Anexo I ¢ IV da RENAME, para
atendimento aos principais agravos e programas de satde da Atencdo Basica. O seu
financiamento ¢ de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. A execucao das acdes e servicos de saude no ambito do CBAF ¢ descentralizada,
sendo de responsabilidade dos Municipios a selecao, programagado, aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribui¢do e dispensacdo. Na Atencdo Bésica
também sdo ofertados os contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher e as Insulinas
NPH e Regular cuja aquisicdo ¢ centralizada pelo Ministério da Saude. os usudrios podem
solicitar fornecimento através das Farmacias Basicas e/ou distritais do municipio de residéncia;

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF), esta descrito nos Anexos
IT e IV da RENAME. Esse elenco de medicamentos destinam-se ao tratamento e controle de
doencas e agravos especificos, contemplados em programas considerados estratégicos pelo
Ministério da Saude. O financiamento deste elenco se da pelo Ministério da Saude, responsavel
pela sua aquisigdo e distribui esses itens aos estados e ao Distrito Federal, cabendo a esses o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos municipios. Os usudrios devem encaminhar
a solicitag¢ao junto as Unidades de Satide do municipio onde reside;

- Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) o acesso aos
medicamentos ocorre de acordo com critérios definidos em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDTs) publicados pelo Ministério da Saude. Os medicamentos constam no
Anexo III da RENAME e estdo descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), com atributos especificos que garantem a
gestdo do componente por meio de sistemas de informagdo, bem como, o cumprimento dos
critérios definidos nos PCDTs. Os usudrios sdo atendidos na Farmacia de Medicamentos
Especiais-FME do municipio onde reside, também ¢ possivel utilizar a Plataforma

https://farmaciadigital.rs.gov.br/ para solicitar e renovar tratamento medicamento, consultar

endereco da FME por municipio, quais os documentos necessarios para instruir 0 processo
administrativo, a lista de medicamentos fornecidos, e a partir do cadastro consultar o estoque; - -
- Medicamentos Especiais: Além dos componentes referidos, o estado disponibiliza aos
usudrios outros medicamentos, formulas, suplementos e dietas enterais elencados na Relacao de

Medicamentos Especiais, conforme Portaria/SES/RS n° 995/2022. Os usudrios devem


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_2024.pdf
https://farmaciadigital.rs.gov.br/
https://farmaciadigital.rs.gov.br/
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encaminhar pedido de fornecimento através das FMEs e pela plataforma

https://farmaciadigital.rs.gov.br/

Em 2021, 446 municipios aderiram ao Programa de Financiamento - Farmacia Cuidar + , cuja
adesdo tinha como objetoampliacdo, qualificagdo e promocdao dos Servicos Farmacéuticos
Clinicos-SFC, ¢ possivel consultar informagdes sobre o Programa Cuidar +, inclusive a listagem
dos municipios que aderiram, no link https://saude.rs.gov.br/programa-farmacia-cuidar-mais

C) Orteses, préteses e materiais especiais (OPME): h4 itens que podem ser dispensados pelos
servigos de reabilitagdo de referéncia para o municipio, mediante avaliagdao no servigo, agendado
via GERCON, para saber quais sdo estes itens, acesse as Diretrizes da Reabilitacdo Fisica e
Concessdo de OPM do RS, disponivel em: DIRETRIZES DA REABILITACAOQ FISICA E
ORIENTACOES PARA CONCESSAO DE ORTESES. PROTESES E MEIOS AUXILIARES
DE LOCOMOCAO DO RS;

D) Insumos: municipio deve fornecer insumos disponiveis na sua rede local;
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