
 

 

RESOLUÇÃO CIB Nº 041/2026 DE 06 DE JULHO DE 2026. 

 
Dispõe sobre a solicitação de aprovação do Projeto de 
Credenciamento de 02 (duas) equipes para o Serviço de Atenção 
Domiciliar para o município de Parintins/AM. 

 

A COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS – CIB/AM, na sua 
Reunião 382ª (trecentésima octogésima segunda), 310ª (trecentésima décima) Reunião 
Ordinária, realizada em 06/07/2026, e; 

 
Considerando a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre a organização e 
funcionamento dos serviços de saúde; 
Considerando o Decreto nº 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080/1990 
(Lei Orgânica da Saúde). Ele define as regras para a organização, o planejamento, a assistência 
e a articulação interfederativa do Sistema Único de Saúde (SUS), garantindo a integralidade e o 
acesso universal e igualitário aos serviços; 
Considerando a Portaria GM/MS Nº 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que altera as Portarias de 
Consolidação nºs 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, a qual atualiza as regras do SAD e do 
Programa Melhor em Casa (PMeC), e que estabelece, entre os documentos obrigatórios para a 
proposta de credenciamento, a apresentação de pauta aprovada em reunião da CIB; 
Considerando que o município de Parintins, com população estimada em aproximadamente 
101.956 habitantes (IBGE/2024), localizado na região do Baixo Amazonas e inserido na 
complexa dinâmica geográfica e logística da Amazônia, apresenta crescente demanda por ações 
e serviços de Atenção Domiciliar, conforme demonstrado no projeto submetido à avaliação; 
Considerando que o credenciamento das equipes do Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) se 
configura como uma estratégia essencial para ampliar o acesso à atenção domiciliar em 
Parintins,   assegurando a   continuidade do   cuidado a   pacientes   que necessitam de 
acompanhamento permanente, promovendo a desospitalização segura, reduzindo internações 
evitáveis, melhorando a qualidade de vida dos usuários e seus familiares, além de otimizar a 
utilização dos recursos da Rede de Atenção à Saúde; 
Considerando o papel de Parintins como município-polo da região e referência assistencial para 
municípios circunvizinhos, a implantação do SAD e suas equipes contribuirá significativamente 
para o fortalecimento da atenção à saúde e para a ampliação da integralidade do cuidado no 
território; 
Considerando que a Gerência da Rede de Atenção às Urgências e Emergências (GRUE) 
reconhece que todas as ações voltadas à infraestrutura, cuidado e gestão para a implantação e 
implementação da RUE nos serviços do SUS no Amazonas são fundamentais para qualificar o 
atendimento e o cuidado prestado aos usuários; 
Considerando o parecer técnico da Gerência de Rede de Atenção às Urgências e Emergências, 
reiterado pelo parecer da Sra. Priscila Lacerda, Diretora do Departamento de Planejamento – 
DEPLAN/SES-AM, favorável à aprovação do Projeto de Credenciamento das equipes do Serviço 
de Atenção Domiciliar (SAD) no município de Parintins, tendo em vista que o município atende 
aos critérios e está de acordo com a Portaria GM/MS 3.005/2024; 
Considerando o Processo nº 01.01.017101.022384/2026-86-(SIGED) que solicita aprovação 
do Projeto de Credenciamento de 02 (duas) equipes para o Serviço de Atenção Domiciliar para 
o município de Parintins/AM. 
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RESOLVE: 
CONSENSUAR pela aprovação do Projeto de Credenciamento de 02 (duas) equipes para o 
Serviço de Atenção Domiciliar para o município de Parintins/AM. 

 

Comissão Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 06 de julho de 2026. 
 

Esta Resolução será publicada no Diário Oficial do Estado do Amazonas sem seus anexos, 
os quais poderão ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cib/index.php. 

 
 
 

O Coordenador da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estão de comum acordo com a 
presente Resolução. 

 

 
MARIA ADRIANA Assinado de forma digital por 

MOREIRA:77666437 
404 

MARIA ADRIANA 
MOREIRA:77666437404 

Dados: 2026.07.07 14:10:45 -04'00' 

Maria Adriana Moreira 

Presidente do COSEMS/AM 

Luis Alberto Saraiva Santos 

Coordenador da CIB/AM 

HOMOLOGO as decisões contidas na Resolução CIB/AM Nº 041/2026, datada de 06 de julho de 
2026 nos termos do Decreto de 29.05.2026. 

