Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Atencao Domiciliar

NOTA TECNICA N2 12/2025-CGADOM/DAHU/SAES/MS

ASSUNTO

Monitoramento dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em
Casa (PMe(C)

INTRODUCAO

Considerando a consolidacao do Programa Melhor em Casa (PMeC) - Servico de
Atencao Domiciliar (SAD), que, desde 2011, tem expandido sua cobertura e
ampliado seu escopo de atuacao, torna-se imprescindivel qualificar o processo de
monitoramento e avaliacao das equipes. Essa qualificacao visa proporcionar uma
compreensao mais precisa do funcionamento real dos servicos e garantir a melhoria
continua da atencao prestada aos usuarios.

O monitoramento realizado pelo Ministério da Saude consiste em acompanhamento
do cadastro das equipes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
(Nota Técnica n? 14/2025-CGADOM/DAHU/SAES/MS), no envio de dados ao Sistema
de Informacao em Salde para a Atencao Basica (SISAB) (Nota Técnica n? 15/2025-
CGADOM/DAHU/SAES/MS) e em visitas técnicas para o aprimoramento dos servicos
prestados a populacao atendida pelo PMeC. Além da avaliacdao pelo CNES e SISAB,
as suspensbOes e desabilitacdes também podem ocorrer com base em visitas
técnicas — presenciais ou remotas — realizadas pela equipe da Coordenacao-Geral
de Atencao Domiciliar (CGADOM).

Embora o foco principal das visitas de monitoramento seja a qualificacao das
equipes, a CGADOM realizara, no prazo de trés meses apds a primeira visita técnica
(presencial ou remota), uma nova avaliacao remota com o objetivo de verificar a
manutencao dos critérios de adequacdo previamente identificados. Caso sejam
constatadas ndo conformidades, a equipe técnica podera recomendar a suspensao
tempordria ou desabilitacdo da equipe, conforme analise de mérito.

Esta Nota Técnica tem como objetivo estabelecer e atualizar os indicadores e roteiro
para visita técnica de monitoramento dos SAD/PMeC ao revogar a Nota Técnica n@
01/2018/DAHU/DIVAD/SAS/MS.

A atualizacdo visa fornecer orientacdes claras e detalhadas para os técnicos do
Ministério da Salde na realizacao das visitas de monitoramento, garantindo maior
eficacia e conformidade com os processos estabelecidos na Portaria GM/MS N°@
3.005, de 02 de janeiro de 2024, que altera a Portaria de Consolidacao GM/MS N¢ 5,
de 28 de setembro de 2017. Esse documento pode e deve ser utilizado nao apenas
pelo Ministério da Saude, mas também pelos estados e municipios, permitindo que
0s proéprios servicos realizem periodicamente um automonitoramento. Dessa forma,
é possivel refletir sobre o processo de trabalho e avaliar a efetividade das acdes



desenvolvidas.

Neste contexto, a Tabela 01 apresenta os indicadores que serao monitorados
mensalmente pela CGADOM/ DAHU/SAES/MS em conformidade com a Portaria

GM/MS n¢ 3.005, de 02 de janeiro de 2024, Subsecao Il - Do monitoramento do
PMeC.

Tabela 01 - Indicadores monitorados pela CGADOM/DAHU/SAES/MS
INDICADOR RESULTADO ESPERADO FONTE
Percentual de usuarios | Municipios com populacao | SISAB
oriundos de hospital e/ou até 100.000 (cem mil)
servico de urgéncia habitantes: percentual maior

