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ATENCAO DOMICILIAR - ORIENTACOES AOS GESTORES MUNICIPAIS

ASSUNTO:

Recomendagdes da Secretaria Estadual da Satde (SES/RS) aos municipios em relacao aos cuidados
de promocado e prevengdo a saude domiciliar frente as demandas de acdes judiciais de home care em

que o Estado do Rio Grande do Sul € polo passivo.

ANALISE:

Constatou-se que de janeiro de 2018 a junho de 2021 houve o ingresso de 147 agdes judiciais de
prestacdo de servico de cuidados domiciliares especializados para usudrios do SUS, as vezes sem a
devida indicagdo técnica, evidenciando um impacto financeiro de R$ 19.975.076,14, contrariando o
principio da universalidade do SUS, cujo objetivo ¢ a formulacao de politicas publicas que visam o

atendimento a populacdo geral.
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O Grupo de Trabalho da SES/RS composto pelos Departamentos DAPPS'/DGAE*DRE*/DEASUS*
e AJ® elaborou a presente Nota Técnica, com o objetivo de orientar os gestores municipais € 0s
profissionais de saude frente as demandas de AD (Atencdo Domiciliar), diferenciando a necessidade
de cuidado e de acordo com o nivel de atengdo a saide. Além disso, este documento visa orientar a

necessidade de uma avaliacdo da rede de assisténcia regional em que o municipio esta inserido.

CONSIDERANDO:

- As mudangas nas necessidades de saude da populacdo gatcha ao longo dos anos e o crescente
aumento dos atendimentos a populagdo idosa, bem como aquela com complicagdes decorrentes de
doengas cronicas ndo transmissiveis ou com sequelas por outras doengas ou acidentes;

- A Portaria de Consolidacao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
organizagdo da atengdo basica - anexo XXII;

- A Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre as agdes e os servi¢os de satude do Sistema Unico de Saude - titulo IV, capitulo III;

- A Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude do
Sistema Unico de Saude - titulo III, capitulo II, se¢do V e anexo XXVIII;

- O Guia Orientador de teleconsulta ¢ telemonitoramento na Atencdo Primaria a Saude (APS),
publicado pela Divisdo de Atengao Primaria a Satide/ SES/RS;

- A consolidagdo do Programa Melhor em Casa — Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), que

desde 2011 tem expandido sua cobertura e ampliado seu escopo de atuagao;

' DAPPS: Departamento de Atengio Priméria e Politicas de Satde;
2 DGAE: Departamento de Gestdo da Atengio Especializada;

> DRE: Departamento de Regulagdo Estadual;

* DEASUS: Departamento de Auditoria do SUS;

5 AJ: Assessoria Juridica.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/29093716-guia-teleconsulta-telemonitoramento-versao-1-2.pdf
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- Que a Aten¢dao Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de atencdo a saude integrada a Rede de
Atengdao a Saude (RAS), prestada em domicilio e caracterizada por um conjunto de agdes de
prevengdo e tratamento de doencas, reabilitagdo, paliacio e promog¢do a saude, garantindo
continuidade de cuidados;

- Que essa modalidade de atencdo esta disponivel no SUS de acordo com as necessidades do
paciente e que esse cuidado pode ser realizado por diferentes equipes;

- Que a adesdao aos Servigos de Atencdo 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. No apéndice II consta a distribui¢do por macrorregioes da estimativa do nimero méaximo de
equipes multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD) e equipes multiprofissionais de apoio
(EMPA), classificadas como: EMAD I, EMAD Il ¢ EMAP no Estado do Rio Grande do Sul;

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

Modalidade | Nivel de ateng@o correspondente e cuidados necessarios Periodicidade das visitas/
atendimentos
ADI1 Atencdo Basica - Destina-se a pacientes que possuam | De acordo com a necessidade

problemas de saude controlados/compensados e com | do usudrio, mensal ou prazo
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo 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 e dentro da capacidade de
atendimento de todos os tipos de equipes que compdem a
aten¢do basica.

