y Estratégia

Concursos

Aula 00 - Prof.2 Ligia

SANEPAR (Técnico em Enfermagem do
Trabalho) Conhecimentos Especificos -
2024 (Pos-Edital)

Autor:

Breno da Silva Caldas Junior,
Equipe Mara Camisassa,
Guilherme Gasparini, Ligia
Carvalheiro Fernandes, Mara

_ 15 de Setembro de 2024
Queiroga Camisassa de Assis,

Thaysa Vianna



Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherneee
Aula 00 - Prof.2 Ligia

SUMARIO

INTOrMAGOES INICIAIS. veeeeiuerieeeiiieeeeeitteeeeitteeeestteeeettteeeseseeeessseeeeessseeeasssseeeasssaeesnssseessnssseesesssseeennes 2
ASSISTENCIA DOMICILIAR. .....oceieeeieeeteteteeeteeeeeee ettt ettt sssess st e s s s sasassnas 3

Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar...........oooiiiiiiiiiiiiiii e 3

AD, SAD e PMeC - Portaria de Consolidagdo 5 - atualizado.........ccceeveeieeeiiiiiiiiiieiiieeeeees 4
RESOIUGAO COFEN 4O/ T4 ..o ettt ettt e et e e et e e et e e e 24
QUESTOES COMENTADAS. ......outititiaeietieeeieteeet ettt ettt ettt ese st es sttt s et s ss s es s s s esessesesees 27
GABARITO .ttt ettt et e e at e ettt e s et e e e et e e eastee sttt e eabeeeeabee e nbeeenbeeenbeeeenbeeennbeeen 44
LISTA DE QUESTOES.......ouiiitieiieteeeeet ettt ettt ettt ettt es ettt es et st esn e s sess s esenens 44

SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherm

Aula 00 - Prof.2 Ligia

INFORMACOES INICIAIS

P Estratégla

?

A assisténcia domiciliar € uma das modalidades de atencao
que completam a integralidade do Sistema Unico de Saude.

Ela também pde em prética a equidade, visto que enxerga as
vulnerabilidades dos individuos e aplica condi¢bes especiais
para que todos tenham acesso a salde, semelhantemente.

O tema ¢ curto, no entanto, essencial para vocé fazer a
diferenca na prova, exatamente porque muitos candidatos
menosprezam.

Faremos mencao a outras legislacdes que abordam o tépico,
no entanto, o foco principal é o da Portaria n® 825/2016.

Entre em contato comigo, caso surja alguma davida.

Basta chamar nos contatos abaixo:

E-mail: licarfe@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/profligiafernandes

Youtube: https://www.youtube.com/@enfermagemesus
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ASSISTENCIA DOMICILIAR

Subsistema de Atendimento e Internacao Domiciliar

Trecho da Lei 8080/90

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR - (Incluido pela Lei n°
10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento domiciliar e
a internacao domiciliar.

- § 1o Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares

a 2 incluem-se, principalmente, os PROCEDIMENTOS médicos, de enfermagem,

V fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao
SELIGAY cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 20 O atendimento e a internagdo domiciliares serao realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 30 O atendimento e a internacdo domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagdo
médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

HORA DE

PRATICAR!

FAUEL / Prefeitura de Céndido de Abreu - PR / 2024 - A respeito do Capitulo VI — Do
Sub5|stema de Atendimento e Internacdo Domiciliar, da Lei 8.080/90, analise as afirmativas a
segwr e assinale a alternativa CORRETA. :
EI — Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares, incluem-se,g
: principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, energéticos e de :

H assisténcia social, entre outros necesséarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

l
II - O atendimento e a internacao domiciliares serdo realizados por equipes multldlsupllnares
que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

III — O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagao medlca :
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

EA Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

‘ B Apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.

C Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

s D Todas as afirmativas estdo corretas.

Comentarios

3
: Erro na primeira assertiva:
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fArt. 19-1.
H
5 § 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-

i se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, p3|co|og|cos
;e de assisténcia social. Entre outros necessérios ao caudado integral dos pacientes em seu i
i domicilio. :

Alternativa: C.

AD, SAD e PMeC - Portaria de Consolidacao 5 - atualizado

DISPOSICOES GERAIS

Art. 531. Este Capitulo define a Atengdo Domiciliar (AD), o Servico de Atengdo Domiciliar (SAD),

o Programa Melhor em Casa (PMeC) e o cuidador no dmbito do SUS. (Atualizacdo Portaria n°
3.005/2024)

[Repare no olhar cauteloso ao CUIDADOR ;) |
Art. 532 Para efeitos desta Portaria considera-se: [definicao]

| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Atencdo a
Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de prevengdo e tratamento de doencas,
reabilitagdo, paliagdo e promogédo a salde, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados;

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo basica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagao hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP); e

#Die°D°

. , o ;. P,

Il - Cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuério, apta(s) para a '°’
auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, | M ‘

dependendo da condicdo funcional e clinica do usuério, devera(ao) estar
presente(s) no atendimento domiciliar.

Art. 532-A. A AD, no ambito do SUS, deve ser parte da rotina das equipes de Atencao Priméria a
Saude (eAP), conforme as diretrizes da: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

| - Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB)

Il - Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES) (tem aula recente, caso seja pedido
no seu editall)

Art. 533. O SAD tem como OBJETIVOS:

| - reducdo da demanda por atendimento | Il - redugdo do periodo de permanéncia de
hospitalar; usudrios internados;
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Il - humanizagdo da atengdo a saude, com a | IV - a desinstitucionalizagdo e a otimizacdo dos
ampliagdo da autonomia dos usuarios; e recursos financeiros e estruturais da RAS.

Art. 534. A AD seguird as seguintes DIRETRIZES: (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

| - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento,
humanizagdo e integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS;

Il - Estar articulada com os outros pontos de atengdo a saude, garantindo a continuidade do
cuidado; [nunca sera uma acao isolada]

[l - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades
do usuério, reduzindo a fragmentagdo da assisténcia e valorizando o trabalho em equipes
multiprofissionais e interdisciplinares; e

IV - estimular a participagdo ativa dos profissionais de satde envolvidos, do usuario, da familia e
do(s) cuidador(es). [envolvimento de todas as partes]

DA INDICACAO E ORGANIZACAO DA ATENCAO DOMICILIAR

Art. 535. A AD ¢ indicada para pessoas que necessitam de atencdo a salde e que estejam em
situacdo de restricdo ao leito ou lar ou em condicdo clinica ou de vulnerabilidade, de forma
temporaria ou permanente, na qual a atengdo domiciliar é considerada a oferta mais oportuna
para tratamento, paliagdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos. (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

Art. 536. A AD seréa organizada em 3 MODALIDADES
| - Atencdo Domiciliar 1 (AD 1);

Il - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2); e

[l - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagdo da modalidade esta atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada
caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional
e ao uso de equipamentos.

Art. 537. Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém como
ATRIBUICAO:

| - Realizar assisténcia a salde dos usuarios, de acordo com suas necessidades de integracdo com
a RAS; (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuéario em atendimento, envolvendo-o(s)
na realizagdo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como
sujeito(s) do processo;

Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuérios, familiares ou cuidadores;

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e familiares;
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V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

VI - pactuar fluxos para atestado de dbito, devendo ser preferencialmente emitido por médico da
EMAD ou da Equipe de Atencdo Bésica do respectivo territorio;

VII - Articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admissdo e alta dos usuéarios
em AD, a partir dos critérios de elegibilidade em cada ponto da rede, tendo em vista a transi¢do
do cuidado segura, a otimizagdo da assisténcia as demandas de reabilitacdo intensiva e a
reducao do tempo de espera para cirurgias eletivas; e (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

VIII - participar dos processos de educagdo permanente e capacitagdes pertinentes.

Art. 538. Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuéario que, tendo indicagdo de AD
devido a adoecimento por condicdo cronica estdvel e a restricdo ao leito ou lar, requeira
cuidados da equipe de salde com frequéncia espacada e programada, a ser definida conforme
seu Plano Terapéutico Singular (PTS). (Atualizacao Portaria n°® 3.005/2024)

[A partir de agora, preste muita ATENCAO e compare as MODALIDADES, visto ter grande chance de ser cobrada
em prova]

Paragrafo Unico. A prestacdo da assisténcia a saide na modalidade AD 1 é de responsabilidade
da Atencdo Primaria a Saude (APS), por meio de acompanhamento regular em domicilio, de
acordo com as especificidades de cada caso e conforme o preconizado na PNAB e demais
normas aplicaveis. (Atualizacio Portaria n® 3.005/2024)

Art. 539. Considera-se elegivel, na modalidade AD 2, o usuério que, tendo indicagdo de AD,
necessite de cuidados multiprofissionais, transitérios e intensificados, minimamente SEMANAIS,
com atendimentos regulares fora do horario de funcionamento dos servigos de APS, e que
apresente as seguintes condigdes clinicas: (Atualizacao Portaria n® 3.005/2024)

[OPA! Aqui, deu pra ver que extrapola o nivel da APS!]

| - Afecgbes agudas, com necessidade de | lll - Afeccbes crénicas agudizadas, com
tratamentos parenterais ou outros | necessidade  de  cuidados  sequenciaris,
procedimentos frequentes tratamentos parenterais ou reabilitacgo com

possibilidade de ganho de funcionalidade;

Il - Afeccées que demandem cuidados |V - Prematuridade com necessidade de
paliativos, com necessidade de visitas | ganho ponderal ou de procedimentos
sequenciais para manejo de sintomas nédo | sequenciais.

controlados

Art. 540. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, o usuario: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024) -
| - Que se enquadre em qualquer das situac¢des listadas no art. 539 e que necessite de:
[ou seja, é uma soma!]

a) Cuidados predominantemente multiprofissionais; e

a SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)
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b) Uso de equipamentos ou agregagdo de procedimentos de maior complexidade, tais como:
1. Ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva domiciliar;

. Nutricdo parenteral;

. Transfusdo sanguinea;

. Didlise peritoneal;

. Hemodialise;

. Drenagens repetidas (toracocentese, paracentese e outras);

N O 0 A WON

. Cuidados paliativos em fase final de vida,; ou
8. Condli¢bes crénico-degenerativas progressivas;

Il - Com necessidade de procedimentos sistematicos em domicilio, como reabilitacao intensiva,
antibioticoterapia e outros.(Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

§ 1° Os usuarios com necessidade de didlise peritoneal ou hemodialise continuardo vinculados a
equipe assistencial de sua referéncia nas clinicas ou centros de terapia renal substitutiva
particulares ou conveniadas ao SUS e, a qualquer momento de necessidade clinica, serdo

referenciados para tais servigos, em conformidade com a integralidade de seu cuidado.(Atualizacao
Portaria n® 3.005/2024)

§ 2° A responsabilidade e o protagonismo do SAD/PMeC com os usuérios da modalidade AD 3
ndo excluem a responsabilidade dos servicos da APS com relacdo a sua populagdo adscrita nem a
necessidade de um plano de cuidado compartilhado.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.005 de
02.01.2024)

Art. 541. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de
responsabilidade do SAD.

Paragrafo Unico. Fica facultado a EMAD Tipo 2 prestar assisténcia apenas na modalidade AD 2,
caso ndo possua condigdes técnicas e operacionais para a execugdo da modalidade AD 3. [Afinal,
impericia ndo é desejado!]

Art. 542. Ao usuario em AD acometido por intercorréncias agudas que I\ NAO sejam possiveis
de serem resolvidas pela equipe do SAD, deverd ser garantido pelo conjunto de pontos de
atencdo da RAS o transporte para as unidades assistenciais de funcionamento 24 horas por dia,
previamente definidas como referéncia para pacientes do SAD. (Atualizacéo Portaria n° 3.005/2024)

Paragrafo Unico. O transporte eletivo [e, portanto, sem urgéncia!] dos pacientes do SAD/PMeC
deverd ser realizado na légica da rede integrada, pelos equipamentos da RAS implantados para
esse fim, como transporte sanitario. (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

Art. 543. A permanéncia e a alta do paciente em reabilitagdo no SAD/PMeC observardo o
sequinte: (Atualizagcdo Portaria n° 3.005/2024)

| - A transi¢do do cuidado segura, conforme as diretrizes da PNAES; e
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Il - Poderao ser avaliadas com os instrumentos de desempenho e capacidade funcional, por meio
de escalas e classificagcdes diagnosticas respectivas as atribuicdes profissionais envolvidas no
processo de reabilitagdo, com base na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)*, na Classificacao Brasileira de Diagnosticos Fisioterapéuticos (CBDF),
na Medida de Independéncia Funcional (MIF) e demais escalas destinadas a avaliacdo da
capacidade funcional disponiveis na literatura cientifica.