que 40% (quarenta por
cento).
Municipios com populacao
acima de 100.000 (cem mil)
até 500.000 (quinhentos mil)
habitantes: percentual maior
que ©60% (sessenta por
cento).
Municipios com populacao
acima de 500.000
(quinhentos mil) habitantes:
percentual maior que 70%
(setenta por cento).
Total de usudrios atendidos Em torno de: SISAB
pelo SAD/PMeC por més. : , :
Entende-se também “total de | — 0 t”[_)o '+ 50 (cmqu?nta)
usudrios" por disponibilidade | EMAD tipo II: 25 (vinte e
de leitos de internacdo | cinco)
domiciliar. EMAP-R: 15 (quinze)
Percentual de usuarios | AD2: Em torno de 70% | SISAB
admitidos como AD2 e AD3 (setenta por cento) a 80%
em relacao ao total de | (oitenta por cento)
usuarios admitidos no 4 :
AD3: Até 30% (trinta por
SAD/PMeC. cento)
Média de permanéncia | Em torno de 30 (trinta) a 60 | SISAB
estimada (sessenta) dias para equipes
clinicas generalistas.
Percentual de desfecho alta Maior que 30% (trinta por | SISAB
cento) por més
Nimero de atendimentos | Minimo 50 (cinquenta) SISAB

EMAP-R




ROTEIRO ATUALIZADO PARA VISITAS TECNICAS DE MONITORAMENTO PMEC

Assim, com o intuito de padronizar e organizar critérios para monitoramento e auto
monitoramento, a CGADOM apresenta, na Tabela 02, dados a serem avaliados
durante visita técnica remota ou presencial.

Tabela 02 - Roteiro para visitas técnicas de monitoramento do PMeC
Informacoes da equipe:

Data da visita técnica:

Municipio/UF:

Consoércio: () SIM () NAO

Citar municipios consorciados:

Estabelecimento de Saude das Equipes:

CNES:

INE das equipes:

Endereco:

Telefones:

E-mail institucional:

Dados do coordenador:

Composicao da equipe:

Profissional Quantidade Carga horaria CNES Observacoes
total

Auxiliar de () SIM () NAO
Enfermagem

Assistente Social () SIM () NAO
Cirurgido Dentista ()SIM () NAO
Enfermeiro () SIM () NAO
Farmacéutico () SIM () NAO
Fisioterapeuta ()SIM () NAO
Fonoaudiélogo ()SIM () NAO
Médico () SIM () NAO
Nutricionista () SIM () NAO




Psicélogo ()SIM () NAO
Técnico de () SIM () NAO
Enfermagem
Terapeuta () SIM () NAO
Ocupacional
Outro ()SIM () NAO

Estrutura do SAD/PMeC - Ha suprimento desses itens conforme portaria

vigente?
Itens Marcar Observacoes
Insumos e materiais de consumo ()SIM () NAO
(administrativo, assistencial, EPis,
impressos)

Equipamentos de salde (ex: aspirador, ()SIM () NAO

oximetro)

Medicamentos () SIM () NAO
Linha telefénica () SIM () NAO
Veiculos para locomocdo da equipe ()SIM () NAO

(exclusivo e com logomarca do PMeC)
preconizados em portaria

Equipamentos de informédtica e acesso a ()SIM () NAO
internet

Planejamento e manutencao das () SIM () NAO
instalacdes fisicas, veiculos e

equipamentos de forma regular e
sistematica

Fornecimento de equipamentos para ()SIM () NAO
atendimentos de UE caso ocorra

intercorréncia durante o]

acompanhamento

Organizacao do processo de trabalho do SAD/PMeC:

Descricao Marcar Observacoes

O horédrio de funcionamento atende ao ()SIM () NAO
preconizado? (12h/dia)




H& atendimento do SAD/PMeC em ()SIM () NAO
feriados e finais de semana? Se nao,

como estd organizada a retaguarda em

finais de semana?

Existe fluxo estabelecido de admissao? () SIM () NAO
Existe fluxo estabelecido de alta? () SIM () NAO
Existe busca ativa/captacao e () SIM () NAO
encaminhamento para AB?

Utilizam as fichas do e-SUS? () SIM () NAO
Héa rotina de monitoramento e avaliacao () SIM () NAO
do SAD/PMeC?

Ha utilizacdo da Telessalude? () SIM () NAO

Qual o tempo médio de resposta para os
pedidos de inclusao de novos casos?