AD2/AD3 Servico de Atencio Domiciliar ou equipe multiprofissional - | De acordo com a necessidade
Destina-se, na modalidade AD2, a usudrios que possuam | do usudrio, semanal ou prazo
problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de | menor, podendo ser didria.

locomocgdo até uma unidade de satde e que necessitem de
maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes
servigos da rede de atengdo, 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. INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude destaca a importancia do cuidado domiciliar como uma das
respostas aos desafios epidemiologicos, demograficos e socioecondmicos que o mundo atravessa
(HERMANN, et al, 2018). O Brasil vem apresentando uma transi¢ao epidemiologica com mudanga
nas causas que produzem doengas, seguindo essa tendéncia mundial. Isso se deve a mudangas no
estilo de vida da populagdo em decorréncia da urbanizagdo ¢ de um melhor acesso aos servigos de

satide (BRASIL, 2005).

Desse modo, observa-se um aumento na demanda de Atencdo Domiciliar (AD) com o
envelhecimento da popula¢do 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 gatchos, 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 devera ser de 79

homens/100 mulheres (PES, 2021).

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2020), define-se Atencdo Domiciliar como
modalidade de atencdo a satde, integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), prestada em domicilio,
complementar aos cuidados realizados na atengdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internagdo hospitalar e caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e
tratamento de doengas, reabilitagdo, paliagdo e promog¢do a saude, garantindo continuidade de
cuidados. E uma atividade que se constréi fora do espago hospitalar ¢ dos ambulatorios de
especialidades, promovendo atendimento mais humanizado e personalizado, possibilitando maior
rapidez na recuperacao dos pacientes, maior autonomia e otimizagao dos leitos hospitalares.

E indicada para usudrios em condigdo de estabilidade clinica em situagio de restrigdo ao leito ou
ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢do domiciliar ¢

considerada a oferta mais oportuna.
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J& em relagdo ao termo Atendimento Domiciliar, este ¢ utilizado por alguns autores para
designar atividades nomeadas como assisténcia domiciliar ou, por outros autores, como cuidado
domiciliar. Assim, considera-se esses trés termos sindnimos e representantes de uma mesma
modalidade da atengdo domiciliar a satde. Segundo a Anvisa (BRASIL, 2006) citada por Lacerda et
al. (2006), assisténcia domiciliar (ou atendimento) ¢ um conjunto de atividades de carater

ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio.

Ainda segundo Wealth Canada, (1997) citado por Lacerda et al. (2006), podemos
compreender essa expressao como "home care" em outros paises. No sistema de saude canadense ¢ a
provisdao de uma disposi¢do de servicos de saude e sociais designados a dar suporte aos pacientes em
suas proprias casas. Desse modo, "home care" pode ser compreendido como as atividades que
representam o todo das atividades de cuidado, abrangendo tanto atividades simples como as mais

complexas, incluindo, assim, as modalidades de visita e internagcdo domiciliar.

O termo internacido domiciliar compreende a condi¢do daqueles usudrios que necessitam de
tecnologia e de recursos humanos, equipamentos, materiais € medicamentos, ou seja, que demandam
assisténcia semelhante a oferecida em ambiente hospitalar (LACERDA et al, 2006). Dal Ben (2001)
afirma que, nesta modalidade o acompanhamento continuo, ou seja, didrio, e até ininterrupto, pode ser

de 24, 12, 8 ou 6 horas de assisténcia de enfermagem.

Por sua vez, o conceito de visita domiciliar parece ser o mais difundido no sistema de saude
brasileiro e nas praticas de satide na comunidade. Ribeiro (2004) o considera um contato pontual de
profissionais de saide com as populagdes de risco, pacientes e seus familiares para a coleta de
informacgdes e/ou orientacdes. Na visita domiciliar sdo desenvolvidas a¢goes de orientacdo, educacao,

levantamento de possiveis solucdes de satide e fornecimento de subsidios educativos.

Com base nestes referenciais, a atengdo domiciliar ¢ uma forma de assisténcia a saide 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:



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Atencao Domiciliar: conjunto de acdes de prevengdo e tratamento de doengas, reabilitacao, paliagao
e promog¢ao a saude, promovendo atendimento humanizado e personalizado, prestado através de
visitas domiciliares realizadas tanto pelas equipes de atenc¢do basica ou por equipes habilitadas de

atenc¢do domiciliar (Programa Melhor em Casa).

Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): regido pela Portaria de Consolidagdo N° 5/2017, servigo
complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servi¢os de urgéncia, substitutivo ou
complementar a internagdo hospitalar, responsdvel pelo gerenciamento e operacionalizacao das
Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP). Tem como objetivo a redu¢do da demanda por atendimento hospitalar, a redugdo do periodo
de permanéncia de usuarios internados, a humaniza¢do da atencdo a saude, com a ampliacdo da

autonomia dos usudrios ¢ a desinstitucionalizagdo e a otimizac¢ao dos recursos financeiros ¢ estruturais

da RAS.

