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CONCEITO DA ATENCAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar é caracterizada por um conjunto de
acoes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacao,
paliacdo e promocao a saude, prestadas em domicilio,
garantindo a continuidade de cuidados que tem por
definicdo o Servico de Atencao Domiciliar (SAD).

O Servico de Atencdao Domiciliar (SAD) é complementar
aos cuidados realizados na atencao basica e em servicos
de urgéncia, vem se transformando em uma eficiente
solucdo para o acompanhamento de pacientes que podem
ser desospitalizados.

HISTORICO NA BAHIA

* Implantacdoem 2008 de 10 Unidades, em 06 municipios
(Portaria Estadual n2 1669/2008);

* Ampliacdo do Servico em 2010 de 14 Unidades, em 10
municipios;

* Implantacdo do SAD no ambito do SUS pelo Ministério
da Saude, através da Portaria MS/GM n2 2527/2011;

 Adequacdao do SAD Estadual as Normas do Ministério
da Saude(Portaria MS/GM n2 963/2013).



BASE LEGAL

+ PORTARIA GM/MS n? 2.529/2006

+ RESOLUCAO CIB N2 115/2007

+ PORTARIA n21.669/08 (DOE - 28/06/08)
+ PORTARIA GM/MS n21.600/201

* PORTARIA GM/MS n? 825/2016

+ PORTARIA GM/MS n? 2.436/2017

INDICACAO E ORGANIZACAO

A Atencao Domiciliar € indicada para pessoas que, estando
em estabilidade clinica, necessitam de atencao a saude
em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira
temporaria, definitiva ou em grau de vulnerabilidade na
qual a atencao domiciliar € considerada tendo em vista
a ampliacao de autonomia do usuario, familia e cuidador.
Estd organizada em trés modalidades:

¢ Atencdo Domiciliar 1 (AD1)
¢ Atencado Domiciliar 2 (AD2)
¢ Atencdo Domiciliar 3 (AD3)



INDICACAO E ORGANIZACAO

e Problemas
de saude
controlados/
compensados;

* Dificuldade ou
impossibilidade
fisica de
locomocéo até
uma unidade de
saude;

¢ Necessitam
de cuidados
de menor
complexidade,
incluidos os de
recuperacao
nutricional;

* Frequéncia das
visitas, a partir da
avaliacao clinica,
de 01 visita/més.

Alguns perfis prevalentes na Atencao Domiciliar:

PERFIL AD2

e Problemas
de saude e
dificuldade ou
impossibilidade
fisica de
locomocao até
uma unidade de
saude;

¢ Necessitam de
maior frequéncia
de cuidado,
recursos
de saude e
acompanhamento
continuo, até a
estabilizacdo do
quadro;

e Frequéncia das
visitas, a partir da
avaliacao clinica,
de 01 visita/
semana.

» Usuario

semelhante ao
AD2 mas que
faca uso de
equipamentos/
procedimentos
especiais (ex.
ventilacao
mecanica,
paracentese de
repeticdo, nutricao
parenteral e
transfusao
sanguinea);

Maior
complexidade,
exigindo
abordagem
multiprofissional
sistematizada e
frequente;

Habitualmente de
carater cronico;

1. Clinicamente estavel, que necessite completar tratamento sob
supervisdo médica e de enfermagem;

2. Treinamento do paciente ou do cuidador frente as novas condi¢cdes,
limitacdes e necessidades clinicas;
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. Término de terapia injetavel;
. Realizacdo de curativos complexos;

. Necessidade de aparelho para suporte de vida;

. Processos infecciosos prolongados ou recidivantes.



TIPOS DE EQUIPE

EMAD: ¢é a principal responsavel pelo cuidado do
paciente domiciliado. A diferenca entre as EMADs e as
equipes de atencdo basica estd no tipo de atendimento
prestado (especializado para pacientes domiciliados) e na
composicao da equipe profissional.

EMAP: é a equipe de apoio gque deverd oferecer suporte
a EMAD, bem como as equipes de atencdo basica. A
composicao minima devera conter 3 (trés) profissionais de
nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupacdes.

TIPOS DE ASSISTENCIA

Internacdo Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas
no domicilio, caracterizadas pela atencdo ao paciente com
maior complexidade assistencial e necessidade de servigcos
de técnico de enfermagem em até 24h.

Assisténcia Domiciliar: Conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas
no domicilio. E caracterizada pela atencdo ao paciente com
ou sem necessidades de cuidados pontuais de enfermagem
(comorealizacdodecurativos,administracdo deantibidticos
venosos), podendo envolver servicos multiprofissionais,
como acompanhamento médico domiciliar, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, entre outros.



OBJETIVO DA ASSISTENCIA

» Desenvolvimento da autonomia do paciente/familia perante o
quadro clinico, ou seja, habilitar a familia/paciente a lidar, inclusive
do ponto de vista afetivo, com os problemas e/ou sequelas criados
pela patologia de base, de forma a precisar cada vez menos dos
servicos de profissionais de saude;

¢ Alta planejada, com continuidade no tratamento no domicilio,
liberando leitos mais precocemente e prevenindo reinternacdes e
infeccdes hospitalares;

¢ Reducédo de custos, uma vez que estudos internacionais tém
demonstrado que as intervencdes na assisténcia domiciliar
equivalem a um terco do custo das intervencdes realizadas,
comparativamente, em ambiente hospitalar;

¢ Seguranca do paciente por estar perto de seus familiares.

CRITERIOSDEELEGIBILIDADE (INCLUSAO)

Os objetivos destes critérios sao de garantir maior
seguranca a assisténcia e respaldar todos os envolvidos.
Os requisitos basicos para admissao de beneficidario em
Atencdo Domiciliar sao os seguintes:

e Circunstancia individual do paciente;
* Condicoes do domicilio;
e Caracteristicas do grupo familiar.