*O objetivo geral da classificagdo é proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura
gue descreva a salide e os estados relacionados a saude.

Art. 544. Ser4 INELEGIVEL, para a AD o usuério que apresentar pelo menos uma das seguintes
situagdes: [lembre-se que o paciente deveria estar estavel]

N Aadle clini 1A - Residénc | Il - necessidade de

- Necessidade clinica que -A - Residéncia em municipio At

demande assisténcia dg néo habilitado para 77| propedéutica comp/emem‘ar,
>t P com demanda potencial para

qualquer profissional de SAD/PMeC; a realizacdo de vérios

saude pr esenci al permanente procedimentos diagndsticos,

e/ou monitorizacdo continua em sequéncia, com urgéncia;

/ /

IV - necessidade de tratamento | V-A - Instabilidade hemodindmica ou respiratdria ou outras
cirdrgico em carater de condi¢cées que configurem risco de piora abrupta e ameaca
urgéncia; ou imediata a vida, salvo nos casos de cuidados paliativos em
fase final de vida em que o usuario ja tenha Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV) manifestando vontade de
falecer em domicilio e equipe (s) do SAD com condigées de
prestar assisténcia adequada para alivio do sofrimento

Art. 545. Em qualquer forma de atendimento pelas equipes do SAD, serd necessario um
responsavel de referéncia, podendo ser o préprio usuario, caso aprovado pela equipe. (Atualizacio
Portaria n° 3.005/2024)

§ 1° A presenca de cuidador serd obrigatéria nos casos de usudrios em situagbes de
vulnerabilidade ou dependentes funcionalmente para realizagdo de atividades cotidianas basicas.

§ 2° O descumprimento dos acordos assistenciais pactuados entre equipe multiprofissional e
usuario, familiar (es) ou cuidador (es) podera implicar a ) exclusdo do usuario do PMeC, ocasido
em que o atendimento ao usudrio podera ocorrer em outro servigo adequado ao seu caso,
conforme organizagdo da RAS local.

HORA DE
PRATICAR!
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PUC PR / Prefeitura de Sao José dos Pinhais - PR - Segundo as Diretrizes Nacionais para
Atengao Domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS), sdo atribuices da equipe
mu|t|d|SC|pI|nar EXCETO :
l

A identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na realizacdo de
cwdados respeitando os seus limites e potencialidades.

i
iB acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte }
do processo de Atencao Domiciliar.

C elaborar reunides para cuidadores e familiares.

D promover treinamento pré e pos-desospitalizagdo para os familiares e/ou cuidador dos

{ usuarios. £

i i

5E utilizar linguagem técnica ao abordar usuarios e familiares a fim de evitar que estes!
i reconhegcam o cuidado a ser prestado e dessa forma interfiram na assisténcia da eque

mu|t|d|SC|pI|nar :
= :
i Comentarios :
'A utilizagdo de linguagem técnica ao abordar usuérios e familiares ndo é uma atribuicdo da':
i equipe multidisciplinar conforme as Diretrizes Nacionais para Atencdo Domiciliar no ambito do

 Sistema Unico de Saude (SUS). Na verdade, a equipe deve se comunicar de forma clara e i

acesswel para que os usuarios e familiares possam compreender as informacgd&es e participar dos

cwdados de forma colaborativa.

Alternatwa E.

Art. 545-A. Fica instituido o Programa Melhor em Casa (PMeC) com o objetivo de fomentar a
utilizacdo do SAD no dmbito do SUS. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

Pardgrafo Unico. O PMeC complementa os cuidados realizados na APS e nos servicos de
urgéncia, substitutivos ou complementares a internagdo hospitalar, estabelecendo regras para o

gerenciamento e a operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
(EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).(Atualizacéo Portaria n°® 3.005/2024)

[Logo, logo as equipes serdo mais bem explicadas]

Art. 545-B. O PMeC serd executado, de modo tripartite, pela Unido, por intermédio do Ministério
da Saude, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

§ 1° A adesdo ao PMeC serd realizada pelos municipios, estados ou Distrito Federal interessados

mediante solicitagdo de habilitacdo e homologagdo de equipes do SAD.

§ 2° Para fins do disposto no § 1° ndo caberd solicitagdo para um Unico municipio por
proponente duplo (municipio e estado concomitantes).

Art. 545-C. Cabe as Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal: (Atualizacio Portaria n°
3.005/2024)

[Atuacdo mais executorial
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| - Planejar, implantar, organizar, gerenciar e executar o SAD no seu territério de abrangéncia;

Il - Garantir a composi¢do da equipe assistencial do SAD/PMeC, bem como o fornecimento de
insumos, medicamentos e equipamentos necessarios ao atendimento;

Il - Garantir ao usuario, por meio de fluxos locais pactuados na RAS, os servigos de retaguarda,
especialmente os de urgéncia e emergéncia, internagdo hospitalar e referéncia para
especialidades e exames complementares disponiveis na RAS;

IV - Construir com os demais pontos da RAS a regulagdo do acesso ao SAD/PMeC e os fluxos
para os encaminhamentos do SAD aos servigos de referéncia;

V - Fiscalizar, controlar, monitorar periodicamente, avaliar e incentivar a atuagao das equipes para
garantir a assisténcia prestada ao paciente, familia e cuidadores, conforme disposto neste
Capitulo;

VI - Manter capacitagdes periddicas continuas internas das equipes EMAD, EMAP e EMAP-R e
externas junto a RAS, com disponibilizagdo no SAD de planilha anual de temas que serdo
abordados; e

VII - Complementar os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Satde para o custeio
mensal do SAD.

Art. 545-D. Cabe as Secretarias Estaduais de Saude: (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

[Atuacdo mais de apoio]

L]

| - Prestar assessoria técnica aos municipios nos processos de construcdo de projetos no ambito
do SAD/PMeC, solicitacdo de habilitagdo e implementacdo nos processos assistenciais e de
gestao;

Il - Habilitar novas equipes do SAD/PMeC;

Il - Realizar monitoramento periédico em conjunto com o Ministério da Saude e avaliagdo dos
SAD/PMeC, por meio de visitas remotas ou in loco, pelo menos uma vez ao ano;

IV - Promover e participar dos processos que envolvam educagdo permanente e continuada, bem
como elaboragdo de fluxos interestaduais e municipais;

V - Participar da complementagdo do financiamento do SAD/PMeC, podendo contemplar
recursos destinados a capacitagdo/formagdo dos profissionais, aquisicdo de equipamentos
pertinentes a agdes assistenciais e de gestdo, conforme a Relagdo Nacional de Equipamentos e
Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (RENEM), além de recursos atrelados a
indicadores que evidenciem a otimizagdo do uso dos leitos hospitalares simples e de UTI; e

VI - Criar fluxo com disponibilizacdo de canal de comunicagédo oficial para recebimento de
demandas técnicas e de solicitacdes de intervencdo nos SAD caso necessario.

Art. 545-E. Cabe ao Ministério da Salde: (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

[Atuacdo mais gestora!]
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| - Homologar a habilitagdo SAD/PMeC feita pelos estados, conforme as regras deste Capitulo;
[Veja, o Estado HABILITA e o ente Federal. HOMOLOGA]

Il - Fazer a gestdo do PMeC em ambito nacional, incluindo monitoramento e avaliagao;

Il - Prestar assessoria técnica aos demais entes;

IV - Transferir incentivo financeiro aos municipios que tiverem equipes homologadas, para auxilio
do custeio do SAD/PMeC; e

V - Produzir materiais de apoio técnico, promover educagdo permanente e realizar e fomentar
pesquisas para aprimoramento continuo da AD.

DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

[Finalmente, chegou a hora de conhecer as equipes!]

Art. 546. As EQUIPES que compdem o SAD séo:

| - Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD), que pode ser constituida como:
a) EMAD Tipo 1; ou

b) EMAD Tipo 2; e

Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Il - Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitacdo (EMAP-R).

§ 1° O cadastramento no CNES das equipes do PMeC observara o seguinte:
(Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

V | - As EMAD e EMAP deverdo ser cadastradas, preferencialmente, em

unidades de funcionamento 24 horas;
Il - As EMAP-R deverao ser cadastradas, preferencialmente, na APS; e

Il - A EMAD ¢ pré-requisito para constituicdo de um SAD, nao sendo possivel a implantacdo de
uma EMAP sem a existéncia prévia de uma EMAD, exceto para municipios com menos de
20.000 habitantes, que poderdo constituir uma EMAP-R sem a necessidade de constituicdo
prévia de um SAD.

Art. 547. As EMAD terdo as seguintes COMPOSICOES MINIMAS E SOMAS DE CARGAS
HORARIAS MENSAIS e somas de carga horéria semanal minimas, conforme a Classificacdo
Brasileira de Ocupacgoes (CBO): (Atualizacéo Portaria n® 3.005/2024)

| - EMAD
Tipo 1:
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a) profissional(is) médico(s) com somatério de carga horéria semanal (CHS) de, no minimo, 40
horas de trabalho por equipe;

b) profissional (is) enfermeiro (s): 60 (sessenta) horas (Atualizacao Portaria n°® 3.005/2024)

c) profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com somatério de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais técnicos de enfermagem: 120 (cento e vinte) horas; (Atualizacdo Portaria n°® 3.005/2024)
[l - EMAD

Tipo 2:

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;

b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta)
horas de trabalho; e

d) profissionais técnicos de enfermagem: 120 (cento e vinte) horas.(Atualizacio Portaria n® 3.005/2024)

§ 1° Nenhum profissional componente de EMAD podera ter carga horaria inferior a 20 horas de
trabalho. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

§ 2° Para SAD composto por duas ou mais EMAD, recomenda-se ter um profissional de nivel
superior da area de saude ou gestdo para exercer a fungdo de coordenagcdo, bem como um
auxiliar administrativo. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

Art. 548. A EMAP terd composicdo minima de 3 profissionais de nivel superior, escolhidos entre
as ocupagdes listadas a sequir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo, 90
horas de trabalho:

| - assistente social,

Il - fisioterapeuta;

[l - fonoaudidlogo;
[V - nutricionista;

V - odontdlogo;

VI - psicélogo;

VIl - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

§ 1° Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 horas de trabalho.
(Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

§ 2° A soma das cargas horarias semanais dos componentes da EMAP serd de, no minimo, 90
horas. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)
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§ 3° A soma das cargas horarias semanais dos componentes da EMAP-R serd de, no minimo, 60
horas. (Atualizacao Portaria n® 3.005/2024)

Art. 548-A. A EMAP-R serd composta por, no minimo, trés profissionais de nivel superior, dentre
as ocupacgoes a sequir: (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

| - Fisioterapeuta;

Il - Fonoaudidlogo;

[l - Nutricionista;

IV - Terapeuta ocupacional;
V - Psicélogo; e

VI - Enfermeiro.

Art. 548-B. Cabe as equipes do SAD/PMeC, com apoio do gestor local e demais atores
envolvidos, em consonancia com as diretrizes da PNAB e PNAES: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

| - Definir protocolos e alinhar fluxos de acesso ao SAD/PMeC com os nlcleos internos de
regulacado dos hospitais e escritorios de gestdo de alta hospitalar, de forma a:

a) priorizar a redugao do tempo médio de permanéncia hospitalar e de permanéncia em Unidade
de Pronto Atendimento (UPA);

b) evitar novas internagdes; e

c) colaborar na reducao das listas de espera para procedimentos cirlrgicos e na alta precoce no
pos-operatorio;

Il - Definir protocolos e indicadores assistenciais, bem como alinhar fluxos de alta e de
transferéncia do SAD com as equipes de APS e os servigcos de urgéncia e emergéncia hospitalar,
para seguimento do cuidado;

Il - Promover a continuidade segura do cuidado, com possibilidade de utilizar recursos de
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) e de telessaide, de acordo com as normas do
Ministério da Saude e dos conselhos profissionais; (

IV - Definir fluxos de transporte e acesso a especialidades, apoio diagndstico complementar e
atendimento ou internacdo eletiva ou de urgéncia; e

V - Realizar apoio matricial para as equipes da APS.