 
 
 
 

LUIS ALBERTO SARAIVA SANTOS 
Secretário de Estado de Saúde 
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PROJETO DE CREDENCIAMENTO DO 
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IDENTIFICAÇÃO DA GESTÃO MUNICPAL 

 
Secretaria Municipal de Saúde 

Secretário (a) Clerton Rodrigues Florêncio 

Tel. (92) 991413890 E-mail clerton40pin@gmail.com 

 
 

Responsável pela Elaboração 

Assessoria Técnica Nara Maria Reis Carneiro Koide 

Tel. (92) 99125-4239 E-mail narakoide@gmail.com 

Tel (92) 99158-2851 E-mail daizescp_cp@hotmail.com 

 
 

1.3 Coordenador (a) de Atenção Básica Municipal 

Coordenador (a) de Atenção 

Básica Municipal 
Leidiane Santarém Valente 

Tel. (92) 9244-4409 E-mail leidianevalente@hotmail.com 

 
 

1.4 Coordenador de Atenção Especializada 

Coordenador (a) de Atenção 

Especializada Municipal 

Patrízia Farias 

Tel. (92) 99303-1317 E-mail patrizia_farias@hotmail.com 
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1 OBJETIVO DO PROJETO 

 
1.1 Objetivo Geral 

 
 

Implantar o Programa Melhor em Casa no município de Parintins, garantindo 

atendimento domiciliar qualificado para pacientes que necessitam de cuidados contínuos. 

 
1.2 Objetivos Específicos 

 
 

• Ampliar a oferta de assistência domiciliar no município; 

• Reduzir a sobrecarga dos serviços da EMULTI (Equipes Multiprofissionais de Atenção 

Primária à Saúde); 

• Melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares; 

• Garantir atendimento multiprofissional adequado às necessidades da população. 

 

2 DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE EXISTENTES 

 

 
Tabela 1- Descrição de Serviços 

 

UBS BAIRRO DA UNIÃO 

CNES: 9640347 

End: RUA CINCO DO BAIRRO DA 

UNIÃO S/N 

Bairro:UNIÃO 

Tipo Equipe: - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 

Equipe/INE: 0001646176 / 0033 - ESF UNIÃO 

Equipe/INE: 0001646141 / 0032 - ESF UNIÃO I 

Equipe/INE: 0001646184/ 0034- ESF UNIÃO II 

Tipo Equipe: - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL 

Equipe/INE: 0001908367 / 0001 - ESB-UNIÃO II 

Equipe/INE: 0001908375 / 0002 - ESB-UNIÃO 

Equipe/INE: 0002531763/ 0000 - ESB-UNIÃO I 

 

 
Tabela 2- Descrição de Serviços 
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CNES: 2016818 

End: RUA RUI ARAÚJO Bairro: SÃO BENEDITO 

Tipo Equipe: - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 

Equipe/INE: 0000013447/0012- ESF IV – WALDIR VIANA 

Equipe/INE: 0000013455/0014- ESF XI- WALDIR VIANA 

Equipe/INE: 0000013439/0006- ESF XIX- WALDIR VIANA 

Tipo Equipe: - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL 

Equipe/INE: 0001907905/0002- ESB XI- WALDIR VIANA 

Equipe/INE: 0001907859/0001- ESB IV- WALDIR VIANA 

Equipe/INE: 0002275619/003- ESB XIX- WALDIR VIANA 

 

 

Tabela 3- Descrição de Serviços 

 

UBS TIA LEÓ 

CNES: 5602041 

End: ESTRADA DO MACURANY Bairro: DJARD VIEIRA 

Tipo Equipe: - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 

Equipe/INE: 0000013668/0015- ESF I ITAUNA I 

Equipe/INE: 0000013676/0013- ESF XVIII DJARD VIEIRA 

Equipe/INE: 0001646133/0030- ESF MACURANY 

Tipo Equipe: - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL 

Equipe/INE: 0001908200/0001- ESB I- ITAUNA I 

Equipe/INE: 0001908316/0002 – ESB XVIII- DJARD VIEIRA 

Equipe/INE: 0002062267/0001- ESB MACURANY 

 
 

Tabela 4- Descrição de Serviços 

 

UBS DR. TODA 

CNES: 2016796 

End: FURTADO BELÉM Bairro: FRANCESA 

Tipo Equipe: - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 

Equipe/INE: 0000013382/0001- ESF IX- TODA 

Equipe/INE: 0000013374/0002- ESF VI- TODA 

Equipe/INE: 000001312/0003- ESF X- TODA 

Tipo Equipe: - ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL 

Equipe/INE: 0001907832/0002- ESB IX- TODA 

Equipe/INE: 0002531798/0000- ESB X 

Equipe/INE: 0001907735/ESB VI- TODA 
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Tipo Equipe: - EMULTI - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA A SAÚDE. 

