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NOTA TECNICA N2 32/2026-CGADOM/DAHUD/SAES/MS

1. ASSUNTO

Recomendacdes para equipes do Programa Melhor em Casa (PMeC) -
Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD), Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP) e Equipe Multiprofissional de Apoio - Reabilitacao (EMAP-R) na
resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) as emergéncias climéticas, ambientais e
relacionadas a zoonoses.

Destinatarios: Gestores Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,;
Coordenadores e profissionais dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD/PMeC).

2. INTRODUCAO

As emergéncias climaticas e ambientais, incluindo eventos extremos e a
emergéncia de zoonoses, representam crescentes desafios para a saude publica
global e brasileira. A literatura cientifica tem demonstrado consistentemente que as
mudancas climaticas impactam de forma abrangente os sistemas de saude,
afetando sua infraestrutura, a entrega de servicos e a capacidade da forca de
trabalho. Esses fendmenos impactam diretamente a morbidade e mortalidade,
sobrecarregando a Rede de Atencdo & Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude
(SUS) e afetando desproporcionalmente populacbes ja em situacao de
vulnerabilidade.

2.1. Emergéncias Climaticas

As emergéncias climaticas configuram eventos extremos decorrentes de
alteracdbes — naturais ou antropdpico — no sistema climatico, cuja frequéncia e
intensidade tém se intensificado nas ultimas décadas em razdo das mudancas
climaticas globais. Enquadram-se nessa categoria fendmenos como ondas de calor,
secas prolongadas, enchentes, tempestades, ciclones, queimadas de grande escala
e episddios de frio intenso. Tais eventos impactam diretamente a salde humana:
agravam doencas respiratdrias e cardiovasculares, elevam o risco de desidratacdo e
doencas infecciosas, comprometem a seguranca alimentar e hidrica e
sobrecarregam os sistemas de atencao a salde, sobretudo em territérios ja
marcados por vulnerabilidades socioambientais.

2.2. Emergéncias Ambientais

As emergéncias ambientais configuram situacdes de elevado risco
decorrentes de acdes antrépicas ou de fendbmenos naturais incidentes sobre o meio
ambiente, com potencial de produzir impactos — imediatos ou progressivos — sobre
a saulde coletiva. Enquadram-se nessa categoria desastres tecnoldgicos
(rompimento de barragens, vazamentos de produtos quimicos), contaminacao de
recursos naturais (adgua, solo e ar), desmatamento, perda de biodiversidade e
incéndios de grandes proporcdes. Tais emergéncias acarretam danos fisicos,



psiquicos e sociais a populacao afetada, em especial aos grupos em situacao de
vulnerabilidade.

2.3. Zoonoses

As zoonoses configuram doencas ou infeccdes naturalmente
transmissiveis entre animais vertebrados e seres humanos. Sua transmissao pode
ocorrer de forma direta — por contato, secrecdes ou mordeduras — ou indireta —
por vetores, dgua ou alimentos contaminados. Alteracdes ambientais e climaticas
intensificam a transmissao e a emergéncia dessas doencas, a exemplo de dengue,
leptospirose, febre amarela, raiva, chikungunya, zika e COVID-19, entre outras.

Esta Nota Técnica detalha o papel operacional, em nivel especializado,
do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) — Programa Melhor em Casa (PMeC) — na
resposta do SUS a essas emergéncias. O foco reside em qualificar a atencado a sadde
de pacientes de alta complexidade (AD2 e AD3) e das populacdes em situacao de
vulnerabilidade social, territorial e identitaria — aqui compreendidas como pessoas
negras, quilombolas, indigenas, ciganas, ribeirinhas, do campo e da floresta;
pessoas em situacao de rua; pessoas em situacao prisional; pessoas LGBTQIAPN+;
idosos; pessoas com deficiéncia; criancas e adolescentes (especialmente os
institucionalizados); e aquelas que residem em comunidades periféricas ou sao
assistidas por iniciativas de comunidades solidarias.

3. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes operacionais para a atuacao do PMeC no
fortalecimento da resiliéncia do Sistema Unico de Salde (SUS) diante de
emergéncias climaticas, ambientais e zoossanitarias, assegurando a integralidade,
seguranca e a equidade do cuidado a pacientes de alta complexidade (AD2 e AD3) e
as populacdes em situacao de vulnerabilidade social, territorial e identitaria.