DO FUNCIONAMENTO DO SAD/PMeC

Art. 549. O SAD serd organizado a partir de uma base territorial dentro do municipio
[regionalizacdo é principio do SUS, lembral] no qual foi habilitado ou nos municipios agrupados,
sendo referéncia em atengdo domiciliar para uma populagao definida e se relacionando com os
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demais servicos de salde, de modo que o cuidado ao paciente seja de responsabilidade de

todos os pontos da RAS para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade da assisténcia.
(Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

§ 1° A EMAD realizard atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuario. /grave a
frequéncial]

§ 2° A EMAP serd acionada somente por meio da indicacéo clinica da EMAD, para dar suporte e
complementagdo as a¢des da EMAD, devendo atuar a partir do planejamento conjunto entre as
equipes. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do SAD/PMeC, o PTS para o

usuario devera ser compartilhado com a equipe de atencdo primaria de referéncia. (Atualizacdo
Portaria n° 3.005/2024)

§ 4° A admissdo no SAD/PMeC se dard por meio de encaminhamento ou busca ativa com a
utilizagdo de protocolos de elegibilidade, como instrumento de avaliagdo e complexidade de
atencdo domiciliar (IAEC-AD), conforme os fluxos pactuados com outros servicos da RAS, de
modo a evitar a demanda espontanea do usudrio. (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

§ 5° O encaminhamento do paciente ao SAD/PMeC para a primeira avaliagdo devera: (Atualizacao
Portaria n° 3.005/2024)

| - Ser realizado, prioritariamente, por meios digitais, como e-mail ou sistema informatizado;
Il - Utilizar instrumentos especificos contendo os critérios para admissao; e [regras]

Il - Ser preenchido por profissional devidamente identificado e assinado com registro profissional
e telefone de contato.

§ 6° Nao serd admitido paciente diretamente pela EMAP para reabilitagdo, sendo necesséria

sempre a avaliagdo inicial pela EMAD para decisdo de elegibilidade ao SAD/PMeC. (Atualizacdo
Portaria n° 3.005/2024)

§ 7° As EMAD e EMAP deverdo estar vinculadas a estabelecimentos que garantam seu
funcionamento minimo de 12 horas por dia, prioritariamente em hospitais ou servicos de
urgéncia e emergéncia, com o intuito de:(Atualizacio Portaria n°® 3.005/2024)

| - Potencializar busca ativa para desospitalizagcdo pré-hospitalar e hospitalar;

Il - Propiciar retaguarda para intercorréncias de pacientes domiciliados fora do horario de
funcionamento do SAD/PMeC; e

Il - Facilitar fluxo para apoio diagnéstico, utilizagdo de medicagdes especiais e outros insumos
eventualmente necessérios e disponiveis em hospitais e urgéncias. [afinal, o cuidado é integral]

§ 8° Excepcionalmente, a EMAD e a EMAP poderdo estar localizadas em outros
estabelecimentos que ndo os citados no § 7°, devendo constar justificativa no projeto enviado
para habilitacdo. (Atualizacio Portaria n°® 3.005/2024)
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§ 9° As EMAP-R deverdo estar vinculadas, preferencialmente, a estabelecimentos da APS, sendo
_. dispensada a exigéncia de funcionamento de 24 horas. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

Art. 550 A admissdo do usuario ao SAD exigira a sua prévia concordéncia e de seu familiar ou, na
inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e
reponsabilidade. [ou seja, ndo é na “marra”. Precisa da indicagdo adequada e concordéncia.]

Art. 551. Em municipios com porte populacional que permita a implantacdo de mais de uma
EMAD, fica facultada, a partir da segunda equipe, a organizagdo do SAD/PMeC por meio de
arranjos diferenciados compostos por EMAD responsavel pelo cuidado de pacientes com
caracteristicas especificas, nos termos do § 3° do art. 559, sempre mantendo, ao menos, uma
EMAD para atendimento clinico generalista. (Atualizacdo Portaria n°® 3.005/2024)

Art. 552. Sdo PARAMETROS de producdo estimados para as equipes: (Atualizacio Portaria n°
3.005/2024)

[veja as metas]
| - Para cada EMAD tipo | é esperado, em média, o atendimento de 50 usuérios por més; e

Il - Para cada EMAD tipo Il é esperado o atendimento de 25 usudrios por més, com uma
propor¢ao de:

o /0% destes em modalidade AD 2 e
e 30% (trinta por cento) em modalidade AD 3.

§ 1° O guantitativo de produgao de que trata o caput podera variar de acordo com o nivel de
complexidade dos cuidados, o perfil da maioria dos usudrios admitidos e as caracteristicas
geograficas, de mobilidade e outras peculiaridades do municipio.

IMPORTANTE!

§ 2° Caso nao haja atingimento dos quantitativos de produgao estimados, o Ministério da Saude
e as Secretarias Estaduais de Salde fardo ac¢bes educativas, presencial ou a distancia, para
melhoramento desses parametros.

Art. 553. O SAD deverd garantir continuidade e regularidade, inclusive aos finais de semana e
feriados, da assisténcia aos usuérios, de acordo com seus PTS.

§ 1° A EMAD devera funcionar por, no minimo, 12 horas diurnas nos sete dias da semana,
podendo ser o trabalho dos profissionais organizado no formato de cuidado horizontal ou
diarista ou em regime de plantdo, conforme a necessidade. (Atualizacéo Portaria n° 3.005/2024)

§ 2° A EMAP devera apoiar a EMAD nos dias uteis e, quando necessario, ter escala especial para
finais de semana e feriados de acordo com o PTS dos pacientes a serem assistidos.

§ 3° A assisténcia deverd ser garantida pelos profissionais do SAD a noite, em finais de semana e
feriados, por meio de escalas especiais remotas, plantdes presenciais ou com retaguarda de
profissionais de outros servicos da rede, conforme pactuagdes locais.
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§ 4° Nas situacdes em que as condig¢des clinicas dos pacientes exigirem, o acesso as medicagoes
necessarias, as especialidades, ao apoio diagndstico complementar e ao atendimento/internacao
eletivo ou de urgéncia devera ser realizado por outros pontos da rede.

§ 5° A EMAP-R devera funcionar nos dias uteis por, no minimo, quatro horas diurnas e, quando
necessario, ter escala especial para finais de semana e feriados, de acordo com o PTS dos
pacientes a serem assistidos.

Art. 553-A. H4 possibilidade de acompanhamento por meio de ATENDIMENTO REMOTO, que
devera: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

| - Ser realizado apés avaliagdo presencial para orientagdes e auxilio ao usuério;
Il - Ser intercalado com visita presencial;

lIl - Constar do PTS de cada usuério; e

IV - Ser langado na produtividade da equipe com cédigo especifico.

§ 1° Para a execucgao do atendimento remoto, o SAD/PMeC necessitard minimamente de:

| - Sala para atividade de
atendimento remoto;

Il - Profissional da area da satde,
preferencialmente  de  nivel
técnico ou  superior, para
intermediar a utilizagdo das TIC e
telessaide e os processos
gerenciais da consulta; e

Il - Equipamentos de TIC e
telessaude suficientes para a
realizacdo de consultas de forma
virtual, em qualidade adequada,
incluindo, além do computador,
webcam e  microfone, ou

equipamentos equivalentes, e
conexdo de internet.

[...]

§ 3° A oferta do atendimento remoto deverd estar disponivel em todo o horario de
funcionamento do SAD.

Art. 554. O gestor municipal ou estadual devera garantir ao SAD/PMeC infraestrutura adequada
e que contem ple: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

| - Equipamentos médico-hospitalares; /insumos, medicamentos e etc]
Il - Material permanente e de consumo, equipamento de informatica e mobiliario;

Il - Aparelhos telefénicos, no minimo um aparelho fixo e um aparelho mével; e

IV - Veiculo @& (s) exclusivo (s) identificado (s) com a logomarca do PMeC, 12 horas por dia, sete

dias na semana, no minimo um para cada EMAP, um para cada EMAP-R e, para as EMAD,
respeitar a seguinte proporgao:

a) 1 EMAD: dois carros;
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b) 2 EMAD: trés carros;

c) 3 EMAD: cinco carros;

d) 4 EMAD: seis carros;

e) 5 EMAD: oito carros;

f) 6 EMAD: nove carros; e

9) a partir de 6 EMAD: acréscimo de um veiculo a cada nova EMAD;

V - Transporte eletivo e de urgéncia e emergéncia para os usuérios, conforme pactuagdo na RAS;
e

VI - Uniformes para as equipes contendo a identificacdo do PMeC.

§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput", bem como os prontuérios dos usuarios
atendidos pelo SAD serdo instalados na estrutura fisica de unidade de satiide municipal, estadual
ou do Distrito Federal, a critério do gestor de saude local.

§ 2° Nao é obrigatério que o SAD possua sede propria, podendo estar sediado em
estabelecimento de salde, conforme regras definidas em normativa especifica.

§ 3° As EMAP-R devem estar localizadas na estrutura fisica do estabelecimento de saide a que
estiverem vinculadas, tendo apoio da gestao.

§ 4° Nos finais de semana e feriados, a quantidade de veiculos circulantes poderé ser ajustada a
demanda programada.

Inédita - 2024. Julgue o item a seguir:

i No contexto da assisténcia domiciliar, a EMAD tipo 2 é composta por profissional médico e
: enfermeiro de 40 horas semanais, sempre. :

Comentérios

i Esta EMAD é composta de:
a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;
: b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

; c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CHS de, no minimo, 30

i (trinta) horas de trabalho; e :

i l
i d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo,
120 (cento e vinte) horas de trabalho.

: Alternatwa. Errada.

DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITACAO DO SAD

a SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherneee
Aula 00 - Prof.2 Ligia

Art. 555. Sao requisitos para HAB|L|TA(;AO de EMAD e EMAP: (Atualizacao Portaria n°® 3.005/2024)

| - Populagdo municipal igual ou superior a 20.000 habitantes, com base na populagdo mais
recente estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Il - hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra; e

lIl - cobertura de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) habilitado e em
funcionamento.

IV - Possuir cobertura minima de 60% da APS, considerando a cobertura de satide suplementar.

§ 1° A populagdo minima referida no inciso | do caput pode ser originada de um municipio,
isoladamente, ou por meio de agrupamento de municipios cuja populagao seja inferior a 20.000
(vinte mil) habitantes.

[Provavelmente pouco importante os itens abaixo:]

§ 2° Em municipios com populagdo igual ou superior a 40.000 habitantes serd aceito servico de
atendimento mével de urgéncia equivalente ao SAMU.

§ 3° Os municipios com proposta de habilitagdo de SAD por meio de agrupamento deverao
celebrar instrumento juridico interfederativo especifico para definir as atribuicbes e
responsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, os municipios deverao aprovar os acordos celebrados na
respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou Regional (CIR) e apresentar deliberacéo
ocorrida ha, no maximo, seis meses.

§ 5° No caso de o proponente do SAD ser a Secretaria Estadual de Salde, o projeto devera ser
pactuado com o gestor municipal de satde do(s) municipio(s) em que o SAD atuard, aprovado na
CIB, nédo sendo permitida a duplicidade de proponentes para um mesmo municipio.

§ 6° Na hipotese do agrupamento de que trata o § 3°, devera haver cobertura minima de 80% de
APS da populagao adscrita, considerando a cobertura de satde suplementar.

§ 7° A habilitacdo das EMAP serd aprovada juntamente ou apds a habilitagdo da EMAD
respectiva.

Art. 556. Municipios com populagdo igual ou superior a 40.000 e inferior a 100.000 habitantes
poderdo solicitar habilitagdo de uma EMAD tipo I.

Art. 557. Municipios ou agrupamentos com populagdo superior a 20.000 e inferior a 40.000
habitantes poderao solicitar habilitagdo de uma EMAD tipo II.

Art. 558. Municipios com populagéo igual ou superior a 100.000 habitantes** poderéo solicitar a
segunda EMAD e, sucessivamente, uma EMAD a cada 100.000 novos habitantes.

Art. 559. Todos os municipios com uma EMAD tipo | ou tipo Il poderdo solicitar uma EMAP, na
proporcdo de uma EMAP para as trés primeiras EMAD e, apds a quarta EMAD implantada, uma
EMAP a cada duas EMAD.

a SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherm
Aula 00 - Prof.2 Ligia

**§ 1° Municipios com populacédo superior a 200.000 habitantes poderdo solicitar aumento do
nimero de equipes EMAD adicionais, modificando a propor¢do de uma a cada 100.000

habitantes para uma a cada 80.000 habitantes, desde que todas as equipes ja atuantes tenham
atingido, nos 12 meses anteriores ao momento da solicitagcdo, os seguintes indicadores:

Ou seja, é condlcional ao que vem abaixo:

| - Média de nimero de pacientes por EMAD tipo | maior ou igual a 50;
Il - Percentual de alta mensal do SAD maior ou igual a 25%;

Il - Procedéncia hospitalar maior ou igual a 70%;

IV - Cadastro das equipes no CNES e alimentagdo do SISAB, sem nenhuma suspensdo nos 12
meses anteriores.