Equipe/INE: 0000013390/0001- NASF- TODA 

Tipo Equipe: - EAPP- EQUIPE DE ATENÇÃO PRIMÁRIA PRISIONAL 

Equipe/INE: 0001539884/0001- EABP- UNIDADE PRISIONAL 

 

 

3 PROBLEMATIZAÇÃO E JUSTIFICATIVA PARA IMPLANTAÇÃO 

 

 
Tabela 5- Problematização e justificativa para implantação 

 

UBS BAIRRO DA UNIÃO 

PROBLEMATIZAÇÃO QUANTITATIVO 

Acamados/domiciliados 17 

Pacientes em uso de dispositivos médicos 6 

Pacientes pós AVC 4 

Pacientes que tem curativos em casa 5 

Indivíduos que passaram por cirurgia precisando de cuidados após 

procedimentos 

1 

Pacientes que requerem curativos extensos ou medicação 

venenosa diretamente, como antibiótico. 

4 

Pessoas que necessitam de cuidados frequentes para cuidar de 

sintomas e melhorar sua qualidade de vida 

16 

Pessoas com fase final de vida, que desejam falecer no 

seu lar com indicação de suporte da equipe especializada. 

2 

Paciente com Epidermólise 1 

 
 

Tabela 6- Problematização e justificativa para implantação 

 

UBS WALDIR VIANA 

PROBLEMATIZAÇÃO QUANTITATIVO 

Acamados/domiciliados 17 

Pacientes em uso de dispositivos médicos 6 

Pacientes pós AVC 4 

Pacientes que tem curativos em casa 5 

Indivíduos que passaram por cirurgia precisando de cuidados após 

procedimentos 

1 

Pacientes que requerem curativos extensos ou medicação 

venenosa diretamente, como antibiótico. 

4 
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Pessoas que necessitam de cuidados frequentes para cuidar de 

sintomas e melhorar sua qualidade de vida 

16 

Pessoas com fase final de vida, que desejam falecer no 

seu lar com indicação de suporte da equipe especializada. 

2 

Paciente com Epidermólise 1 

 

 

Tabela 7- Problematização e justificativa para implantação 

 

UBS TIA LEÓ 

PROBLEMATIZAÇÃO QUANTITATIVO 

Acamados/domiciliados 17 

Pacientes em uso de dispositivos médicos 6 

Pacientes pós AVC 4 

Pacientes que tem curativos em casa 5 

Indivíduos que passaram por cirurgia precisando de cuidados após 

procedimentos 

1 

Pacientes que requerem curativos extensos ou medicação 

venenosa diretamente, como antibiótico. 

4 

Pessoas que necessitam de cuidados frequentes para cuidar de 

sintomas e melhorar sua qualidade de vida 

16 

Pessoas com fase final de vida, que desejam falecer no 

seu lar com indicação de suporte da equipe especializada. 

2 

Paciente com Epidermólise 1 

 
 

Tabela 8- Problematização e justificativa para implantação 

 

UBS DR TODA 

PROBLEMATIZAÇÃO QUANTITATIVO 

Acamados/domiciliados 17 

Pacientes em uso de dispositivos médicos 6 

Pacientes pós AVC 4 

Pacientes que tem curativos em casa 5 

Indivíduos que passaram por cirurgia precisando de cuidados após 

procedimentos 

1 

Pacientes que requerem curativos extensos ou medicação 

venenosa diretamente, como antibiótico. 

4 

Pessoas que necessitam de cuidados frequentes para cuidar de 

sintomas e melhorar sua qualidade de vida 

16 
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Pessoas com fase final de vida, que desejam falecer no 

seu lar com indicação de suporte da equipe especializada. 

2 

Paciente com Epidermólise 1 

 
 
 

4 INFORMAÇÕES BÁSICAS DAS EQUIPES A SEREM IMPLANTADAS 

 
EMAD – 1 FUNCIONANDO 5 DIAS POR SEMANA COM 2 EQUIPES DE 6 HORAS 

POR DIA 

 
5 PROFISSIONAIS PARA CREDENCIAMENTO DO PROGRAMA 

 

 
Tabela 9- Profissionais para credenciamento do programa 

 

 
TURNO 

EMAD EMAP 

Nº EQUIPE Nº EQUIPE 

MANHÃ 1 1   

TARDE 1 1   

TOTAL 2 2   

EQUIPE DE ESPECIALISTAS – 1 FUNCIONANDO 5 DIAS POR SEMANA DE 6 

HORAS POR DIA 

 
TURNO 

EQUIPE DE ESPECIALISTAS 

Nº EQUIPE 

MANHÃ 2 2 

TOTAL 2 2 

EQUIPE DE GESTÃO – 1 FUNCIONANDO 5 DIAS POR SEMANA DE 8 HORAS 

POR DIA 

EMAD 2 EQUIPE DE EMAD 

CATEGORIA TOTAL GERAL FIXO FOLGUISTA 

ENFERMEIRO 4 4 0 

FISIOTERAPEUTA 4 4 0 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM* 8 8 0 