Para habilitacdo do SAD, o pleito deve estar previsto no Plano de A¢dao Regional (PAR) da
Rede de Atencgdo as Urgéncias (RAU) e o gestor municipal deve cadastrar proposta no Sistema de
Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude (SAIPS). Sdo requisitos para habilitagdo:
I - populacdo 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
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na Comissao Intergestores Regional (CIR).
IT - hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra; e
IIT - cobertura de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) habilitado e em

funcionamento.

As equipes do SAD devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Satide (SCNES), conforme as normativas de cadastramento vigentes, sendo elas:
I - Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar (EMAD):

a) EMAD Tipo 1: composta por médico(s) com somatdrio de carga horaria semanal de, no minimo, 40
horas de trabalho por equipe; enfermeiro(s) com somatdrio de carga horaria semanal de, no minimo,

40 horas de trabalho por equipe; fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de carga
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horaria semanal de, no minimo, 30 horas de trabalho por equipe; e auxiliares ou técnicos de
enfermagem, com somatorio de carga horaria semanal de, no minimo, 120 horas de trabalho por

equipe. Faz jus ao incentivo federal de R$ 50.000,00 por més para cada equipe;

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

horas de trabalho. Faz jus ao incentivo federal de R$ 34.000,00 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; fonoaudi6logo;
nutricionista; odont6logo; psicologo; farmacéutico; ou terapeuta ocupacional. Faz jus ao incentivo

federal de R$ 6.000,00 por més para cada equipe.

Internacio Domiciliar (Home Care): prestacdo do cuidado em nivel domiciliar, para usudrios com
maior nivel de dependéncia e restricdo 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 atencdo
domiciliar (Portaria de Consolidacdo 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 RS ¢ um dos Estados que apresenta o maior indice de judicializacdo em satde do Pais,
representando um desafio ao gestor publico o seu enfrentamento, especialmente pelo alto valor
despendido, que compromete de maneira significativa o orcamento da satde. Desta forma,
considerando os altos indices de judicializagdo no ambito do Estado, a atual gestdo governamental
elencou a situagdo como uma das prioridades da Secretaria de Estado da Saude (SES/RS), (PES,

2021).
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Segundo Jesus; Kzam (2016) a judicializagdo do direito a saude vem sendo observada nas
ultimas décadas como um movimento que s6 cresce a cada dia, sendo um problema também para o
judiciario, que fica abarrotado de agdes, sem possuir um amparo técnico para resolver tais demandas.
Por outro lado, o poder publico também fica refém das decisdes do judiciario, cabendo aos entes da
Federacdo tomarem medidas urgentes para prestar o direito a saude dos usuarios.

Em decorréncia da solidariedade entre os entes (responsabilidade tripartite) nas demandas de
prestacdo a saude e um aumento substancial na judicializagdo na SES/RS, o presente Grupo de
Trabalho vem observando um acréscimo nas demandas judiciais em “Home Care”, em que o Estado ¢
condenado ao alcance da prestacao desses servigos.

Segundo Reynaldo (2015), ¢ necessario distinguir o direito a saide com as solicitagdes ao
Poder Judiciario como se fossem demandas relacionadas. Assim sendo, cabe destacar que a saude ¢
um direito cuja prestagdo ¢ atribuicdo do Estado e ndo necessariamente acessivel através da esfera
judicial.

A criagdo de grupos técnicos constitui medida de suma importancia para diminuir o nimero de
demandas judiciais através de orientagdes a rede publica de saude, minimizando, assim, os custos
elevados decorrentes das agdes judiciais no Estado do Rio Grande do Sul. Conforme descrito no PES

2020/2023:

[...] a efetivacdo do direito a Saude ¢ confundida com a oferta de qualquer um dos milhares de tratamentos disponiveis no
mercado. Diante disso, um dos caminhos é a aproximagdo do setor da saude ao Judicidario para a criagdo de estratégias

conjuntas para o enfrentamento dos problemas relacionados ao SUS.