§ 2° A proporg¢do de que trata o § 1° podera ser reduzida novamente, mediante solicitagdo, para
uma a cada 64.000 habilitantes, caso haja o atingimento anterior dos indicadores listados nos
incisos do § 1° por todas as equipes atuantes apds um ano do deferimento do primeiro aumento

de equipes.

§ 3° Em municipios com porte populacional que permita a implantacao de mais de uma EMAD,
fica facultada a organizagdo do SAD/PMeC a partir de arranjos diferenciados compostos por
EMAD especializada, responsével pelo cuidado de pacientes com caracteristicas especificas, tais
como atendimento pediétrico, ortopédico, cuidados paliativos, ventilagdo mecanica, dentre
outros, conforme a necessidade assistencial do territorio.

Art. 559-A. Os municipios com até 20.000 habitantes poderao solicitar a habilitagdo de uma
EMAP-R para reabilitagdo domiciliar de média e alta complexidade, essencialmente nas
modalidades AD 2 e AD 3, que devera trabalhar de forma integrada com a RAS.

Pardgrafo unico. A EMAP-R devera ser composta pelos profissionais de nivel superior descritos
no art. 548-A e a soma da carga horaria semanal de seus componentes serd de, no minimo, 60
horas. (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

Art. 559-B. Para fins deste Capitulo, consideram-se: [algumas definicées]

| - Habilitagdo no CNES: ato do gestor estadual ou distrital /ndo é municipal] que atesta o
cumprimento dos requisitos de funcionamento de EMAD, EMAP ou EMAP-R, nos termos deste
Capitulo, permitindo seu cadastramento e o registro de sua produgdo no CNES; e

Il - Homologacgdo: ato do gestor federal que ratifica [confirma] a habilitagdo no CNES realizada pelo
gestor estadual ou distrital, vinculando recursos financeiros.

Art. 560. A proposta de habilitagdo de EMAD, EMAP ou EMAP-R devera contemplar os seguintes
requisitos: (Atualizagdo Portaria n® 3.005/2024)

[Provavelmente pouco importante os itens abaixo:]
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| - quadro resumo que contenha os seguintes dados: Municipio, Unidade Federativa, populagéo,
nome e contatos (telefone e e-mail) do Coordenador ou Referéncia Técnica da Atencdo
Domiciliar, proponente (Municipio, Estado ou Distrito Federal), nimero de equipes por tipo,
confirmacdo de SAMU ou servico equivalente e confirmagdo de hospital de referéncia no
Municipio ou regiao;

Il - objetivos do projeto;

Il - caracterizacao do(s) ente(s) federativo(s) proponentes, a partir de dados sécio-demogréficos,
da descricdo dos servigos de salude existentes e perfil epidemiolégico, com problematizagdo e
justificativas para a implantacédo da politica;

lII-A - Pactuagdo em CIB ou CIR, discutida dentro da concepgdo de Planejamento Regional
Integrado, seguida de solicitagdo por parte do gestor de salde estadual ou distrital, por meio do
Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS) ou qualquer outro sistema que
esteja vigente a época, e de homologagédo da (s) equipe (s) por parte do Ministério da Satde;

IV - Especificagdo do nimero de equipes previstas, observados os critérios e prazos descritos
neste Capitulo, incluindo os territérios de abrangéncia;

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS;

VI - Descricdo da insercao do SAD/PMeC na RAS, incluindo os servicos de referéncia, de forma a
assegurar fluxos para:

a) admissao, alta e intercorréncias com a rede basica, de urgéncias e hospitalar;

b) encaminhamentos para especialidades e para métodos complementares de diagndstico tanto
para situagdes eletivas quanto de urgéncia;

c) confirmacdo e expedicdo de atestado de ébito domiciliar; e

d) transporte e remogao do usuério, dentro das especificidades locais, tanto em situagdes eletivas
indicadas pelo SAD/PMeC quanto em situagdes de urgéncia;

VIl - Descricdo da infraestrutura para o SAD (ja que nds temos os pré-requisitos), incluindo-se area
fisica, mobilidrio, telefone, equipamentos e veiculo (s) para locomocdo da (s) EMAD, EMAP,

EMAP-R, além do CNES do estabelecimento de saide em que sera alocado; (Atualizacio Portaria n®
3.005/2024)

VIl - Descricdo do funcionamento do SAD/PMeC, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas
diérias, inclusive nos finais de semana e feriados;

IX - Proposta de educagdo permanente e capacitagdo para profissionais do SAD/PMe e
cuidadores, indicando periodicidade e tematicas; e (afinal, sem a capacitacdo e a sensibilidade da
equipe, nada funciona)

X - Descricdo de estratégias de monitoramento e avaliagdo do SAD/PMeC, tomando como
referéncia os indicadores propostos no "Manual de Monitoramento e Avaliacdo: Programa
Melhor em Casa", disponivel no sitio eletrénico do Ministério da Salde.
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Paragrafo Gnico. Para municipios com menos de 20.000 habitantes agrupados para proposta de
SAD, o projeto deverd observar os requisitos adicionais descritos em documento especifico
emitido pela Secretaria de Atencdo Especializada a Satde, bem como no documento previsto no
§ 3° do art. 555 desta Portaria.

Art. 561. O processo de habilitacdo de equipes do PMeC ficarad sob responsabilidade do gestor

de salde estadual ou distrital e obedecerd ao seguinte rito (sequéncia): (Atualizacdo Portaria n®
3.005/2024)

| - Solicitagdo do gestor de salide proponente municipal, estadual ou distrital, acompanhada dos
documentos que comprovem o cumprimento tanto dos requisitos;

Il - Verificagdo do gestor de salde estadual ou distrital do cumprimento dos requisitos de que
trata o art. 560 e das diretrizes deste Capitulo;

Il - Publicagdo de portaria de habilitagdo pelo gestor estadual ou distrital; e
IV - Cadastramento das equipes no CNES pelo gestor de salde estadual ou distrital.

§ 1° O gestor local deverd implantar a (s) equipe (s) solicitada (s) e j& habilitada (s), promovendo o
cadastramento destas no CNES em até seis meses, contados da data de publicagdo da portaria

de habilitacédo, sob pena de perder sua respectiva habilitagao.

§ 2° O gestor local serd responsavel pelo cumprimento do adequado preenchimento dos
sistemas de informagdo e monitoramento dos indicadores, bem como pela conferéncia da
validacdo dos dados na base federal.

Art. 562. O cadastramento das EMAD, EMAP e EMAP-R no CNES deverd ser feito em unidades
cujas mantenedoras sejam as Secretarias Estaduais, Distrital ou Municipais de Saude ou, ainda,
unidades que facam parte da rede conveniada ao SUS, conforme as regras de cadastramento

publicadas em ato especifico. (Atualizacéo Portaria n°® 3.005/2024)

Art. 562-A. O processo de homologagao de equipes do PMeC ficarad sob responsabilidade do
gestor federal e obedecerd ao seguinte rito: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

| - Solicitagdo do gestor de salde estadual ou distrital, por meio do SAIPS, acompanhada dos
documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos de que tratam os arts. 560 e 561
desta Portaria;

Il - Verificagdo pelo Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia da Secretaria
de Atengdo Especializada a Salide do cumprimento dos requisitos de que tratam os arts. 560 e
561 desta Portaria; e

Il - Publicagdo de portaria de homologagdo pela Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.

§ 1° A homologacéo estd condicionada: (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)
[Ou seja, quais critérios apontam a favor da homologagado]

| - A disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Saude; e
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Il - A existéncia de produgdo no sistema de informagio pertinente. [isso garante uma estatistica de
qualidade e um melhor planejamento]

§ 2° O recebimento regular e automatico do incentivo de custeio mensal diretamente do Fundo
Nacional de Saude (FNS) para auxilio na manutengdo dos servigos efetivamente implantados
ocorrerd somente apds a publicagdo da homologagdo por meio do Ministério da Saude.

[...]
MONITORAMENTO do PMeC

Art. 563-A. A partir da homologagdo das equipes, o PMeC serd monitorado e avaliado pelo
Ministério da Saude com base nas seguintes diretrizes: (Atualizacdo Portaria n° 3.005/2024)

| - Durante os seis primeiros meses ap6s a homologagédo das equipes, o monitoramento realizado
considerara apenas o envio de dados dos indicadores e a presenga no CNES para fins de repasse
do custeio federal;

Il - Apds os seis primeiros meses, sera considerado o alcance das metas dos indicadores;

I - O monitoramento dos indicadores serd realizado semestralmente, a partir dos dados
enviados mensalmente por meio do sistema de informacgéo vigente; e

IV - O Ministério da Saude visitard anualmente, no minimo, 3% dos municipios com SAD/PMeC
habilitados, definidos por sorteio, a partir de situagdes identificadas por meio do sistema de
informacédo, casos de denuncias ou solicitacdo do SAD.

§ 1° Sdo INDICADORES a serem monitorados semestralmente pelos entes federados, de acordo
com o perfil de seu municipio: (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

| - Percentual de usuérios oriundos de hospital e/ou servigo de urgéncia:
a) municipios com populagdo até 100.000 habitantes: percentual maior que 40% ;

b) municipios com populagdo acima de 100.000 até 500.000 habitantes: percentual maior que
60% (sessenta por cento); e

c) municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes: percentual maior que 70%.
Il - Total de usuérios atendidos pelo SAD por més:

a) meta de 50 (cinquenta) para EMAD tipo |; ou

b) meta de 25 (vinte e cinco) para EMAD tipo II;

Il - Percentual de usuarios admitidos como AD2 e AD3 em relacdo ao total de usuarios admitidos
no SAD/PMeC:

a) em torno de 70% de AD2; e
b) até 30% de AD3;
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IV - Média de permanéncia estimada: 30 a 60 dias para equipes clinicas generalistas; e
V - Percentual de desfecho alta: maior que 30% por més.

§ 2° O nimero de atendimentos por més serd monitorado mensalmente no caso de EMAP-R,
sendo o minimo de 50 por profissional todo més.

§ 3° Nao serd exigido o indicador do inciso IV do § 1° quando houver equipes especializadas,
como de cuidados paliativos, de ventilagdo mecanica domiciliar, dentre outras.

§ 4° Terdo suas habilitagdes automaticamente revogadas, em fung¢do das irregularidades previstas
no art. 307 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 2017, sendo necessario novo processo
de habilitacdo e homologacao, as equipes:

| - Descadastradas do CNES por | Il - Sem producédo no SISAB por | Ill - Com suspensdo de repasse
seis competéncias ou mais, | seis competéncias ou mais, | de recursos de custeio por seis
sequidas ou ndo; sequidas ou ndo; ou competéncias ou mais, sequidas
ou nao.

§ 5° Apds a suspensdo do repasse, o gestor terd até trés meses para regularizar a situagdo da
equipe. [afinal, os requisitos sdo claramente escritos]

§ 6° O Ministério da Saude poderd, a qualquer tempo, solicitar documentos e informacdes, bem
como realizar vistorias remotas ou in loco, para fins de monitoramento dos requisitos de

homologacdo. (Atualizacio Portaria n® 3.005/2024)

§ 7° Em caso de ndo atingimento dos indicadores estimados, o Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais de Salde fardo agdes educativas, presencial ou a distancia, para

melhoramento desses pardmetros. (Atualizaco Portaria n° 3.005/2024)

Art. 563-B. O gestor de salde estadual ou distrital poderd, a qualquer tempo, solicitar
documentos e informagdes, bem como realizar vistorias, para fins de monitoramento dos

requisitos de habilitagdo. (Atualizacdo Portaria n® 3.005/2024)

§ 1° Sao diretrizes para as visitas de monitoramento remotas ou in loco a serem realizadas pelas
Secretarias Estaduais ou Distrital de Saude:

| - As visitas terdo por objetivo a verificagdo do funcionamento adequado do SAD, considerando
as normativas vigentes, o apoio no seu desenvolvimento e a qualificagdo a partir de orientagdes e
norteamento de agdes;

Il - As solicitagdes de visitas poderdo ocorrer por demanda da prépria Secretaria de Saude, pelo
SAD ou mesmo por denuncia, sendo a visita realizada de forma presencial ou virtual e, no
minimo, uma visita anual para cada SAD, conforme pactuagdo de agenda entre Secretaria
Estadual e Secretaria Municipal de Saude;

Il - Devera ser usado roteiro especifico para as visitas; e
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IV - Deverdo ser enviados relatérios aos gestores locais com os apontamentos pertinentes, as
inconsisténcias eventualmente detectadas e a indicagdo do prazo para os devidos ajustes.