MÉDICO CLíNICO 4 4 0 

MOTORISTA 4 4 0 

SUB TOTAL PESSOAL 24 24 0 

 
EMAD 

 

2 EMAD - QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS À 

CONTRATAR 
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CATEGORIA TOTAL GERAL FIXO FOLGUISTA 

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO 

2 2 0 

SUB TOTAL PESSOAL 2 2 0 

ESPECIALISTAS ESPECIALISTAS 

CATEGORIA TOTAL GERAL FIXO FOLGUISTA 

ENFERMEIRO 

ESTOMATERAPEUTA 

2 2 0 

    

 
 
 

 

6 DESCRIÇÃO DA INSERÇÃO DO SAD NA RAS 

 
 

A inserção do Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) na Rede de Atenção à Saúde 

(RAS) do município de Parintins visa fortalecer o cuidado em domicílio, proporcionando 

maior resolutividade e continuidade assistencial. O município conta com uma rede de 

serviços composta por: 

 
Rede de Atenção Primária à Saúde 

20 Unidades Básicas de Saúde, sendo: 

• 12 UBS na Zona Urbana; 08 na zona rural; 01 Unidade Básica de Saúde Fluvial 

(UBSF). 

 
33 Equipes de Saúde da Família, sendo: 

 
• 25 Equipes Urbanas; 02 Equipes Rurais; 05 Equipes Ribeirinhas; 

 
• Saúde Bucal: 22 equipes credenciadas e 08 em processo de credenciamento. 305 

Agentes Comunitários de Saúde (172 urbanos / 133 rurais) e equipes 

multiprofissionais (Fisioterapeutas, Psicólogos, Nutricionistas, entre outros). 

 
Rede de Atenção Especializada 

 
• Rede Ambulatorial: Policlínica Municipal (especialidades e SAE), Ambulatório 

de Especialidades (Alto Risco e Cardiologia), CER III, CAPS II e CAPS AD, CEO 

e Unidade de Coleta e Transfusão de Sangue. 
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• Apoio Diagnóstico: Laboratórios próprios e conveniados, além de serviços de 

imagem (Tomografia e exames complementares). 

 
• Rede Pré e Hospitalar: Serviço de Remoção de urgência e emergência terrestre 

e fluvial, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital Geral com 125 leitos, 

equipado com UTI Adulto e Neonatal e serviço de Hemodiálise. Dessa forma, o 

SAD funcionará articulado com diferentes níveis de atenção para garantir um 

atendimento seguro e eficaz aos usuários. 

 

O SAD tem como objetivo a desospitalização segura, a redução de internações 

desnecessárias e a ampliação do acesso ao cuidado domiciliar para pacientes com limitações 

funcionais, doenças crônicas avançadas ou em cuidados paliativos, otimizando recursos e 

garantindo um atendimento humanizado. 

 
6.1 Serviço de referência e fluxo assistencial admissão, alta e intercorrências 

 
 

A admissão de pacientes no SAD será realizada a partir de encaminhamentos das 

UBS, EMULTI, hospital geral e demais serviços da RAS, seguindo critérios estabelecidos 

pela equipe multiprofissional. O fluxo será estruturado da seguinte forma: 

 
Encaminhamento: 

Indicação de pacientes pelo hospital, UBS ou equipe do SAD, com 

avaliação da necessidade do cuidado domiciliar. 

Triagem pela equipe multiprofissional do SAD para avaliação do perfil clínico e 

elegibilidade. 

Alta do Serviço: 

Será determinada quando o paciente apresentar melhora clínica, recuperar 

autonomia funcional ou necessitar de nível de atenção diferente. 

Pacientes em alta do SAD serão acompanhados pela UBS de referência, 

garantindo continuidade do cuidado. 

Intercorrências: 

Casos de agravamento serão encaminhados para a UBS ou hospital geral, 

dependendo da gravidade. 
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A equipe do SAD manterá contato direto com os serviços de urgência para 

garantir a assistência rápida em casos emergenciais. 

 

 
6.2 Encaminhamento para especialidades e métodos complementares de 

diagnóstico 

 
Encaminhamento Eletivo: 

 
 

Pacientes atendidos pelo SAD que necessitem de consultas especializadas ou 

exames serão referenciados conforme a disponibilidade local, priorizando o hospital geral 

e o centro de fisioterapia. 

O SAD atuará em articulação com a regulação municipal para marcação de 

exames e consultas. 

 
Encaminhamento de Urgência: 

Situações que demandem atendimento especializado imediato serão referenciadas 

diretamente para o hospital geral, garantindo acesso rápido a diagnósticos e terapêuticas. 