Cumpre salientar, por fim, que no PES 2020/2023, em decorréncia das demandas judiciais e
objetivando aprimorar mecanismos de governanga, instituiram-se estratégias para monitoramento e

reduc¢do da judicializa¢do em saude, as quais ja foram mencionadas no presente documento.
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3. ORIENTAGOES RELACIONADAS A ATENGAO DOMICILIAR, RECOMENDAGOES
AOS MUNICIPIOS

3.1. Orientacoées Gerais:

- Priorizar a constituicdo/amplia¢ao de equipes de Atengdo Domiciliar no territdrio;

- Buscar promover cobertura populacional de Atengdao Primaria a Satde (APS) a partir de 70%,
visando atingir a efetividade deste nivel de atencdo. No apéndice I constam os percentuais de
cobertura das equipes de Estratégia de Satde da Familia e AB, distribuidos em macrorregionais e
regides de saude;

- Potencializar o trabalho das equipes de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e de Atencao
Basica (NASF-AB) ou demais conformacdes de equipes multiprofissionais, compostas por
profissionais de diferentes 4reas de conhecimento, para atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais da APS, compartilhando as praticas e saberes em saude. O NASF-AB e as equipes
multiprofissionais devem trabalhar na ldégica do apoio matricial, discutindo casos, realizando
atendimentos compartilhados (entre equipe multiprofissional e equipe da APS vinculada), construindo
conjuntamente projetos terapéuticos, desenvolvendo ac¢des de educagdo permanente, intervindo no
territério ¢ na saude de grupos populacionais e da coletividade, criando acdes intersetoriais,
prevengdo e promogao da saude, discutindo o processo de trabalho das equipes, etc;

- Articular o processo de trabalho das equipes de atencao domiciliar e atengdo primdria 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 articulagcdo sugere-se utilizar de dispositivos de referéncia e
contrarreferéncia, atendimentos conjuntos, agdes de apoio matricial, elaboracdo conjunta do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) e outras atividades que poderdo ser desenvolvidas entre as equipes;

- Realizar o diagnéstico populacional do municipio, identificando os usuérios ou familias que
necessitem de acompanhamento por meio das equipes de Atencdo Domiciliar/Aten¢do Basica e de
usuarios em situagdes que configurem Internagdo Domiciliar;

- Identificar o nimero de usudrios em situacdo de restricdo de mobilidade no municipio, tais
como: usuarios acamados, restritos ao domicilio e/ou; com situagdes especificas que

impedem/dificultam seu atendimento na unidade de saude;
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- Realizar/conhecer o mapeamento da RAS, ou seja, os servicos de satde existentes e seus
fluxos pactuados;

- Identificar dispositivos da rede intersetorial (assisténcia social, seguranga publica e demais
politicas publicas), dado que as condigdes de saude, especialmente as situacdes mais complexas,
geralmente envolvem outras demandas que ndo apenas as de assisténcia a saude. Dessa forma,

conhecer os fluxos de encaminhamento a estes servigos ¢ importante para maior efetividade no

cuidado aos usuarios, especialmente os que se encontram em maior situagao de vulnerabilidade.

3.2. Orientacdes especificas para o cuidado individual:

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

- Articular com a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia implantada no Estado
do Rio Grande do Sul. Integram essa rede assistencial servicos de reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual e visual, conforme apéndice II1;

- Pautar o processo de trabalho pela educagdo em saude, a partir das necessidades locais,
buscando o fortalecimento da equipe e rede do territorio 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
Atengdo a Satde e demais pontos de atengdo do territorio, conforme necessidades identificadas;

- Elaborar PTS considerando a necessidade e duragdo total do tratamento, frequéncia das visitas
domiciliares, possibilidades de telemonitoramento e realizagdo de procedimentos médicos e de
enfermagem pelas equipes de atencdo basica ou aten¢do domiciliar. Para uma avaliacdo do usuario,
quanto ao risco € a vulnerabilidade clinica, pode-se consultar as escalas disponiveis no documento do

Ministério da Saude - Atencao Domiciliar na Atencao Primaria a Saude;

- Salienta-se que as equipes de Atenc¢do 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);


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf
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- 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 educacdo em relagdo ao seu estado de satude, 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;

- Nas situagdes em que a visita do profissional for indispensavel, como por exemplo:
administracao 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 organizacdo da RAS local;

- Garantir atendimento movel de urgéncia e retaguarda para internagdo em caso de
intercorréncias e necessidade de hospitalizagao;