§ 2° O relatério de que trata o inciso IV do § 1° também devera ser encaminhado ao Ministério
da Saude.

§ 3° A descricdo dos indicadores, do método de célculo e das metas, o detalhamento do roteiro
para as visitas, as implicagdes da auséncia de cumprimento de metas e a presenga de
irregularidades identificadas in loco ou remotamente serdo divulgados pela Secretaria de
Atencéao Especializada a Saide em documento especifico.

ResoLucio COFEN 464/14

Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem na atencao domiciliar.

Art. 1° Para os efeitos desta norma, entende-se por atencdo domiciliar de enfermagem as agées
desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promogdo de sua saude, a prevengcdo de
agravos e tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e nos cuidados paliativos.

§1° A Atengdo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

| — Atendimento Domiciliar: Il — Internacdo Domiciliar — € a | Ill — Visita Domiciliar:
compreende todas as acbes, | prestagdo de cuidados considera um contato pontual
sejam elas educativas ou sistematizados de forma da equipe de enfermagem
assistenciais, desenvolvidas integral e continua e até para avaliacdo das demandas
pelos profissionais de mesmo ininterrupto, no exigidas pelo usudrio e/ou
enfermagem no domicilio, domicilio, com oferta de familiar, bem como o
direcionadas ao paciente e tecnologia e de recursos ambiente onde vivem,
seus familiares. humanos, equipamentos, visando estabelecer um plano

materiais e medicamentos, assistencial, programado com

para pacientes que objetivo definido.

demandam assisténcia

semelhante a oferecida em

ambiente hospitalar.

§2° A atengdo domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de atividades desenvolvidas por
membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela atencdo no domicilio do usuério do

sistema de satude que necessita de cuidados técnicos.

§ 3° A atengdo domiciliar de Enfermagem pode ser executada no d&mbito da Atencao Primaria e
Secundéria, por Enfermeiros que atuam de forma autébnoma ou em equipe multidisciplinar por
instituicbes publicas, privadas ou filantrépicas que oferecam servicos de atendimento domiciliar.
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§ 4° O Técnico de Enfermagem, em conformidade com o disposto na Lei do Exercicio Profissional
e no Decreto que a regulamenta, participa da execucdo da atencdo domiciliar de enfermagem,
naquilo que lhe couber, sob supervisao e orientagcdo do Enfermeiro.

Art. 2° Na atencao domiciliar de enfermagem, compete ao Enfermeiro, privativamente:

| — Dimensionar a equipe de enfermagem;

Il — Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestagdo da assisténcia de
enfermagem;

Il - Organizar e coordenar as condigdes ambientais, equipamentos e materiais necessérios a
producao de cuidado competente, resolutivo e seguro;

IV- Atuar de forma continua na capacitagdo da equipe de enfermagem que atua na realizagdo de
cuidados nesse ambiente;

V- Executar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnico cientifica e que
demandem a necessidade de tomar decisdes imediatas.

Art. 3° A atencdo domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da Sistematizacdo da
Assisténcia _de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos validados e
frequentemente revisados, com a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, de acordo com
as etapas previstas na Resolugdo COFEN n° 358/2009, /OBS! Agora atualizada para a Resolucdo
COFEN 736/2024) a saber:

| — Avaliagdo de Enfermagem

Il — Diagnéstico de Enfermagem;

lll = Planejamento de Enfermagem;
IV — Implementacdo de Enfermagem
V - Evolucdo de Enfermagem

Art. 4° Todas as agdes concernentes a atencdo domiciliar de enfermagem devem ser registradas
em prontudrio, a ser mantido no domicilio, para orientagédo da equipe.

§ 1° Devera ser assegurado, no domicilio do atendimento, instrumento préprio para registro da
assisténcia prestada de forma continua.

§ 2° O registro da atencdo domiciliar de enfermagem envolve:
| — Um resumo dos dados coletados sobre a pessoa e familia;

Il — Os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa e familia a situagdo que estao
vivenciando;

Il — Os resultados esperados;
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IV — As agbes ou intervengdes realizadas face aos diagnésticos de enfermagem identificados;

V - Os resultados alcancados como consequéncia das agdes ou intervengdes de enfermagem
realizadas;

VI — As intercorréncias.

§ 3° O registro da atencdo domiciliar e as observagdes efetuadas deverdo ser registradas no
prontudrio, enquanto documento legal de forma clara, legivel, concisa, datado e assinado pelo
autor das acdes.

Art. 5° Ficam os Conselhos Regionais de Enfermagem responséaveis por implementar agdes
fiscalizatérias junto aos profissionais de enfermagem que atuam em domicilio.

Art. 6° Esta Resolucdo entra em vigor 60 (sessenta) dias apds a data da sua publicagéo,
revogando-se as disposi¢des contrarias, em especial, a Resolugdo Cofen n® 267/2001.

HORA DE

PRATICAR!

DIB / Prefeitura de Araguaina - TO - De acordo com a Resolugdo Cofen n° 0464/2014, que
normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem na atencdo domiciliar, assinale a alternativa
correta.

: A A atencdo domiciliar de enfermagem deve ser executada no contexto da Sistematizagéo da
: Assisténcia de Enfermagem, sendo pautada por normas, rotinas, protocolos validados e
i frequentemente revisados, com a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, de acordo
com as etapas previstas na Resolugdo Cofen n°® 358/2009, a saber: exame fisico, prescri¢do,
evolugdo e passagem de plantdo.

B As agdes concernentes a atencdo domiciliar de enfermagem devem ser registradas em livro
de ata.

C Na atencao domiciliar de enfermagem, compete ao Técnico em Enfermagem: dimensionar a
equipe de enfermagem, planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a prestagdo da
assisténcia de enfermagem, organizar e coordenar as condi¢gdes ambientais, equipamentos e
materiais necessarios a producdo de cuidado competente, resolutivo e seguro, sob supervisdo
indireta do enfermeiro.

D A atencdo domiciliar de enfermagem abrange um conjunto de atividades desenvolvidas por
membros da equipe de enfermagem, caracterizadas pela atengdo no domicilio do usuario do
sistema de salide que necessita de cuidados técnicos.

Comentarios

A Errada. Agora temos uma nova Resolugdo, a 736/2024, cujas fases sdo: Avaliacdo de
Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de
Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem.

B Errada. O correto seria “no prontuario do paciente”.

C Errada. Tais func¢des sdo do Enfermeiro.
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i D Certa. Tudo conforme a Resolucdo Cofen n° 0464/2014.

QUESTOES COMENTADAS

1. ADM&TEC / Prefeitura de Palmeira dos indios - AL / 2024 - Analise as informacdes a seguir:

I. Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

ll. O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

lll. O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Marque a alternativa CORRETA:

A Todas as afirmativas estao corretas.

B Nenhuma afirmativa esté correta.

C Apenas uma afirmativa esta correta.

D Apenas duas afirmativas estdo corretas.

Comentarios

| - Os procedimentos ndo se resumem a uma categoria profissional.

Il - A assertiva condiz com a definicdo da Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a
salde integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de
prevengdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagdo e promocdo a salde, prestadas em
domicilio, garantindo continuidade de cuidados.

Il - Esses sdo dois fatores importantes: indicagdo médica (e ndo de outros profissionais) e
concordancia do paciente / familia.

Alternativa: A

2. ADM&TEC / Prefeitura de Palmeira dos Indios - AL / 2024 - Analise as afirmativas a seguir:

I. Ndo sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a
internacao domiciliar, segundo disposto na Lei Organica da Saude.

ll. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, segundo disposto na Lei Organica da Saude.

Marque a alternativa CORRETA:

e o

I
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A As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B A afirmativa | é verdadeira, e a |l é falsa.
C A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.
D As duas afirmativas sao falsas.
Comentarios

| Errada. O atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar é estabelecido pela prépria Lei
Orgénica da Saude (Lei 8.080/90).

Il Certa. A iniciativa privada supre as lacunas do SUS.

Alternativa: C.

3. FUNDATEC / GHC-RS / 2023 - Sdo estabelecidos, no dambito do Sistema Unico de Saude, o
atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar. Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internacao domiciliares, incluem-se os seguintes procedimentos, EXCETO os:

A Médicos.

B De enfermagem.

C De indicagdes estritamente estéticas.
D Psicolégicos.

E De assisténcia social.

Comentarios

Art. 19-1. S0 estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a
internagdo domiciliar.

§ 1o Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Alternativa: C.

4. CONSULPLAN / SESPA-PA / 2023 - Como importante estratégia para promover a humanizagéo
dos servicos de salde, garantir a continuidade do cuidado e evitar hospitalizagdes desnecessarias,
foram estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento domiciliar e a
internacao domiciliar. Esta modalidade de assisténcia é realizada por equipes multidisciplinares
compostas por:

A Médicos e enfermeiros, apenas.

B Equipe da atengdo basica, somente.
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C Assistentes sociais, além de outros profissionais.

D Enfermeiros e técnicos de enfermagem, somente.

E Enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, apenas.
Comentarios

Art. 18. A EMAP terd composi¢gdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupagdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo,
90 (noventa) horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

[l - fonoaudidlogo;

IV - nutricionista;

V - odontdlogo;

VI - psicélogo;

VII - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Alternativa: C.

5. OBJETIVA / Hospital Municipal Dr. Méario Gatti - SP / 2023 - Considerando-se a Portaria n°
825/2016, o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tem como objetivos, entre outros:

I. Aumento da demanda por atendimento hospitalar.

Il. Aumento do periodo de permanéncia de usuérios internados.
lll. Humanizacao da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios.
Esta(do) CORRETO(S):

A Somente o item Ill.

B Somente os itens | e Il.

C Somente os itens Il e lll.

D Todos os itens.

Comentarios

Art. 3° O SAD tem como objetivos:

| - redugdo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - redugéo do periodo de permanéncia de usudrios internados;
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[l - humanizagdo da atencéo a salde, com a ampliagao da autonomia dos usuérios; e
IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

Alternativa: A.

6. IMPARH / Prefeitura de Pedra Branca - CE / 2023 - De acordo com a Pgrtaria n° 825, de 25 de
abril de 2016, que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes, a modalidade AD1 — Atengdo Basica

A destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogdo até uma unidade de salde, com necessidade de maior frequéncia de
cuidado e de recursos de salude.

B destina-se aos usuarios que necessitam de acompanhamento continuo.
C destina-se aos usudrios que necessitam do uso de equipamentos.

D destina-se a pacientes que possuem problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de salde; e/ou pacientes
que necessitem de cuidados de menor intensidade, incluidos os de recuperacao nutricional, de
menor frequéncia de visitas, com menor necessidade de recursos de salde e dentro da
capacidade de atendimento de todos os tipos de equipes que compdem a Atengdo Basica.

Comentarios

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuério que, tendo indicagdo de AD,
requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervengdes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos
cuidadores.

§ 1° A prestagdo da assisténcia a salde na modalidade AD 1 é de responsabilidade das equipes
de atengdo baésica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as
especificidades de cada caso.

Alternativa: D.

7. Instituto Darwin / Prefeitura de Lagoa de Itaenga - PE / 2023 - De acordo com a Lei 8080/90,
Capitulo VI; Do subsistema de atendimento e internagdo domiciliar € INCORRETO afirmar:

A S3o estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar.

B Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

C O atendimento e a internacado domiciliares serao realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.
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D O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

E As visitas devem ser preferencialmente de forma bimestral ou conforme avaliagdo médica.
Comentarios

Art. 19-1. S0 estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar.

§ 1 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 2 O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares
que atuarao nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3 O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Alternativa: E.

8. IMPARH / Prefeitura de Pedra Branca - CE / 2023 - O servico de Atencdo Domiciliar em saude
tem como motivagdo inicial descongestionar os hospitais e promover uma atengdo mais
humanizada, criando, assim, um ambiente favoravel para envolver pacientes e familiares em
acdes de prevencdo e de promocio da saude. Assinale a alternativa cujo conteido NAO satisfaz
aos critérios minimos de Atencdo Domiciliar em salde.

A A indicacao de Atenc¢do Domiciliar deve ser dada a pacientes em estabilidade clinica, mas que
ainda necessitam de atencdo por estarem em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de forma
temporaria ou definitiva.