4. ACOES OPERACIONAIS DO PMEC NA RESPOSTA A EMERGENCIAS

As acOes do PMeC em cenarios de emergéncia organizam-se em Eixos
Centrais e Eixos Transversais, gue se diferenciam quanto a natureza, ao escopo e ao
modo de integracao com a rede de servicos.

Os Eixos Centrais compreendem as acdes-fim — aquelas diretamente
voltadas a assisténcia domiciliar em situacdes de crise. Englobam o acolhimento, a
estratificacao de risco, a continuidade do cuidado a pacientes ja cadastrados (AD2 e
AD3), a ampliacao temporaria da capacidade de atendimento e a articulacao com os
demais pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS) para desospitalizacao e
retaguarda clinica. Sao, portanto, os eixos que definem o que o PMeC executa na
ponta assistencial.

O s Eixos Transversais, por sua vez, constituem as acdes-meio —
aquelas que perpassam todos os eixos centrais e viabilizam sua operacionalizacao.
Incluem a gestao da informacao e do conhecimento, a capacitacao continuada das
equipes, a comunicacao de risco com usuarios e familias, a mobilizacao de recursos
logisticos e insumos estratégicos, e o monitoramento e a avaliagcdo das respostas.

Sao os eixos que definem como o PMeC sustenta e qualifica sua atuacao
em cenarios de emergéncia.

4.1. Atuacao nos Eixos Centrais

As equipes do PMeC (EMAD, EMAP e EMAP-R) atuam de forma proativa e
responsiva nos principais eixos da saude publica, adaptando suas acdes as
caracteristicas das emergéncias e as necessidades das populacdes vulnerabilizadas.
O PMeC pode e deve complementar acles realizadas em vigilancia, atencao e
promocao a salde pela Atencdao Primaria a Saude (APS), no intuito de identificar



riscos e prevenir internacdes sensiveis a emergéncias climaticas, ambientais e
zoossanitarias.

a) Vigilancia em Saude

Em cenarios de poluicdo atmosférica (seca, queimadas), o PMeC
monitora clinicamente os pacientes ja acompanhados com doencas respiratérias e
cardiovasculares, notifica agravos e utiliza a telessalde para avaliacdo remota de
sintomas, estendendo essa capacidade de monitoramento, quando possivel, a
outras pessoas do territério, com atencao prioritadria as populacdes vulnerabilizadas.
Diante de zoonoses e doencas vetoriais (inundacdes, calor), as equipes apoiam a
notificacao e o acompanhamento de casos suspeitos entre os pacientes sob cuidado
do servico, e colaboram com a APS na identificacao de focos de vetores nos
territérios onde ja atuam. Na seguranca alimentar e nutricional (seca, inundacoes), é
avaliado o risco de desnutricdo e identificadas familias em inseguranca alimentar
entre as populacdes vulnerabilizadas. Em relacao a agua, saneamento e higiene
(seca, inundacdes), as equipes monitoram sinais de doencas de veiculacao hidrica e
avaliam as condicdes de saneamento domiciliar nos territérios das populacdes
vulnerabilizadas.

b) Atencao a Saude

O PMeC atende as populacdes vulnerabilizadas — abrangendo idosos,
criancas, gestantes, pessoas com deficiéncia, comorbidades, desnutricao, em
sofrimento psiquico, privadas de liberdade, institucionalizadas, em situacao de rua,
acamadas, indigenas, quilombolas, ciganas e residentes em comunidades periféricas
— com as seguintes respostas especificas:

e Poluicao atmosférica: identifica a demanda de usuarios
elegiveis e a possibilidade de oferta de insumos, medicamentos e
dispositivos, manejando sintomas em cuidados paliativos.

e Zoonoses e doencas vetoriais: realiza manejo clinico e suporte
(hidratacao, sintomaticos) para pacientes com quadros febris.

e Seguranca alimentar e nutricional: prescreve e ajusta dietas
enterais/parenterais e suplementos, orientando sobre dietas de
conforto em paliativos (em residéncias, abrigos e lares
institucionais).