- Pactuar com os servigos hospitalares que os usudrios com multiplas comorbidades e risco para
reinternacdes sejam notificados as equipes de atengdo domiciliar/atencao basica, para continuidade do
cuidado em 7 a 14 dias apo6s 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.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202104/29093716-guia-teleconsulta-telemonitoramento-versao-1-2.pdf
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4. ORIENTAGOES PARA ANALISE DAS DEMANDAS JUDICIAIS NO PLEITO A
ATENGAO DOMICILIAR

4.1. Avaliagao Inicial:

- Cabe ao municipio anexar, junto ao processo, a analise detalhada da situagdo do usudrio,
elaborada por profissional de nivel superior, com a identificacdo das necessidades de satude e sociais;

- Informagdes para andlise da situagdo do usuario constam em uma segunda Nota Técnica,
elaborada de forma conjunta, em 2021: DAPPS/DGAE/DRE/AJ/DEASUS. Tal documento tem o
objetivo de definir os fluxos de cumprimento das ordens judiciais para provimento de aten¢do e/ou

internag¢do domiciliar (home care).
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APENDICE | - PANORAMA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO RS POR REGIAO

TETO DE EQUIPES E COBERTURA DE APS POR REGIAO DE SAUDE

MACRO REGIAO n° de ESF (jul/21) n° de Eap (jul/21) Cobertura ESF Cobertura AB
TETO ESF
5.688 2.328 352
Centro-Oeste Regido 01 - Verdes Campos 227 72 12 46,37% 66,80%
Regido 02 - Entre Rios 60 36 3 67,69% 74,85%
Regido 03 - Fronteira Oeste 223 94 el 57,04% 71.29%
Metropolitana Regido 04 - Belas Praias 82 38 2 68,40% 87,19%
Regido 05 - Bons Ventos 118 44 7 57,53% 76,71%
Regido 06 - Vale do Paranhana e Costa Serra 115 52 1 60,78% 76,90%
Regigo 07 - Vale dos Sinos 413 111 29 39,78% 74,20%
Regigo 08 - Vale do Cai e Metropolitana 399 160 32 53,46% 70,92%
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 202 76 8 I 50,34% i 70,66%
Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai 1.167 413 79 43,86% 61,16%
Missicneira Regido 11 - Sete Povos das MissSes 144 80 T 74,99% 88,24%
Regido 12 - Portal das MissGes 65 41 2 89% 96,02%
Regido 13 - Diversidade 121 72 4 78,11% 84,33%
Regido 14 - Fronteira Noroeste 119 72 0 87,06% 91,96%
Norte Regi&io 15 - Caminho das Aguas 97 67 0 91,28% 9521%
Regido 16 - Alto Uruguai Gaucho 123 71 0 79,10% 93,74%
Regido 17 - Planalto 211 78 15 55,43% 79,80%
Regido 18 - Araucérias 69 37 2 69,74% 80,87%
Regido 19 - Botucarai 59 35 3 70,77% 92.43%
Regido 20 - Rota da Producdo 83 58 0 87,21% 93,94%
Sul Regido 21 - Sul 435 205 43 64,83% 83,42%
Regiéo 22 - Pampa 94 44 5 76.76% 89,16%
Serra Regido 23 - Caxias e Horténsias 283 73 26 38,25% 65,81%
Regido 24 - Campos de Cima da Serra 52 26 0 50,21% 71,16%
Regido 25 - Vinhedos e Basalto 163 5T 15 45,95% 70,01%
Regido 26 - Uva Vale 95 38 15 50,91% 76.72%
Vales Regido 27 - Jacui Centro 99 39 0] 51,57% 58,67%
Regido 28 - Vinte e Qito 174 60 14 47.54% 77,98%
Regido 29 - Vales e Montanhas 120 59 6 56,37% 70,32%
Regido 30 - Vale da Luz 66 19 13 39,45% 79,33%



https://sisaps.saude.gov.br/notatecnicasaps/
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APENDICE Il - ESTIMATIVA DE NUMERO MAXIMO DE EQUIPES DE ATENGAO DOMICILIAR,
SETEMBRO 2021.