B A indicacdo de Atencdo Domiciliar deve ser dada a pacientes que requeiram cuidados com
menor frequéncia e com menor necessidade de interven¢des multiprofissionais estando em
situacdo de estabilidade e que podem receber cuidados satisfatérios por parte dos seus
cuidadores.

C A indicagdo de Atencdo Domiciliar deve ser dada a pacientes em um grau de vulnerabilidade
em que essa modalidade de Atencdo seja considerada a melhor opgdo para tratamento,
paliacdo, reabilitagdo e prevengdo de agravos.

D A indicacdo de Atencao Domiciliar deve ser dada, tendo em vista a ampliagdo da autonomia
do usuério, da familia e dos cuidadores.

Comentérios

Art. 5° A AD ¢ indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de
atencdo a salde em situagdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva
ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é considerada a oferta mais oportuna
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para tratamento, paliacdo, reabilitagdo e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliacédo de
autonomia do usuério, familia e cuidador.

O gabarito “d” é meio polémico, no entanto, é possivel concordar quando se entender que esté
muito incompleto e carece de mais critérios de indicacéo.

Alternativa: D.

9. IPEFAE / Prefeitura de Campos do Jorddo - SP / 2023 - A Atencdo Domiciliar (AD) é uma
modalidade de atencdo a salude que envolve acbes de promocdo da salde, prevencédo,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos em domicilio, de forma integrada com as Redes de
Atencao a Saude (RAS). A AD destaca-se como importante possibilidade de resposta do Sistema
Unico de Saude (SUS), e é resultado de uma busca de respostas dos sistemas de satde frente ao
crescente aumento de atendimentos a populacado idosa, as pessoas com doencgas crénicas ou
com sequelas provenientes de doengas ou acidentes, além da dificuldade de acesso aos servigos
de salde. A operacionalizagdo da atengio domiciliar no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
estd pautada na classificagdo da assisténcia em trés modalidades de atencao domiciliar (AD 1/AD
2/ AD 3), considerando a complexidade do usudrio que receberd os cuidados no domicilio.
Assinale a alternativa correta sobre as modalidades de atencdo AD.

A Na modalidade AD 3, considera-se elegivel o usudrio que apresente afec¢des agudas ou
cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais ou reabilitagdo; afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal

B No que diz respeito a modalidade AD 2, considera-se elegivel o usuario que necessitar de
cuidado multiprofissional mais frequente, e/ou necessitar de uso de equipamento(s) ou
agregagao de procedimento(s) de maior complexidade (p. ex., ventilagdo mecanica, paracentese
de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), em geral demandando periodos
maiores de acompanhamento domiciliar.

C O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 1 e AD 3 é de responsabilidade do
Servico de Atendimento Domiciliar.

D O usuério tem indicagdo para a modalidade AD 1 quando requer cuidados com menor
frequéncia e com menor necessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que se
pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores.

Comentarios
A Errada. Trouxe as caracteristicas de elegibilidade do AD2

B Errada. Errou no ponto da necessidade de ventilagdo mecanica, pacientes que precisam disso
sdo inelegiveis ao SAD na modalidade AD2.

C Errada. AD1 é responsabilidade das equipes de atencéo bésica, AD2 e AD3 do SAD e do
Melhor em casa.

D Correta. Quanto mais avanca na modalidade, mais cuidados intensivos demanda.
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Alternativa: D.

10. MetroCapital Solugbes / Prefeitura de Nova Odessa - SP / 2022 - Estdo estabelecidos no
ambito do SUS: (Cap. VI Art.19-1)

A o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar, inclusive procedimentos de enfermagem,
fisioterapia, psicolégicos e assisténcia Social, entre outros necessarios para o cuidado integral no
domicilio;

B Atendimento ambulatorial e hospitalar;

C Atendimento domiciliar apenas médico e de enfermagem;

D Atendimento domiciliar e de internagao com procedimentos de fisioterapia, psicolégicos para
familias que ndo possuam recursos de transporte préprio;

E Internagdo hospitalar apenas para procedimentos de enfermagem.
Comentarios

Internagdo domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necesséarios ao cuidado
integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 2 Internacao domiciliar serd realizada por equipes multidisciplinares

§ 3 O atendimento e a internagdo domiciliares sé pode ser realizado por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Alternativa: A.

11. IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - De acordo com a Portaria n°® 825, de 25 de
abril de 2016, o Servico de Atencdo Domiciliar tem como objetivos:

A ampliagdo da demanda por atendimento hospitalar; reducao do periodo de permanéncia de
usuarios internados; humanizagdo da atencdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a institucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencgdo a Saude.

B reducdo da demanda por atendimento hospitalar; redugédo do periodo de permanéncia de
usudrios internados; humanizagdo da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencdo a Saude.

C redugdo da demanda por atendimento hospitalar; redugdo do periodo de permanéncia de
usudrios internados; humanizagdo da atencdo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a institucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencao a Saude.
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D ampliacdo da demanda por atendimento hospitalar; reducao do periodo de permanéncia de
usuarios internados; humanizagdo da atencdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencgdo a Saude.

Comentérios

Art. 3° O SAD tem como objetivos:

| - redugdo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducédo do periodo de permanéncia de usuérios internados;

[l - humanizagdo da atencdo a salde, com a ampliagao da autonomia dos usuérios; e

IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

Alternativa: B.

12. FAURGS / SES-RS / 2022 - A atencdo domiciliar (AD), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), é organizada em trés modalidades. A determinagdo da modalidade estd atrelada as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas,
a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. Numere a segunda coluna
de acordo com a primeira, associando as situagdes as respectivas modalidades da AD.

(1) AD 1
(2) AD 2
(3)AD 3
() Pacientes com necessidade de ventilacdo mecanica sao elegiveis para essa modalidade de AD.
(

) A prestagdo da assisténcia a salide por meio de acompanhamento regular em domicilio para
essa modalidade de AD ¢é de responsabilidade das equipes de atencgdo basica.

() Considera-se elegivel, para essa modalidade de AD, prematuridade e baixo peso em bebés
com necessidade de ganho ponderal.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

A3-2-1.

B2-1-3.
c1-2-3.
D3-1-2
E2-3-1.
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Comentarios
Questao 6tima para revisar as modalidades:

(AD 3) Pacientes com necessidade de ventilagdo mecanica sdo elegiveis para essa modalidade de
AD.

(AD 1) A prestagdo da assisténcia a saide por meio de acompanhamento regular em domicilio
para essa modalidade de AD ¢ de responsabilidade das equipes de atencao basica.

(AD 2) Considera-se elegivel, para essa modalidade de AD, prematuridade e baixo peso em
bebés com necessidade de ganho ponderal.

Alternativa: D.

13. IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - Na Portari,a n° 825, de 25 de abril de 2016,
que redefine a Atencao Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS e atualiza as
equipes habilitadas, sera inelegivel para a AD o usuério que apresentar a seguinte situagao:

A bebés que apresentem prematuridade e baixo peso, com necessidade de ganho ponderal.
B usuérios com necessidade de assisténcia continua de enfermagem.

C usuadrios com necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo
semanal, como fim de controlar a dor e o sofrimento.

D usudrios com afecgdes crénico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento
causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal.

Comentarios

Art. 14. Serd inelegivel para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das seguintes
situacgoes:

| - necessidade de monitorizacdo continua;
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagdo de
varios procedimentos diagndsticos,em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;ou

V - necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento.

Alternativa: B.

14. IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - Segundo a Portaria n°® 825, de 25 de abril de
2016, um dos objetivos do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é:

A estimular a participagdo ativa dos profissionais de satde envolvidos.
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B ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdo e equidade do acesso, acolhimento,
humanizagdo e integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS.

C estar incorporado ao sistema de regulagdo, articulando-se com os outros pontos de atengédo a
salde.

D humanizagdo da atencdo a saide, com a ampliagao da autonomia dos usudrios.
Comentarios

O SAD tem como objetivos:

| - redugdo da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducéo do periodo de permanéncia de usudrios internados;

Il - humanizagdo da atengdo a saude, com a ampliacdo da autonomia dos usudrios; e

IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

Alternativa: D.

15. FACET Concursos / Prefeitura de Capim - PB / 2020 - Conforme o capitulo VI da lei 8080/90 -
Do Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar - sdo estabelecidos, no d@mbito do
Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar. Sobre o tema,
analise as assertivas a seguir:

| - Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Il - O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

[l - O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Estdo corretas:

Al llelll

B I, apenas.

C Il, apenas.

D Ill, apenas.

E lelll, apenas.

Comentarios

Todas estdo certas. Tratam da equipe multi, nivel de atengéo relacionado e indicagéo.

Alternativa: A.
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16. VUNESP - IPREMM - SP - 2019 - A expressao assisténcia domiciliar

A compreende tanto os casos de internagdao domiciliar quanto os casos de atendimento
domiciliar.

B ¢ utilizada, exclusivamente, para os casos de atendimento psicolégico realizados em domicilio,
a qualquer paciente.

C designa os cuidados em salde, de caréter preventivo, que podem ser realizados no domicilio
de qualquer paciente.

D caracteriza os atendimentos na drea médica que podem ser realizados por outros profissionais,
no domicilio dos pacientes.

E identifica os atendimentos em salde realizados em domicilio, que tém como objetivo reduzir
os custos com internagao.

Comentérios

Aqui é conceitual e utilizado de forma bem abrangente. Significa tanto a internagao domiciliar
quanto os casos de atendimento domiciliar.

Alternativa: A.

17. SELECON / Prefeitura de Boa Vista - RR / 2020 - A atencdo domiciliar (AD) é uma estratégia
de atencgdo a saude, oferecida no domicilio do paciente e caracterizada por um conjunto de
agoes de promogao a salde, prevencgao e tratamento de doencas e reabilitagdo, com garantia da
continuidade do cuidado disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre a atencdo domiciliar, NAO se pode afirmar que:

A proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura
familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de
assisténcia

B evita-se hospitalizagdes desnecessarias e diminui o risco de infecgdes
C aumenta a superlotacdo de servicos de urgéncia e emergéncia

D melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos recursos
Comentarios

Todo servico domiciliar evita superlotagcdo dos servigos, visto que, mantendo o individuo sob
cuidados, conforme modalidade requerida, evita agudiza¢es. Estude pelas alternativas A, B e D
pois resumem as consequéncias positivas do modelo de atengao.

Alternativa: C

(O
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18. INSTITUTO PRO-MUNICIPIO - Prefeitura de Massapé - CE - A Portaria n° 825, de 25 de abril
de 2016, redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas. O Servico de Atengdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados na atengdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A
respeito do SAD, assinale a opg¢do que corresponde aos seus objetivos.

A Aumento da demanda por atendimento hospitalar, privilegiando a assisténcia
médico-hospitalar;

B A desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da rede de
atencao a saude;

C Tentativa de acréscimo do periodo de permanéncia de usuérios internados, no intuito de
melhorar a atencdo a salde;

D Desumanizacdo da atencdo a saude, com a diminuigdo da autonomia dos usuarios.
Comentarios
Releia, se necessério.

Observe que a AD néo esté solta. Segue principios que "“conversam” com o que se prega na
Saude Publica como um todo, é regulado, tem regras para o ingresso e valoriza os profissionais.

Alternativa: B.

19. COTEC - Prefeitura de Lagoa Grande — MG - A Atencdo Domiciliar (AD) é uma forma de
atencdo a saude, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de a¢des de
promogdo a saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude. A AD é organizada em trés
modalidades: AD1, AD2 e AD3. Em relacao a prestagdo de assisténcia a salude do usuario e a
frequéncia de visitas no domicilio, assinale a alternativa CORRETA.

A Na modalidade AD2, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de atencao
domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por semana.

B Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento é realizado pela equipe de atengdo basica com
visitas regulares em domicilio programadas para, no minimo, uma vez por més.

C Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento ¢é realizado pela equipe multidisciplinar de
atengdo domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.

D Na modalidade AD3, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de atencéo
domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, duas vezes por més.

Comentarios

A Certa. Note o quanto varia a intensidade do cuidado entre um nivel e outro.
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B e C Erradas. A propria A contradiz, pois as visitas sdo, no minimo, semanais. Além disso, na
modalidade AD2, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar.

C Errada. A modalidade AD3 se assemelha a AD2, mas com maior complexidade. Considera-se
elegivel, na modalidade AD 3, usuério com qualquer das situagdes listadas na modalidade AD 2,
quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s)ou
agregacao de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica,
paracentese de repeti¢do, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando
periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Resposta: A.