 
 

Confirmação e expedição de atestado de óbito domiciliar 

 

• Em caso de óbito domiciliar de pacientes acompanhados pelo SAD, a equipe médica 

do serviço será responsável pela confirmação do óbito e emissão do atestado, 

conforme protocolo vigente. 

• O óbito ocorrer por causa externa ou não esclarecida, a equipe do SAD acionará os 

órgãos competentes para investigação. 

 

Transporte e remoção do usuário 
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• Para situações eletivas, o transporte do paciente para consultas ou exames indicados 

pelo SAD será organizado conforme a disponibilidade do município, garantindo 

acesso aos serviços de referência. 

• Em casos de urgência, o transporte será feito por meio do serviço municipal de Remoção 

disponível no município, priorizando remoção rápida para o hospital geral. 

• O SAD atuará em articulação com a Secretaria de Saúde para viabilizar transporte 

adequado às necessidades dos pacientes, respeitando as especificidadeslocais. 

• A inserção do SAD na RAS de Parintins representa um avanço na assistência à saúde, 

promovendo um cuidado contínuo, humanizado e eficiente. A articulação entre os 

diferentes níveis de atenção garantirá um fluxo organizado para admissão, alta, 

intercorrências, encaminhamentos e remoções, fortalecendo o acesso ao cuidado 

domiciliar e reduzindo internações desnecessárias. 

 

 
 

7 INFRAESTRTURA DO SERVIÇO DE ATENÇÃO DOMICILIAR (SAD) NO 

MUNICÍPIO DE PARINTINS 

 
 

Para garantir a adequada implementação e funcionamento do Serviço de Atenção 

Domiciliar (SAD) no município de Parintins, é necessária uma estrutura que atenda às 

demandas da equipe e dos pacientes, possibilitando a logística de atendimento domiciliar 

de forma segura e eficiente. A seguir, está a descrição da infraestrutura planejada para o 

SAD no município. 

 
7.1 Área Física 

 

O SAD terá uma base operacional localizada em um espaço físico dentro da rede 

municipal de saúde, preferencialmente a Unidade Hospitalar, garantindo fácil acesso à 

regulação, gestão de atendimentos e articulação com os demais serviços. 

 
A estrutura da base contará com: 

 
• Sala Administrativa: Para a organização dos prontuários, reuniões de equipe e 
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atividades gerenciais. 

• Sala de Atendimento: Espaço para triagem, avaliação e reuniões multiprofissionais 

sobre os casos acompanhados. 

• Depósito de Materiais e Equipamentos: Local destinado ao armazenamento de 

insumos, materiais de curativo, medicamentos e equipamentos necessários para os 

atendimentos domiciliares. 

• Sala de Apoio para Equipe: Área para alimentação e suporte da equipe durante os 

plantões. 

 

7.2 Mobiliário e Equipamentos 

 

Para garantir o funcionamento adequado do serviço, a unidade do SAD contará com os 

seguintes itens: 

 

 
Mobiliário 

• Mesase cadeiras para a equipe administrativa e técnica. 

• Armários e arquivos para armazenamento de documentos e prontuários. Bancadas para 

preparo de materiais de atendimento. 

• Poltronas ou cadeiras para espera de pacientes e acompanhantes, quando necessário. 

• Equipamentos e Materiais de Uso Clínico 

 

A Equipe de Atenção Domiciliar (EMAD) será equipada com: 

 

 
• Maleta de Atendimento Domiciliar; 

• Esfigmomanômeto e estetoscópio; 

• Termômetro digital e oxímetro depulso; 

• Glicosímetro e lancetas; 

• Material para curativos (gazes, luvas, ataduras, seringas, algodão, solução 

fisiológica etc.); 

• Medicamentos básicos para suporte imediato; 
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• EPI’s (máscaras, aventais descartáveis, toucas, álcool em gel). 

 

Dispositivos e Equipamentos Médicos (disponíveis conforme necessidade do 

paciente): 

 

• Concentradores de oxigênio e cilindros de oxigênio portátil. 

• Equipamentos de aspiração. 

• Cadeiras de rodas e andadores para pacientes com mobilidade reduzida. 

• Tecnologia e Comunicação 

• Computadores com acesso à internet para registro e monitoramento dos 

atendimentos. 

• Telefones móveis e fixos para contato direto com a equipe e comunicação com os 

serviços de referência. 

• Impressora para relatórios e prontuários 

 

 

7.3 Veículos para locomoção das equipes (EMAD) 

 

A logística de deslocamento das equipes multiprofissionais será estruturada de 

acordo com as necessidades locais e as condições geográficas do município. Para isso, 

o SAD contará com: 

 

Veículo Terrestre (Carro): 

• Para deslocamento das equipes em áreas urbanas e rurais de fácil acesso. Adaptado 

para transporte de equipamentos e insumos médicos. 