ESTIMATIVA DE NOMERD MAXIMO DE EQUIPES DE ATENCAD DOMICILIAR - SAD, RS, DE ACORDO COM 05 PARAMETROS DA
PORTARIA DE CONSOLIDACAD N© 05/2017

Parte do Municipio com Pardmetraos PT 05/2017 Nuamera Maximo de equipes Estimado
Cobertura SAMU
Equipes |I:qmpes I—.wﬂ.ul Equipes EMAP — Equipes EMAD | Equipes EMAD | o o coap
EMAD Tipo 1 Tipo 2 Tipo 1 Tipo 2
Total 292 88 70 134
1emaisl
- lacada adicinnal 1 a cada
Mais de 150.000 100,000 hab 3 ENAD & mais 67 45 22
irplantadas
De 40.000 a 150.000 1 1 85 43 42
De 20.000 a 40.000 1 1 100 50 50
Menos de 20,000 -
munipios agrupados para 1 1 40 20 20
farmar minimo de 20.000
TOTAL
Mdmero Maximo de equipes Equipes habilitadas Incremento de equipes
Estimado Atualmente Possivel
Tipo de Equipe
Sem Com Sem Com Sem Com

Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento

Total 252 40 65 1 187 39
Equipes EMAD Tipo 1 88 a4 44

Equipes EMAD Tipo 2 50 20 T 1 43 19

Equipes EMAP 114 20 14 100 20

METROPOLITANA

Ndmero Maximo de equipes Equipes habilitadas Incremento de equipes
Tipo de Equipe Sem Com Sem Com Sam Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 102 8 43 0 59 8
Equipes EMAD Tipo 1 47 32 15
Equipes EMAD Tipo 2 12 4 3 9 4
Equipes EMAP 43 4 a2 35 4
SERRA
Mimero Maximo de equipes Equipes hahbilitadas Incremento de equipes
Estimado Atualmente Possivel
Tipo de Equipe
Sem Com Sem Com Sam Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 31 2 8 0 23 2
Equipes EMAD Tipo 1 9 4 5
Equipes EMAD Tipo 2 8 1 1 T 1
Equipes EMAP 14 1 3 11 1
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MNdmero Maximo de equipes

Equipes habilitadas

Incremento de equipes

Tipo de Equipe Sem Com Sem Com Sem Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 23 4 0 0 23 4
Equipes EMAD Tipo 1 8 o
Equipes EMAD Tipo 2 4 2 o 4 2
Equipes EMAP 11 2 o 11 2
VALES
Nimero Maximo de equipes Equipes habilitadas Incremento de equipes
Tipo de Equipe Sem Com Sem Com Sem Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 28 & 5 0 23 3
Equipes EMAD Tipo 1 4 2 2
Equipes EMAD Tipo 2 10 3 1 3
Equipes EMAP 14 3 2 12 3
MISSIONEIRA
Nidmero Maximo de equipes Equipes habilitadas Incremento de equipes
Tipo de Equipe Sem Com Sem Com Sem Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 18 B 2 0 16 [3
Equipes EMAD Tipo 1 B 2 El
Equipes EMAD Tipo 2 3 3 3
Equipes EMAP k] 3 3
SUL
Ndmero Maximo de equipes Equipes habilitadas Incremento de equipes
Tipo de Equipe Sem Com Sem Com Sem Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 27 4 7 1 20 3
Equipes EMAD Tipo 1 k) q 5
Equipes EMAD Tipo 2 2 2 1 q 1
Equipes EMAP 12 2 1 11 2
NORTE
Nidmero Méximo de equipes Equipes habilitadas Incremento de equipes
Tipo de Equipe Sem Com Sem Com Sem Com
Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento | Agrupamento
Total 23 10 0 0 23 10
Equipes EMAD Tipo 1 5 o 5
Equipes EMAD Tipo 2 7 5 o 5
Equipes EMAP 11 5 o 11 5

DEPARTAMENTO DE REGULAGAO ESTADUAL - DRE/RS , DIVISAO DE URGENCIA E EMERGENCIA - DUE (2021)
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APENDICE Ill - REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