20. COPESE - UFT - UFT - 2019 - A Atencgdo Domiciliar, redefinida pela Portaria MS/GM n°® 2.527,
de 27 de outubro de 2011, tem por finalidade estruturar e organizar o cuidado no domicilio a
partir de trés modalidades (AD1, AD2, AD3) definidas de acordo com a condi¢do clinica, da
necessidade e do uso de equipamentos e da frequéncia de visitas domiciliares. A assisténcia
prestada na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atengdo basica (incluindo
equipes de salde da familia e nlcleos de apoio a saide da familia), por meio de visitas regulares
ao domicilio, devendo ocorrer, no minimo, uma vez por més. Nas modalidades AD2 e AD3, a
assisténcia serad de responsabilidade das equipes multiprofissionais de atengdo domiciliar (Emad)
e das equipes multiprofissionais de apoio (Emap) aos pacientes que necessitam de maior
intensidade de cuidados, por meio de acompanhamento continuo.

A Emap devera ter uma composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupagdes listadas a seguir:

A Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo,
farmacéutico e terapeuta ocupacional.

B Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e enfermeiro.

C  Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e médico veterinario.

D  Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidélogo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo,
farmacéutico e bidlogo.

E  Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e gestor da clinica.

Comentérios

Essa Portaria foi anterior a que estamos estudando no momento, no entanto, manteve-se a
composicdo desses profissionais.

Lista de profissionais que poderdo compor a EMAP:
| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;
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[l - fonoaudidlogo;

[V - nutricionista;

V - odontdlogo;

VI - psicélogo;

VIl - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Assim, EMAP n&o tem enfermeiro, veterinario, biélogo, nem gestor de clinica!

Resposta: A.

21. FCC - Prefeitura de Sdo José do Rio Preto - SP - O Servico de Assisténcia Domiciliar deve
desenvolver um Plano de Atencdo Domiciliar — PAD individualizado. De acordo com a ANVISA, o
PAD deve contemplar, dentre outros, no minimo,

A prescricdo da assisténcia de enfermagem e psicossocial, requisitos de infraestrutura predial,
necessidade de recursos elétricos, hidraulicos e de geragdo de energia e evolugcdo médica e de
enfermagem diarias.

B prescricdo médica, requisitos de infraestrutura de saneamento domiciliar, necessidade de
recursos humanos, medicamentos obrigatérios para emergéncias clinicas, exigéncia de gerador
de energia, tempo maximo de permanéncia no Servico e periodicidade de evolugdo e
acompanhamento.

C prescricdo da assisténcia, requisitos de infraestrutura domiciliar, necessidade de recursos
humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, cronograma de atividades, tempo estimado
de permanéncia no Servigo e periodicidade de evolugdo e acompanhamento.

D prescricdo da assisténcia de enfermagem, médica, fisioterapéutica e fonoaudioldgica,
necessidade de recursos materiais, medicamentos, alimentos, recursos para administragdo de
dietas parenterais e tempo estimado de permanéncia das equipes de acompanhamento.

E prescricdo da assisténcia clinica e psiquidtrica, requisitos de infraestrutura de quartos, sanitarios
e espagos de convivéncia, necessidade de recursos humanos, plano de capacitagdo para
familiares, equipamentos para emergéncias clinicas e periodicidade de acompanhamento.

Comentario
O PAD deve contemplar:
*a prescri¢do da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente;

*requisitos de infraestrutura do domicilio do paciente, necessidade de recursos humanos,
materiais, medicamentos, equipamentos, retaguarda de servicos de salude, cronograma de
atividades dos profissionais e logistica de atendimento;

a SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherm
Aula 00 - Prof.2 Ligia

*o tempo estimado de permanéncia do paciente no SAD considerando a evolugdo clinica,
superagdo de déficits, independéncia de cuidados técnicos e de medicamentos, equipamentos e
materiais que necessitem de manuseio continuado de profissionais;

*a periodicidade dos relatérios de evolugdo e acompanhamento.

Resposta: C.

22. Prefeitura de Fortaleza - CE / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2018 - De acordo com a,Portaria
n° 825, de 25 de abril de 2016, que redefine a atencdo domiciliar no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, considera-se cuidador:

A pessoa que acompanha o usudrio sem estabilidade clinica no tratamento médico, podendo ou
ndo desempenhar as fun¢des de atendente pessoal.

B pessoa que cuida de um usuario da sua propria familia e responde juridicamente por suas
escolhas no Ambito do tratamento em saldde, também denominado cuidador informal.

C pessoa que realiza a fungdo de cuidar mediante uma remuneragéo e trabalha na moradia da
pessoa doente ou idosa ou numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

D pessoa, com ou sem vinculo familiar com o usuério, apta para auxilid-lo em suas necessidades
e atividades da vida cotidiana, e que, dependendo da condicao funcional e clinica do usuério,
deverd estar presente no atendimento domiciliar.

Comentarios

Segundo a Portaria cuidador é a pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuério, apta(s)
para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da
condigdo funcional e clinica do usuario, devera(ao) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Veja que para ser considerado cuidador ndo precisa ser da familia, pode ser formal ou informal,
ndo precisa ser juridicamente responsavel pelo paciente e nem remunerado para exercer tal
atividade.

Portanto a Unica alternativa de acordo com a definicdo da Portaria € a letra D, as demais n&o
estdo de acordo com o expressado no documento.

Alternativa: D.

23. Prefeitura de Fortaleza - CE / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2018 - Considerando a Portaria n°
825, de 25 de abril de 2016, que redefine a atencdo domiciliar no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, complete a afirmativa abaixo: A equipe

multiprofissional de apoio terd composicdo minima de profissionais de nivel superior,
cuja soma das cargas horarias semanais de seus componentes sera de, no minimo, horas
de trabalho.

A 3e90.
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B 3e120.
C 4e120.
D 4 e 160.
Comentarios

Art. 18. A EMAP terd composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupagdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes serd de, no
minimo, 90 (noventa) horas de trabalho.

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

[l - fonoaudidlogo;

IV - nutricionista;

V - odontdlogo;

VI - psicélogo;

VII - farmacéutico; ou

VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo Unico. Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 (vinte)
horas de trabalho.

Alternativa: A.

24. FUNDATEC / Prefeitura de Foz do Iguagu - PR / 2023 - O Subsistema de Atendimento e

Internacdo Domiciliar, no ambito do Sistema Unico de Saude, estabelece que essas acbes sé

poderdo ser realizadas por indicagao , com expressa concordancia
ede

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.
A médica — do paciente — sua familia

B de fisioterapeuta — do responsavel pelo paciente menor — sua familia

C da comissao municipal de satide — do paciente — sua familia

D de fisioterapeuta — da comissdo municipal de saide — responsavel pelo paciente

E da comissdo municipal de saide — da secretaria municipal de satide — paciente capaz
Comentarios

O Subsistema de Atendimento e Internagdo Domiciliar, que faz parte do Sistema Unico de Saude,
estabelece que essas agbes s6 poderdo ser realizadas por indicagdo médica, com expressa
concordancia do paciente e de sua familia. Isso significa que somente um médico pode indicar a
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realizagdo de atendimento e internacdo domiciliar, e que essa indicacdo deve ser feita com o
consentimento tanto do paciente quanto de sua familia. E importante que essas agdes sejam
realizadas de forma responsével e segura, garantindo a qualidade do atendimento e a protegdo
da satude do paciente.

Alternativa: A.

25. CONSULPLAN / Prefeitura de Cascavel - PR /2016 - No ambito do SUS, a Aten¢do Domiciliar
(AD) é uma modalidade de atencdo a salde oferecida no domicilio caracterizada por um
conjunto de agdes de promogdo a salde, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitagdo,
com garantia da continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencdo & Saude. E
organizada em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. Em relagdo a prestagdo de assisténcia a
salide do usudrio e a frequéncia de visitas no domicilio, assinale a alternativa correta.

A Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de
atengdo domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.

B Na modalidade AD2, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de atencéao
domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por semana.

C Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento é realizado pela equipe de atengdo basica com
visitas regulares em domicilio programadas para, no minimo, uma vez por més.

D Somente a modalidade AD3 ¢é atendida pela equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar
com visitas regulares no domicilio que deverdo ser realizadas, no minimo, duas vezes por més.

E A equipe multidisciplinar é responsavel pela prestagdo de assisténcia a salde nas trés
modalidades sendo que na AD1 as visitas regulares em domicilio deverdo ser realizadas uma vez
por més e, nas demais, uma vez por semana no minimo.

Comentarios

AD1: destina-se aos usudrios que possuam problemas de saide controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma unidade de salde, que necessitam
de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de salde. A prestagdo da
assisténcia na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atengdo basica, incluindo
equipes de Salde da Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, por meio de visitas
regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.

AD2: destina-se aos usuarios que possuam problemas de salude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogdo até uma unidade de salde e que necessitem de maior frequéncia de
cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuos, podendo ser oriundos de diferentes
servicos da rede de atengdo. A prestacdo de assisténcia a saide na modalidade AD2 é de
responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) e da Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade.

AD3: A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de satde e dificuldade
ou impossibilidade fisica de locomocéo até uma unidade de salde, com necessidade de maior
frequéncia de cuidado, recursos de salde, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
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podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo a saiude. A prestagdo de
assisténcia a salide na modalidade AD2 é de responsabilidade da Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas
para esta finalidade.

Alternativa: B

GABARITO

1. A 9. D 17.C
2. C 10.A 18.B
3. C 11.B 19.A
4. C 12.D 20.A
5. A 13.B 21.C
6. D 14.D 22.C
/. E 15.A 23.A
8. D 16.A 24 A

25.B

LISTA DE QUESTOES

1. ADM&TEC / Prefeitura de Palmeira dos Indios - AL / 2024 - Analise as informacdes a seguir:

I. Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

ll. O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

lll. O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Marque a alternativa CORRETA:

A Todas as afirmativas estdo corretas.
B Nenhuma afirmativa esta correta.

C Apenas uma afirmativa esta correta.

D Apenas duas afirmativas estdo corretas.

2. ADM&TEC / Prefeitura de Palmeira dos Indios - AL / 2024 - Analise as afirmativas a seguir:

SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherm
Aula 00 - Prof.2 Ligia

I. Nao sdo estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Salde, o atendimento domiciliar e a
internacao domiciliar, segundo disposto na Lei Organica da Saude.

ll. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada, segundo disposto na Lei Organica da Saude.
Marque a alternativa CORRETA:

A As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B A afirmativa | é verdadeira, e a |l é falsa.

C A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.

3. FUNDATEC / GHC-RS / 2023 - Szo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar. Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internacao domiciliares, incluem-se os seguintes procedimentos, EXCETO os:

A Médicos.

B De enfermagem.

C De indicacdes estritamente estéticas.
D Psicolégicos.

E De assisténcia social.

4. CONSULPLAN / SESPA-PA / 2023 - Como importante estratégia para promover a humanizagdo
dos servicos de salde, garantir a continuidade do cuidado e evitar hospitalizagdes desnecessarias,
foram estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento domiciliar e a
internacao domiciliar. Esta modalidade de assisténcia é realizada por equipes multidisciplinares
compostas por:

A Médicos e enfermeiros, apenas.

B Equipe da atencédo basica, somente.

C Assistentes sociais, além de outros profissionais.
D Enfermeiros e técnicos de enfermagem, somente.

E Enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, apenas.

5. OBJETIVA / Hospital Municipal Dr. Méario Gatti - SP / 2023 - Considerando-se a Portaria n°
825/2016, o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tem como objetivos, entre outros:

I. Aumento da demanda por atendimento hospitalar.
Il. Aumento do periodo de permanéncia de usuérios internados.

lll. Humanizacao da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios.
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Esta(@o) CORRETO(S):

A Somente o item Ill.

B Somente ositens | e Il.
C Somente os itens Il e lll.

D Todos os itens.

6. IMPARH / Prefeitura de Pedra Branca - CE / 2023 - De acordo com a Portaria n® 825, de 25 de
abril de 2016, que redefine a Atencdo Domiciliar no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e
atualiza as equipes, a modalidade AD1 — Atengdo Basica

A destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomogao até uma unidade de salde, com necessidade de maior frequéncia de
cuidado e de recursos de salde.

B destina-se aos usudrios que necessitam de acompanhamento continuo.
C destina-se aos usudrios que necessitam do uso de equipamentos.