• Ambulância da rede hospitalar: Para transporte de pacientes em situações de  

urgência e necessidade de suporte clínico. Articulado com a rede de urgência e 

emergência do município. 

• Transporte Fluvial (se necessário) 
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• Diante das particularidades geográficas da região, poderá ser utilizada 

embarcação para atendimento de comunidades ribeirinhas 

 

 
7.4 Manutenção e Abastecimento 

 

• O abastecimento de insumos, medicamentos e equipamentos será 

gerenciado pelo SAD em parceria com a Secretaria de Saúde. 

• A manutenção de veículos e equipamentos será realizada de forma 

periódica para garantir o bom funcionamento do serviço. 

 

A infraestrutura do SAD em Parintins será organizada para atender às necessidades 

do município, assegurando que a Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar 

(EMAD)) tenham condições adequadas para prestar um atendimento humanizado e 

eficiente. A articulação com a rede municipal de saúde e a estruturação de transporte serão 

fundamentais para o sucesso do serviço e para garantir o acesso da população ao cuidado 

domiciliar 

 
 

8 DESCRIÇÃO DO FUNCIONAMENTO DO SAD 

 

 
O funcionamento do serviço será organizado para cobrir 12 horas diárias, 

incluindo finais de semana e feriados, garantindo suporte adequado à população e 

integração com os demais serviços da Rede de Atenção à Saúde (RAS). Para a execução 

do serviço, Parintins contará com: 

 
• 1 Equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD); 

• 2 subequipes (total de 2 equipes); 

• 1 Equipe de Especialistas, responsável pelo suporte a casos de maior complexidade. 

 

Essa estrutura permitirá a cobertura ampliada do atendimento domiciliar, 
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priorizando a organização do fluxo assistencial e a resposta rápida às intercorrências dos 

pacientes. 

 
8.1 Organização do Atendimento - Horário de Funcionamento 

 
 

• Atendimento diário das 07h às 19h. 

• Apoio remoto para orientações aos pacientes e familiares fora do horário de 

atendimento. 

 

8.2 Distribuição das Equipes 

 
 

Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar (EMAD) 

A EMAD será composta por: 

 
 

1. 1- Médico 

2. 1- Enfermeiro 

3. 2- Técnicos de Enfermagem 

4. 1- Fisioterapeuta 

 
 

As 2 subequipes da EMAD serão responsáveis pelo acompanhamento direto dos 

pacientes, garantindo atendimento domiciliar programado e resposta a intercorrências 

dentro do horário de funcionamento. 

 
Equipe de Especialistas 

Essa equipe será responsável por suporte técnico e atendimento de pacientes  

com demandas mais complexas, incluindo: 

 

• Médicos especialistas: Consultoria remota e visitas domiciliares programadas 

para avaliação de casos específicos 
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8.3 Fluxo de Atendimento 

 
 

Admissão no SAD 

• Encaminhamentos poderão ser feitos pelas UBS, Ambulatório Municipal de 

Especialidades, Policlínica Municipal de Parintins, Unidade de Pronto Atendimento 

de Parintins, Centro Especiaizado de Reabilitação, CAPS, Hospital Geral e demais 

serviços da RAS. 

• Avaliação pela equipe multiprofissional para definir a elegibilidade do paciente. 

• Elaboração do Plano de Cuidados Domiciliares, incluindo frequência de visitas e 

necessidade de suporte especializado. 

 

Atendimento Regular 

• As visitas serão realizadas conforme o plano de cuidado, priorizando casos de maior 

gravidade. Monitoramento contínuo dos pacientes, com ajustes na assistência 

conforme evolução do quadro clínico. 

 
 

8.3 Articulação com a rede municipal para encaminhamentos de exames e 

especialidades Atendimentos de Urgência eIntercorrências 

 

Para intercorrências leves, o paciente será orientado e acompanhado pela equipe 

do SAD. Situações de maior gravidade serão encaminhadas para o Hospital Geral ou UBS 

de referência. A equipe do SAD manterá contato com os serviços de emergência para 

remoção rápida dos pacientes quando necessário. 

 

 
8.4 Encaminhamentos e apoio diagnóstico 

• Encaminhamentos para exames e especialidades serão organizados pela equipe, 

priorizando a regulação local. 

• Articulação com os serviços para realização de exames laboratoriais e de imagem 

conforme necessidade clínica. 
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8.5 Alta do SAD 

• O paciente será desligado do serviço quando houver melhora clínica ou quando 

necessitar de nível de cuidado diferente. 

• A UBS de referência assumirá o acompanhamento do paciente após a alta. 

 
 

8.6 Expedição de Atestado de Óbito Domiciliar 

• Em caso de óbito de pacientes acompanhados pelo SAD, a equipe médica será 

responsável pela confirmação e emissão do atestado. 

