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NOTA TECNICA CONJUNTA GGTES/CGAD n° 01/2016

Assunto: elucidar a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) n°11, de janeiro de
2006, que dispde sobre atendimento domiciliar a luz das definicées previstas
nos atos de regulamentacio dos Servicos de Atengdo Domiciliar no SUS.

A fim de esclarecer e harmonizar as disposi¢bes da Anvisa sobre a

regulamentagdo sanitaria dos Servigos que prestam Atengédo Domiciliar e os atos de

regulamentagdo assistencial dos Servigos de Atengdo Domiciliar no SUS, vimos por

esta esclarecer os seguintes aspectos:

O objeto da RDC Anvisa n° 11/2006 s&o os Servigos de Atengdo Domiciliar -
SAD, sejam publicos ou privados, que prestam assisténcia e internagdo
domiciliar no Brasil, ndo abrangendo outros tipos de atengdo domiciliar como,
por exemplo, a praticada pelas equipes da rede basica, agdes de urgéncia e

emergéncia, acdes dos agentes de endemias e outros. Na correlagdo com a

Portaria que rege a Ateng¢éo Domiciliar no SUS corresponderia as modalidades
de atengéo AD2 e AD3, ou seja, o servigo prestado pelo SAD.

Quanto as definicdes sobre competéncias ou atribui¢des profissionais, cumpre
esclarecer, conforme entendimento ja expresso pela Procuradoria da RepUblica
na Anvisa, que a Agéncia ndo regulamenta a matéria, estando a cargo dos
Conselhos de Classe.

Em relagéo a realizagéo de ventilagdo mecanica invasiva no domicilio e demais
procedimentos de maior complexidade: entende-se como atengdo integral a
oferta de cuidado intensivo, com maior necessidade de frequéncia de visitas e

de abordagem multiprofissional da equipe, atrelado a presenca de cuidador




capacitado inclusive para reconhecer as intercorréncias possiveis e resolvé-las
ou acionar a retaguarda apropriada. Nado indica, portanto, exigéncia de
presenca de membro da equipe em tempo integral no domicilio. Cabe
destacar, entretanto, que todas as agdes e procedimentos previstos devem ser
descritos no PAD (Plano de Atendimento Domiciliar), com seus respectivos
responsaveis € que o Responsavel Técnico pelo SAD responde pelo
funcionamento e eventuais intercorréncias na assisténcia prestada.

e Quanto ao prontuario domiciliar: a RDC exige a necessidade de prontuario do
usuario no SAD. A guarda € de responsabilidade do SAD, sendo permitido
deixa-lo no domicilio, durante o acompanhamento. Apds a finalizagdo do
atendimento, o prontuario deve ser arquivado na sede do SAD, garantindo
acesso de copia a familia, quando assim solicitar.

Sendo o que temos a informar, encaminhe-se ao Departamento de
Atencdo Hospitalar e Urgéncia para, se de acordo, disponibilizacdo para os
coordenadores dos Servicos de Atengdo Domiciliar.

Brasilia, 29 de margo de 2016.

2
Mariana Borges Dias Diogo Penha Soares
Coordenacgao Geral de Atencao Geréncia-Geral de Tecnologia em
Domiciliar Servigos de Salude

DAHU/SAS/MS GGTES/DSNVS/Anvisa