REDE DE CUIDADOS A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO RS

Macro CRS Reabilitacdo Auditiva Reabilitacdo Fisica Reabilitacdo Intelectual Reabilitacao Visual
APAE- 530 Francisco
HU- Canoas CER Il ACADEF
CER Ill ACADEF APAE. Estelo
APAE- Bardo CER IV Novo Hamburgo
CER Ill ACADEF APAE-Montenegro
12 APAE- Sapucaia do Sul
CER IV N. Hamburgo | CER IV Novo Hamburgo |CER IV Novo Hamburgo
@& CER Il H. Santa Anna AACD- POA CERIIH.SantaAnna_ i
é@ oA POA CER Il APAE Cachoetrinha _
‘s\é- CER Il CEREPAL- POA APAE- Camagua Hospital Banco de Olhos
GHC- POA : CER Il CEREPAL- POA
CER Il APAE Cachoerinha |APAE- Chargueadas
APAE- Santo Antdnio da Patrulha
APAE- Osario
188 CER 11l SMS Osdrio CER 111 SMS Osdrio APAE- Tramandai CER Il SMS Osdrio
APAE- Trés Cachoeiras
APAE- Torres
Macro CRS Reabilitagio Auditiva Reabilitagdo Fisica Reabilitagdo Intelectual Reabilitagdo Visual
APAE- Alegria
CER Il - FUMSSAR APAE- Girud
Santa Rosa APAE- 5anta Rosa
142 CER1I- Hosp|jtaIJSaGJose APAE- Ind?pem_:léncia CER Il Hospital S30 José Girud
de Girud APAE- Horizontina
CER Il APAE Trés de APAE- Boa Vista do Burica
Maio CER Il APAE Trés de Maio
@‘}@ CER Il FUMSSAR Santa Rosa
éﬁ' 92 Centro Aud. Proaudi CER 11l UNIR - ljui ii:' :N'R “ljui CER 11l UNIR - Ijui
- Santa Barbara do Sul
CER |1 530 Borja CER Il 580 Borja APAE- Santo Angelo N . o
128 CER Il H. S30 José de Girua
Centro Aud. Proaudi [CER Il H. 530 José de Girud |APAE- 530 Borja
APAE- Ajuricaba
172 Centro Auditiv CERIMUNIR-ljui  [APAE lui CER Il UNIR -ljuf
Proaudi - ljui CER Il UNIR
APAE- Panambi
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Macro

CRS

Reabilitagio Auditiva

Reabilitagdo Fisica

Reabilitagdo Intelectual

Reabilitagdo Visual

Proaudi- Passo
Fundo

112

CER IV ACD Passo
Fundo

CER IV- ACD Passo Fundo

CER IV ACD Passo Fundo

APAE- Carazinho

APAE- Casca

APAE- Marau

APAE- Soledade

APAE- Passo Fundo

APAE- Erechim

APAE- Nonoai

APAE- Getalio Vargas

CER IV- ACD Passo Fundo

CER Ill- H. Santo
Antdnio Tenente
Partela

CER IlI- H. Santo Anténio
Tenente Portela

APAE- Palmeiras das Misstes

APAE- Sarandi

APAE- Erval Seco

APAE- Trés Passos

APAE- Frederico Westphalen

APAE- Tenente Portela

CER IlI- H. Santo Antdnio
Tenente Portela

Macro

CRS

Reabilitaggo Auditiva

Reabilitaggo Fisica

Reabilitaggo Intelectual

Reabilitaggo Visual

Clélia Manfro-
Caxias do Sul

Universidade de Caxias
do Sul- UCS Caxias do Sul

APAE- Antdnio Prado

APAE- Bento Gongalves

APAE- Garibaldi

APAE- 5830 Marcos

APAE- Guaporé

APAE- Verandpolis

Hospital Banco de Olhos

Macro

CRS

Reabilitaggo Auditiva

Reabilitaggo Fisica

Reabilitaggo Intelectual

Reabilitaggo Visual

<o

<2

108

HUSM- Santa Maria

CER Il APAE Santa Maria

CER Il APAE Santa Marila

APAE- 530 Sepé

APAE- Santana do Livramento

CER Il Hospital 580 José Girud

Macro

CRS

Reabilitagdo Auditiva

Reabilitagdo Fisica

Reabilitagdo Intelectual

Reabilitacgo Visual

Mathilde Fayad-
Bagé

Mathilde Fayad- Bagé

APAE- Cangugu

APAE- Jaguardo

APAE- Pelotas

APAE- Arroio Grande

APAE- Piratini

APAE- 530 José do Norte

APAE- Bagé

Ass. Louis Braile
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le2

FUNDEF- Lajeado

CER Il SMS Encantado

UNISC- Santa Cruz do Sul
CER Il SMS Encantado

APAE- Cachoeira do Sul

APAE- Santa Cruz do Sul

APAE-Venéncio Aires

APAE- Estrela

APAE- Lajeado

APAE- Encantado

APAE- Teutdnia

Hospital Banco de Olhos