 

 
8.7 Transporte e Logística 

• Veículos terrestres (carro) para deslocamento das equipes dentro do município. 

• Ambulância para remoção de urgência, articulada com o hospital e a rede de 

urgência. 

• Transporte fluvial para atender comunidades ribeirinhas, conforme necessidade. 

 

 
8.8 Monitoramento e Avaliação 

• Indicadores de desempenho serão monitorados regularmente, incluindo número de 

atendimentos, taxa de desospitalização e satisfação dos pacientes. 

• Relatórios periódicos para acompanhamento da evolução dos atendimentos e ajustes 

no serviço. 

O funcionamento do SAD em Parintins será estruturado para garantir cobertura 

de 12 horas diárias, incluindo finais de semana e feriados, com equipes bem distribuídas 

e organizadas para atender a população de forma eficiente. A integração com a rede 

municipal de saúde permitirá um fluxo assistencial adequado, contribuindo para a 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a otimização dos recursos de saúde. 
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9 PROPOSTA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE E CAPACITAÇÃO PARA 

PROFISSIONAIS E CUIDADORES DO SAD E CUIDADORES - MUNICÍPIO DE 

PARINTINS 

 
A qualificação contínua dos profissionais do Serviço de Atenção Domiciliar 

(SAD) e a capacitação dos cuidadores são essenciais para garantir um atendimento seguro, 

humanizado e eficaz. A presente proposta estabelece um plano de Educação Permanente 

para a equipe multiprofissional e um programa de Capacitação para Cuidadores, 

promovendo aprimoramento técnico e integração com a Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

do município. 

 
9.1 Objetivos 

 
 

• Atualizar e aprimorar conhecimentos dos profissionais do SAD, garantindo a 

implementação das melhores práticas assistenciais. 

• Capacitar cuidadores e familiares para o manejo seguro dos pacientes no domicílio. 

• Favorecer a integração do SAD com os demais serviços da RAS, promovendo um 

atendimento mais eficiente e resolutivo 

 
9.2 Estratégia de Educação Permanente para Profissionais do SAD 

 
Público-alvo: 

 

• Equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD) 

• Equipe de Especialistas 

• Profissionais da Rede de Atenção à Saúde (UBS, hospital, CAPS) 

que interagem com o SAD 

 
9.3 Metodologia 

 
 

• Capacitações presenciais e online: Aulas teóricas e práticas com simulações realísticas. 

• Estudos de caso e discussões clínicas: Reuniões periódicas para 
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análise de casos atendidos pelo SAD. 

• Treinamento prático: Oficinas para aprimoramento técnico das equipes. 

• Rodízio assistencial: Intercâmbio entre profissionais do SAD e 

outras unidades de saúde para fortalecer a integração na rede. 

 

9.4 Temáticas e Periodicidade I 

 
Tabela 10- Temática e Periodicidade I 

 

Período Temática 

 
Mensal 

Discussão de Casos Clínicos do SAD – análise de atendimentos, 

manejo de intercorrências e tomada de decisão. 

 
Bimestral 

Atualização em Protocolos Assistenciais – reanimação 

cardiopulmonar, cuidados paliativos, manejo da dor, ventilação 

mecânica domiciliar. 

 
Trimestral 

Treinamento Multiprofissional – abordagem interdisciplinar 

em Atenção Domiciliar, segurança do paciente, comunicação 

efetiva na equipe. 

 
Semestral 

Capacitação em Urgências e Emergências no Domicílio – 

manejo de infecções, descompensação de doenças crônicas, 

atendimento inicial a intercorrências graves. 

 
Anual 

Curso de Qualificação para Profissionais do SAD – revisão 

completa de protocolos clínicos, legislação, humanização do 

cuidado e atualização científica. 

 
 

9.5 Capacitação para Cuidadores 

Público-alvo: 

• Familiares e cuidadores informais de pacientes atendidos pelo SAD. 

• Cuidadores profissionais que atuam no domicílio. 

 

 
9.6 Metodologia 

• Oficinas presenciais e virtuais: Treinamentos práticos sobre cuidados diários, 

prevenção de complicações e primeiros socorros. 
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• Distribuição de materiais educativos: Cartilhas, vídeos e guias práticos sobre 

cuidados domiciliares. 

• Acompanhamento  contínuo:  Visitas  domiciliares  para  reforço   da   capacitação 

e esclarecimento de dúvidas. 

 

9.7 Temáticas e Periodicidade II 

 

Tabela 11- Temáticas e Periodicidade II 

 

Período Temática 

 
Mensal 

Noções Básicas de Cuidados Domiciliares – higiene, troca de 

curativos, prevenção de lesões por pressão. 

 
Bimestral 

Manejo de Pacientes com Doenças Crônicas – diabetes, 

hipertensão, doenças respiratórias e neurológicas. 