» Agua, saneamento e higiene: fornece e supervisiona o uso de
solucdes de reidratacao oral e endovenosa, além do cuidado de
lesdes de pele e estomas em condicdes adversas.

c) Promocao da Saude

As equipes orientam pacientes, cuidadores e familiares das populacoes
vulnerabilizadas sobre o0s seguintes temas:

e Poluicao atmosférica: orientacdes sobre vedacao de ambientes,
hidratacao e sinais de alerta.

e Zoonoses e doencas vetoriais: acoes educativas sobre
eliminacao de criadouros e uso de repelentes.

e Seguranca alimentar e nutricional: promocao do
aproveitamento integral e da higiene dos alimentos, com
articulacao junto a bancos de alimentos e redes de distribuicao.

e Saneamento e higiene: instrucdes sobre purificacao e
armazenamento seguro de agua e descarte adequado de dejetos.

d) Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Producao



O PMeC contribui com dados para pesquisas e protocolos, articulando o
fornecimento de tecnologias leves e leves-dura. Utiliza a telessalde para suporte
remoto em comunidades isoladas e adapta solucdes tecnoldgicas as realidades das
populacdes vulnerabilizadas, incluindo aquelas assistidas por comunidades solidarias
e iniciativas de cuidado comunitario.

4.2. Atuacao nos Eixos Transversais

A sustentabilidade da atuacdo do PMeC em cenarios de emergéncia
depende do fortalecimento de eixos de suporte que garantem a operacionalidade e
a resiliéncia do programa. Sao eles:

a) Insumos e Logistica: O PMeC planeja estoques de seguranca —
domiciliares ou da APS — para insumos criticos, desenvolve rotas alternativas de
abastecimento e prioriza a entrega em territérios de maior risco ou maior
concentracao de populacdes vulnerabilizadas.

b) Infraestrutura: As equipes avaliam riscos domiciliares
(alagamentos, instalacbes elétricas), planejam fontes alternativas de energia para
equipamentos de suporte a vida e articulam com a Defesa Civil a identificacao de
abrigos seguros. Esta acdo é crucial para pacientes dependentes de tecnologia,
residentes em moradias precarias, em ambientes institucionais e para as populacdes
vulnerabilizadas.

c) Forca de Trabalho: O PMeC investe na capacitacao continuada das
equipes em protocolos de resposta a desastres, manejo clinico de agravos
relacionados a emergéncias climaticas e zoossanitarias e primeiros socorros
psicolégicos. A telessaude é utilizada como ferramenta de suporte remoto e
supervisao técnica. Essa capacitacao beneficia profissionais de salde e cuidadores
familiares, com énfase nas especificidades regionais, culturais e no cuidado as
populacodes vulnerabilizadas.

d) Gestao da Informacao e Comunicacao: Fortalece a coleta de
dados por meio de prontuarios fisicos e, quando possivel, eletrébnicos com
funcionalidade offline; utiliza tecnologias alternativas de comunicacao (radio, SMS,
aplicativos de baixa banda) e estabelece fluxos rapidos de informacao sobre riscos e
condicdes clinicas dos pacientes. Essas acdes beneficiam o conjunto das populacdes
vulnerabilizadas, com atencao especial aquelas com baixo letramento em saude,
geograficamente isoladas ou sem acesso a internet.

Ressalta-se que, em situacdes de emergéncia, o PMeC pode ser
demandado a atuar em acdes que extrapolam seu escopo assistencial rotineiro —
originalmente voltado ao cuidado domiciliar de pacientes elegiveis nas modalidades
AD2 e AD3 —, assumindo atividades de vigilancia, promocao da salde e apoio
logistico que, em circunstancias ordinarias, sao de responsabilidade preponderante
da Atencao Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia em Saude. Essa ampliacao
justifica-se pelo principio da integralidade do cuidado e pela necessidade de
resposta coordenada e oportuna diante de situacdes de crise.

5. ACOES DO PMEC PARA POPULACOES VULNERABILIZADAS

O PMeC, por sua atuacao no territério e no domicilio, exerce papel
estratégico na resposta as necessidades especificas das populacdes vulnerabilizadas
em cenarios de emergéncia. As acbes do programa organizam-se a partir dos
seguintes eixos de vulnerabilidade — dimensdes que, isolada ou cumulativamente,
configuram maior exposi¢ao a riscos e obstaculos no acesso ao cuidado:

a) Vulnerabilidade territorial: caracterizada pelo isolamento
geografico, pela precariedade da infraestrutura local ou pela exposicao ambiental
intensificada. Abrange populagodes ribeirinhas, do campo e da floresta, comunidades



periféricas, assentamentos precarios e territérios remotos. O PMeC emprega
logistica adaptada (fluvial e terrestre), realiza vigilancia de zoonoses, promove
saneamento seguro, articula-se com as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(eSFR) e garante acesso mesmo em areas de dificil alcance.