() Até 72 horas
() > 72 horas

Utiliza prontudrio fisico ou eletronico? Ha ()SIM () NAO
prontuario domiciliar?
Utilizam as fichas do e-SUS? Qual a rotina () PEC/CDS

de digitacao? Descrever.

() Sistema préprio

O(a) médico(a) da EMAD atesta o ébito de
pacientes do SAD/PMeC, durante o
horédrio de funcionamento do servico? Se
nao, por qué, por qual servico é feito e
qual o fluxo?

()SIM () NAO

Qual o nimero de processos judiciais ou
reclamacdes na ouvidoria no ultimo ano
para o SAD/PMeC?

Articulacao com a Rede de Atencao a Saude e Intersetorial - Ha fluxos

estabelecidos para:

Descricao Marcar Observacoes
Acesso do paciente a equipamentos, ()SIM () NAO
medicamentos, insumos e dietas?
Consultas eletivas com especialistas? ()SIM () NAO
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia? () SIM () NAO




Retaguarda hospitalar? ()SIM () NAO

Exames e diagndsticos complementares ()SIM () NAO
(de laboratério e imagem)?

H& acbes que induzam/facilitem o ()SIM () NAO
cuidado compartilhado com as equipes
de atencdo bésica quando necessario?

Héa espaco/instrumento para comunicacao ()SIM () NAO
entre os servicos de outros setores
(assisténcia social, educacao, judiciario)?

Apresentar fluxos e indicadores
relacionados aos processos acima.

Quais pontos da RAS gue compdem o
municipio?

Educacao Continuada:

Descricao Marcar Observacoes

Existem espacos/praticas de Educacado ()SIM () NAO
Continuada?

H& espaco para reuniao de equipe () SIM () NAO
peridédica?

Hé estimulo para a equipe participar de ()SIM () NAO
congressos, cursos de atualizacao e
qualificacao?

H& estimulo para producdo cientifica e/ou ()SIM () NAO
de apoio ao trabalho?

Descreva quais 0s principais temas
abordados na Educacao Continuada, qual
a periodicidade, quais profissionais
participam.

Gestao do cuidado:

Descricao Marcar Observacoes

H& praticas estabelecidas de plano de ()SIM () NAO
cuidado ou PTS? Descreva.

H& espacos de capacitacao, cuidado e de ()SIM () NAO
trocas de experiéncias para cuidadores e
familiares?

Utilizam protocolos clinicos? Descreva. ()SIM () NAO




Perfil de usuarios atendidos no SAD/PMeC:

Descricao Marcar Observacoes

Existem usuédrios com caracteristicas de () SIM () NAO
cuidados complexos?

Existem usudarios em cuidados paliativos? ()SIM () NAO

Existem usuarios em cuidados ()SIM () NAO
prolongados?

() SIM () NAO
H& utilizacao do IAEC-AD (Instrumento de
Avaliacdo e Complexidade da Atencao
Domiciliar)?
E realizado atendimento as criancas ()SIM () NAO

cronicas complexas?

Qual a média de permanéncia dos
usuarios no SAD/PMeC?

Qual o percentual dos usudrios
classificados como AD1, AD2 e AD3 na
admissao?

Qual o percentual de usudrios por servico
de origem?

Qual a quantidade média de usuarios
acompanhados/més no SAD/PMeC?

Qual o n? médio de casos novos

o]
incluidos/més?

Qual o nimero médio de altas/més?

Quais as cinco maiores causas de
admissao do servico?

Observacoes relevantes da visita técnica
gue nao foram abordadas acima

A atualizacao deste roteiro visa padronizar as visitas técnicas, aprimorando a coleta
de informacdes para uma avaliacao precisa e eficiente do funcionamento das
equipes SAD/PMeC, além de roteiro para automonitoramento das equipes,
fortalecendo a Rede de Atencao a Saude e a qualificacao do cuidado domiciliar
prestado a populacao.
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