 
Trimestral 

Treinamento em Primeiros Socorros – reconhecimento de sinais 

de alerta, como proceder em casos de urgência. 

 
Semestral 

Promoção da Qualidade de Vida do Paciente e do Cuidador 

– cuidados paliativos, suporte emocional e manejo do estresse. 

 
Anual 

Capacitação Intensiva para Cuidadores – revisão completa de 

cuidados, direitos do paciente e do cuidador, acessibilidade aos 

serviços da RAS. 

 
 

9.8 Monitoramento e Avaliação 

 
 

• Aplicação de questionários de satisfação para avaliar a efetividade das capacitações. 

• Monitoramento do impacto da qualificação por meio da redução 

de intercorrências e melhora na qualidade dos atendimentos. 

• Relatórios semestrais sobre a evolução do programa e possíveis ajustes. 

 

A implementação de um programa estruturado de Educação Permanente para 

Profissionais do SAD e Capacitação para Cuidadores garantirá a qualificação contínua da 

assistência domiciliar em Parintins. Com treinamentos regulares, será possível aprimorar 
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a segurança do paciente, reduzir complicações e fortalecer a Rede de Atenção à Saúde no 

município. 

 
10 ESTRATÉGIA DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO DE 

ATENÇÃO DOMICILIAR (SAD) EM PARINTINS 

 
Para assegurar a qualidade e a eficácia do Serviço de Atenção Domiciliar (SAD) 

em Parintins, é fundamental implementar uma estratégia robusta de monitoramento e 

avaliação. Esta estratégia deve estar alinhada aos indicadores propostos no Manual de 

Monitoramento e Avaliação: Programa Melhor em Casa, do Ministério da Saúde. 

 
10.1 Objetivos 

• Monitorar o desempenho das equipes de atençãodomiciliar. 

• Avaliar os resultados e impactos das ações do SAD. 

• Identificar áreas que necessitam de melhorias ou ajustes. 

• Garantir a qualidade e a continuidade do cuidado aos pacientes. 

 

10.2 Indicadores de Monitoramento eAvaliação 

Os indicadores propostos no manual do Ministério da Saúde são fundamentais 

para a avaliação do SAD. Abaixo, destacam-se alguns indicadores-chave: 

 
10.3 Indicadores de Estrutura 

• Número de Equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar (EMAD) e de Apoio 

(EMAP): Avalia a disponibilidade de equipes conforme as necessidades locais. 

• Capacitação Profissional: Percentual de profissionais do SAD que participam 

regularmente de programas de educação permanente. 

 
10.4 Indicadores de Processo 

• Taxa de Admissão no SAD: Número de pacientes admitidos no serviço em relação ao 

total de encaminhamentos recebidos. 
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• Frequência de Visitas Domiciliares: Média de visitas realizadas 

por paciente, conforme plano de cuidado estabelecido. 

• Encaminhamentos para Serviços de Saúde: Número de pacientes encaminhados 

para outros níveis de atenção, como hospitais ou serviços especializados. 

 
10.5 Indicadores de Resultado 

• Taxa de Reinternação Hospitalar: Percentual de pacientes do SAD que necessitaram 

de internação hospitalar após admissão no serviço. 

• Satisfação do Usuário e Família: Nível de satisfação dos pacientes e seus cuidadores 

em relação aos serviços prestados pelo SAD. 

• Taxa de Óbitos Domiciliares: Número de óbitos ocorridos no domicílio entre os 

pacientes acompanhados pelo SAD. 

 

10.6 Coleta e Análise de Dados 

 

• Sistemas de Informação: Utilizar sistemas padronizados para registro e 

acompanhamento dos indicadores. 

• Periodicidade: Coleta de dados mensal, com análise trimestral para identificação 

de tendências e áreas de melhoria. 

• Responsáveis: Profissionais designados dentro do SAD serão responsáveis pela 

coleta, registro e análise dos dados. 

 

 
10.7 Feedback e Melhoria Contínua 

• Relatórios Periódicos: Elaboração de relatórios trimestrais e anuais com os resultados 

dos indicadores. 

• Reuniões de Avaliação: Encontros trimestrais com as equipes do SAD para 

discutir os resultados e planejar ações de melhoria. 

• Capacitações Específicas: Desenvolvimento de treinamentos direcionados às 

áreas identificadas como críticas nos indicadores. 
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10.8 Participação dos Usuários 

• Pesquisas de Satisfação: Aplicação regular de questionários aos pacientes e cuidadores 

para avaliar a qualidade percebida do serviço. 

• Canais de Comunicação: Disponibilização de meios para que usuários e familiares 

possam fornecer feedbacks e sugestão. 

 

 

 

 
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/melhor-em-casa 
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