O primeiro requisito corresponde aos critérios clinicos e os
dois ultimos aos critérios psicossociais.



1. Critérios Clinicos:

C1 - Ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva de
forma continua;

C2 - Traqueostomia em paciente hipersecretivo com
necessidade de aspiracdes frequentes;

C3 - Acesso Venoso com infusao continua;
C4 - Antibioticoterapia Parenteral;

C5 - Feridas e Ulceras Complexas, a partir do grau 2.
Caso o paciente tenha somente esse critério, ele deve ser
acamado para ser admitido;

C6 - Cuidados paliativos: Pacientes terminais em fase
avancada, em uso de analgesia parenteral ou cuidados
intensivos;

C7 - Necessidade de Nutricao Parenteral Total.

2. Critérios Psicossociais:
S1- Aprovacao da familia e do paciente, especialmente no
gue se refere as regras que regem a assisténcia domiciliar;
S2 - Presenca de um cuidador habil, disponivel 24 horas
por dia;
S3 - Residéncia compativel para assisténcia domiciliar:
suprimento de agua potavel, energia elétrica, meio de
comunicacao de facil acesso e ambiente com janela,
especifico para o paciente;
S4 - Facilidade de acesso ao domicilio para veiculos e
ambulancia;

S5 - Domicilio dentro da area de cobertura do SAD;

S6 - Capacidade de enfrentamento afetivo da situacao,
de modo psicodinamicamente eficaz.



CRITERIOSDEELEGIBILIDADE(EXCLUSAO)

* Necessidade de propedéutica complementar, com
demanda potencial para a realizacdao de varios
procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com
urgéncia;

* Necessidade de tratamento cirurgico em carater de
urgéncia;

* Os pacientes de curativos que deambulam (sem outros
critérios clinicos associados) deverao ser direcionados
aos ambulatorios da rede de atencao basica dos
municipios.

FLUXO DA INTERNAGCAO DOMICILIAR

A Admissdo é caracterizada pelas seguintes etapas:
* Indicacao;
* Elaboracao do Plano de Atencao Domiciliar (PAD);

* |nicio da prestacao da assisténcia ou internacao
domiciliar.

Vale ressaltar que o fluxo de solicitacdao de Internacao
Domiciliar é sistematizado, através da plataforma online
Sistema de Internacao Domiciliar (SISID), com acesso pelo
endereco: internacaodomiciliar.saude.ba.gov.br



12 FASE - FLUXO DA INTERNAGAO

DOMICILIAR

o

UNIDADE SOLICITANTE

A unidade indica o paciente no Sistema, constando:
a) Dados do paciente

b) Nome do responsavel e cuidador

c) Nome do médico assistente com CRM

d) Diagnostico

e) Hospital de origem

f) Histdérico clinico

d) Endereco de residéncia

NUCLEO DE ATENCAO
DOMICILIAR - NAD/CER

O NAD avalia a indicacdo do paciente conforme

os critérios de elegibilidade do Desospitaliza, se
AUTORIZAR, encaminha a solicitacdo para a Equipe
Desospitaliza. Se NEGAR, cancela o pedido para a
unidade ter ciéncia do motivo da negativa.

EQUIPE CREDENCIADA SAD

A Equipe Credenciada Desospitaliza recebe a
solicitacdo e avalia, se atender os critérios de
elegibilidade desenvolve o PAD e encaminha para
autorizacdo do NAD.
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22 FASE - FLUXO DA INTERNACAO
DOMICILIAR

NUCLEO DE ATENCAO
DOMICILIAR - NAD/CER

PAD elaborado é analisado pelo NAD/CER. Se o
NAD concordar com o programa, autoriza o SAD. Se
o NAD né&o concordar, este solicita a reavaliacdo do
PAD a Equipe SAD.

EQUIPE CREDENCIADA SAD

A equipe do Desospitaliza procedera com a
reavaliacdo do PAD, retornando-o ao NAD para
emitir parecer conclusivo.

NUCLEO DE ATENCAO
DOMICILIAR - NAD/CER

Apos analisar a reavaliacdo, o NAD autoriza ou nega
a internacdo justificando os motivos pertinentes.
Autorizando o Desospitaliza, o NAD informa para a
Equipe do SAD para providenciar a transferéncia do
paciente.




TERMINO DA INTERNACAO DOMICILIAR

A atencdo domiciliar termina através da Alta Domiciliar. O
motivo desta alta pode ser:

Alta por melhora;
Obito;
Reinternamento; ou

Administrativo.

Em todo caso a Equipe Desospitaliza devera notificar ao
Nucleo de Atencao Domiciliar (NAD) a ocorréncia da alta,
mediante preenchimento dos campos apropriados no
sistema, anexando o Relatdorio de Alta. Estas informacdes
devem ser postadas em até 03 dias uUteis. Casos de alta
melhorada, porém com necessidade de acompanhamento
por equipe multiprofissional, o0s pacientes serao
direcionados para a Rede da Atencdo Basica, cabendo a
Equipe Desospitaliza a responsabilidade da confeccao e
envio do relatdério de transferéncia da assisténcia para a
unidade responsavel, conforme abrangéncia.
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REFERENCIAS

Portaria GM/MS n?® 825[2016 - que redefine a Atencdo Domiciliar
no d&mbito do Sistema Unico de Saude e atualiza as equipes
habilitadas.

Portaria GM/MS n2 2.436/2017 - Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Caderno da Atencdo Domiciliar Vol. | - Pag. 11/12 (perfil do usuario)

Sistema de Internacdo Domiciliar (SISID) - plataforma online
para acesso das Unidades de Saude ao fluxo sistematizado de
solicitacdo da Internacdo Domiciliar.
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