b) Vulnerabilidade identitaria e étnico-racial: marcada por
discriminacao estrutural, estigma social e barreiras histéricas de acesso aos servicos
de saude. Abrange populacdes negras, quilombolas, indigenas, ciganas e pessoas
LGBTQIAPN+. O PMeC atua com respeito e incorporacao de saberes tradicionais,
adapta a comunicacao, garante privacidade e respeito a identidade de género e
orientacao sexual, promove cuidado humanizado e livre de preconceitos, e capacita
continuamente suas equipes para o atendimento as especificidades de cada grupo.

c) Vulnerabilidade social e institucional: decorrente da auséncia ou
fragilidade de vinculos sociais, moradia, protecao institucional ou liberdade. Abrange
pessoas em situacao de rua, pessoas em situacao prisional, criancas e adolescentes
institucionalizados e residentes em instituicdes de longa permanéncia. O PMeC
oferece atendimento de urgéncia e continuidade do cuidado em abrigos e unidades
prisionais, articula-se com as equipes de Consultério na Rua e de Atencdo Basica
Prisional, planeja evacuacdes seguras e garante a continuidade do cuidado em
instituicoes de acolhimento.

d) Vulnerabilidade clinico-funcional: associada a maior fragilidade
organica, dependéncia funcional ou complexidade do cuidado. Abrange idosos
frageis, pessoas com deficiéncia, criancas e adolescentes, pacientes em cuidados
paliativos e pessoas com comorbidades ou desnutricao. O PMeC oferece
acompanhamento intensificado (incluindo a atuacao da EMAP-R para idosos frageis
em municipios de pequeno porte), prescreve e ajusta dietas e suplementos, fornece
solucodes de reidratacao e cuida de lesbes de pele e estomas em condicdes adversas.

e) Vulnerabilidade do cuidado familiar: caracterizada pela
sobrecarga fisica e emocional de cuidadores e familiares, que sustentam a
continuidade do cuidado no domicilio. O PMeC oferece orientagcdes sobre riscos e
planos de contingéncia, suporte por telessalde, acesso a insumos essenciais, apoio
psicossocial com identificacao de sobrecarga e encaminhamento a rede de salde
mental, fortalecimento da capacidade de manejo em condicdes adversas, e atua
como elo entre a familia, a RAS e o sistema de protecao social.

f) Vulnerabilidade comunitaria: referente a coletividades que,
organizadas ou nao, enfrentam crises sem retaguarda institucional suficiente.
Abrange comunidades solidarias, redes de cuidado comunitario e iniciativas de apoio
mutuo. O PMeC articula-se com essas redes para fortalecer o apoio psicossocial,
integrar acdes de voluntariado e qualificar o cuidado paliativo e de fim de vida no
domicilio.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa Melhor em Casa (PMeC) consolida-se como um pilar
estratégico e operacional do Sistema Unico de Saldde (SUS) na resposta a
emergéncias climaticas, ambientais e zoossanitarias. Sua atuacdao na atencao
domiciliar qualificada a pacientes de alta complexidade (modalidades AD2 e AD3),
aliada a sua capilaridade para alcancar e atender o conjunto das populacdes
vulnerabilizadas, torna-o elemento essencial para a resiliéncia do sistema. Em
cenarios de crise, o PMeC pode e deve complementar as acbes de vigilancia,
atencao e promocao da saude realizadas pela Atencao Primaria a Saude (APS), com
o intuito de prevenir internacdes sensiveis a emergéncias climaticas, ambientais e
zoossanitarias.



Ao levar o cuidado ao domicilio e ao territério comunitario, o PMeC reduz
a pressao sobre os servicos hospitalares, assegura a continuidade do tratamento,
promove a saude e previne agravos, adaptando-se as especificidades locais e
culturais de cada territério. Para potencializar essa capacidade, é fundamental que o
PMeC seja explicitamente integrado aos planos de contingéncia, com capacitacao
continuada das equipes e fortalecimento da articulacao intersetorial. O PMeC
configura-se, portanto, como investimento estratégico na protecao da saldde publica
diante dos crescentes desafios ambientais, assegurando cuidado equitativo e
integral a todos os usuarios do SUS.
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