D destina-se a pacientes que possuem problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma unidade de salde; e/ou pacientes
que necessitem de cuidados de menor intensidade, incluidos os de recuperagao nutricional, de
menor frequéncia de visitas, com menor necessidade de recursos de saide e dentro da
capacidade de atendimento de todos os tipos de equipes que compdem a Atengdo Basica.

7. Instituto Darwin / Prefeitura de Lagoa de Itaenga - PE / 2023 - De acordo com a Lei 8080/90,
Capitulo VI; Do subsistema de atendimento e internagdo domiciliar é INCORRETO afirmar:

A  S3o estabelecidos, no dmbito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar.

B Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

C O atendimento e a internagdo domiciliares serao realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

D O atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

E As visitas devem ser preferencialmente de forma bimestral ou conforme avaliagdo médica.

8. IMPARH / Prefeitura de Pedra Branca - CE / 2023 - O servico de Atencdo Domiciliar em satde
tem como motivagdo inicial descongestionar os hospitais e promover uma atencdo mais
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humanizada, criando, assim, um ambiente favoravel para envolver pacientes e familiares em
acdes de prevencdo e de promogdo da saude. Assinale a alternativa cujo conteido NAO satisfaz
aos critérios minimos de Atencdo Domiciliar em salde.

A A indicacao de Atencdo Domiciliar deve ser dada a pacientes em estabilidade clinica, mas que
ainda necessitam de atencdo por estarem em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de forma
temporaria ou definitiva.

B A indicacdo de Atencdo Domiciliar deve ser dada a pacientes que requeiram cuidados com
menor frequéncia e com menor necessidade de interven¢des multiprofissionais estando em
situagdo de estabilidade e que podem receber cuidados satisfatérios por parte dos seus
cuidadores.

C A indicagdo de Atencdo Domiciliar deve ser dada a pacientes em um grau de vulnerabilidade
em que essa modalidade de Atencdo seja considerada a melhor opgdo para tratamento,
paliacdo, reabilitagdo e prevencdo de agravos.

D A indicacdo de Atencao Domiciliar deve ser dada, tendo em vista a ampliagdo da autonomia
do usuério, da familia e dos cuidadores.

9. IPEFAE / Prefeitura de Campos do Jordao - SP / 2023 - A Atengado Domiciliar (AD) é uma
modalidade de atencdo a salde que envolve agdes de promocdo da salde, prevencéao,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em domicilio, de forma integrada com as Redes de
Atencdo a Saude (RAS). A AD destaca-se como importante possibilidade de resposta do Sistema
Unico de Saude (SUS), e é resultado de uma busca de respostas dos sistemas de salde frente ao
crescente aumento de atendimentos a populacao idosa, as pessoas com doencgas crénicas ou
com sequelas provenientes de doengas ou acidentes, além da dificuldade de acesso aos servigos
de salde. A operacionalizagdo da atengio domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)
estd pautada na classificacdo da assisténcia em trés modalidades de ateng¢do domiciliar (AD 1/AD
2/ AD 3), considerando a complexidade do usudrio que receberd os cuidados no domicilio.
Assinale a alternativa correta sobre as modalidades de atencao AD.

A Na modalidade AD 3, considera-se elegivel o usudrio que apresente afec¢des agudas ou
crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como
tratamentos parenterais ou reabilitagdo; afecgdes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenga, que demande atendimento no minimo semanal

B No que diz respeito a modalidade AD 2, considera-se elegivel o usudrio que necessitar de
cuidado multiprofissional mais frequente, e/ou necessitar de uso de equipamento(s) ou
agregagao de procedimento(s) de maior complexidade (p. ex., ventilagdo mecanica, paracentese
de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), em geral demandando periodos
maiores de acompanhamento domiciliar.

C O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD 1 e AD 3 é de responsabilidade do
Servico de Atendimento Domiciliar.
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usuario tem indicacdo para a modalidade uando requer cuidados com menor
D O t d dalidade AD 1 d dad

requéncia e com menor necessidade de intervencdes multiprofissionais, uma vez que se
f dade d t ltiprof

pressupde estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores.

10. MetroCapital Solugbes / Prefeitura de Nova Odessa - SP / 2022 - Estdo estabelecidos no
ambito do SUS: (Cap. VI Art.19-I)

A o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar, inclusive procedimentos de enfermagem,
fisioterapia, psicolégicos e assisténcia Social, entre outros necessarios para o cuidado integral no
domicilio;

B Atendimento ambulatorial e hospitalar;
C Atendimento domiciliar apenas médico e de enfermagem;

D Atendimento domiciliar e de internagao com procedimentos de fisioterapia, psicolégicos para
familias que ndo possuam recursos de transporte proprio;

E Internagdo hospitalar apenas para procedimentos de enfermagem.

11. IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - De acordo com a Portaria n°® 825, de 25 de
abril de 2016, o Servico de Atencdo Domiciliar tem como objetivos:

A ampliagdo da demanda por atendimento hospitalar; redugdo do periodo de permanéncia de
usudrios internados; humanizagdo da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a institucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencdo a Saude.

B redugdo da demanda por atendimento hospitalar; redugao do periodo de permanéncia de
usudrios internados; humanizagdo da atencdo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencao a Saude.

C reducdo da demanda por atendimento hospitalar; reducdo do periodo de permanéncia de
usuarios internados; humanizagdo da atencdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a institucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencgdo a Saude.

D ampliagdo da demanda por atendimento hospitalar; redugédo do periodo de permanéncia de
usudrios internados; humanizagdo da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e estruturais da Rede de
Atencdo a Saude.

12. FAURGS / SES-RS / 2022 - A atencdo domiciliar (AD), no &mbito do Sistema Unico de Sautde
(SUS), é organizada em trés modalidades. A determinagdo da modalidade estd atrelada as
necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade indicada das visitas,
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a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos. Numere a segunda coluna
de acordo com a primeira, associando as situagdes as respectivas modalidades da AD.

(1) AD 1
(2) AD 2
(3)AD 3
() Pacientes com necessidade de ventilagdo mecanica sdo elegiveis para essa modalidade de AD.
(

) A prestagdo da assisténcia a salide por meio de acompanhamento regular em domicilio para
essa modalidade de AD é de responsabilidade das equipes de atengado basica.

() Considera-se elegivel, para essa modalidade de AD, prematuridade e baixo peso em bebés
com necessidade de ganho ponderal.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

A3-2-1.

B2-1-3.
c1-2-3.
D3-1-2
E2-3-1.

13. IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - Na Portari,a n° 825, de 25 de abril de 2016,
que redefine a Atengdo Domiciliar (AD) no @mbito do Sistema Unico de Salude — SUS e atualiza as
equipes habilitadas, sera inelegivel para a AD o usuério que apresentar a seguinte situagao:

A bebés que apresentem prematuridade e baixo peso, com necessidade de ganho ponderal.
B usuérios com necessidade de assisténcia continua de enfermagem.

C usudrios com necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo
semanal, como fim de controlar a dor e o sofrimento.

D usuérios com afecgdes crénico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento
causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal.

14. IMPARH / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2021 - Segundo a Portaria n® 825, de 25 de abril de
2016, um dos objetivos do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é:

A estimular a participagdo ativa dos profissionais de satide envolvidos.

B ser estruturada de acordo com os principios de ampliagado e equidade do acesso, acolhimento,
humanizagdo e integralidade da assisténcia, na perspectiva da RAS.
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C estar incorporado ao sistema de regulagdo, articulando-se com os outros pontos de atengéo a
salde.

D humanizagdo da atengdo a salde, com a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

15. FACET Concursos / Prefeitura de Capim - PB / 2020 - Conforme o capitulo VI da lei 8080/90 -
Do Subsistema de Atendimento e Internagdo Domiciliar - sdo estabelecidos, no ambito do
Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a internacdo domiciliar. Sobre o tema,
analise as assertivas a seguir:

| - Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessérios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Il - O atendimento e a internacao domiciliares serao realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

Il - O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderao ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

Estao corretas:
Al llelll.

B I, apenas.
C Il, apenas.
D Ill, apenas.

E lelll, apenas.

16. VUNESP - IPREMM - SP - 2019 - A expressao assisténcia domiciliar

A compreende tanto os casos de internagdo domiciliar quanto os casos de atendimento
domiciliar.

B ¢ utilizada, exclusivamente, para os casos de atendimento psicolégico realizados em domicilio,
a qualquer paciente.

C designa os cuidados em saude, de carater preventivo, que podem ser realizados no domicilio
de qualquer paciente.

D caracteriza os atendimentos na drea médica que podem ser realizados por outros profissionais,
no domicilio dos pacientes.

E identifica os atendimentos em saude realizados em domicilio, que tém como objetivo reduzir
0s custos com internacgéo.

a SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherm
Aula 00 - Prof.2 Ligia

17. SELECON / Prefeitura de Boa Vista - RR / 2020 - A atengdo domiciliar (AD) é uma estratégia
de atencdo a saude, oferecida no domicilio do paciente e caracterizada por um conjunto de
acoes de promogao a salde, prevencgao e tratamento de doengas e reabilitagdo, com garantia da
continuidade do cuidado disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre a atencdo domiciliar, NAO se pode afirmar que:

A proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura
familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de
assisténcia

B evita-se hospitaliza¢cdes desnecessarias e diminui o risco de infecgdes
C aumenta a superlotagdo de servigos de urgéncia e emergéncia

D melhora a gestao dos leitos hospitalares e o uso dos recursos

18. INSTITUTO PRO-MUNICIPIO - Prefeitura de Massapé - CE - A Portaria n° 825, de 25 de abril
de 2016, redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados na atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A
respeito do SAD, assinale a opgdo que corresponde aos seus objetivos.

A Aumento da demanda por atendimento hospitalar, privilegiando a assisténcia
médico-hospitalar;

B A desinstitucionalizagdo e a otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da rede de
atencdo a saude;

C Tentativa de acréscimo do periodo de permanéncia de usuérios internados, no intuito de
melhorar a atencdo a salde;

D Desumanizacdo da atencdo a saude, com a diminuicdo da autonomia dos usuarios.

19. COTEC - Prefeitura de Lagoa Grande — MG - A Atencdo Domiciliar (AD) é uma forma de
atengdo a salude, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de a¢des de
promogdo a saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitacdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a Saude. A AD é organizada em trés
modalidades: AD1, AD2 e AD3. Em relacao a prestagdo de assisténcia a salude do usuario e a
frequéncia de visitas no domicilio, assinale a alternativa CORRETA.

A Na modalidade AD2, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de atencao
domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por semana.

B Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento é realizado pela equipe de atengdo basica com
visitas regulares em domicilio programadas para, no minimo, uma vez por més.
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C Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento ¢é realizado pela equipe multidisciplinar de
atengdo domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.

D Na modalidade AD3, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de atencéao
domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, duas vezes por més.

20. COPESE - UFT - UFT - 2019 - A Atencédo Domiciliar, redefinida pela Portaria MS/GM n® 2.527,
de 27 de outubro de 2011, tem por finalidade estruturar e organizar o cuidado no domicilio a
partir de trés modalidades (AD1, AD2, AD3) definidas de acordo com a condicao clinica, da
necessidade e do uso de equipamentos e da frequéncia de visitas domiciliares. A assisténcia
prestada na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de atencao basica (incluindo
equipes de saude da familia e nlcleos de apoio a satide da familia), por meio de visitas regulares
ao domicilio, devendo ocorrer, no minimo, uma vez por més. Nas modalidades AD2 e AD3, a
assisténcia serad de responsabilidade das equipes multiprofissionais de aten¢do domiciliar (Emad)
e das equipes multiprofissionais de apoio (Emap) aos pacientes que necessitam de maior
intensidade de cuidados, por meio de acompanhamento continuo.

A Emap devera ter uma composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupacdes listadas a seguir:

A Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e terapeuta ocupacional.

B Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontdlogo, psicélogo,
farmacéutico e enfermeiro.

C  Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e médico veterinario.

D  Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e bidlogo.

E  Assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo,
farmacéutico e gestor da clinica.

21. FCC - Prefeitura de Sdo José do Rio Preto - SP - O Servico de Assisténcia Domiciliar deve
desenvolver um Plano de Atencao Domiciliar — PAD individualizado. De acordo com a ANVISA, o
PAD deve contemplar, dentre outros, no minimo,

A prescricdo da assisténcia de enfermagem e psicossocial, requisitos de infraestrutura predial,
necessidade de recursos elétricos, hidraulicos e de geragdo de energia e evolugdo médica e de
enfermagem diarias.

B prescricdo médica, requisitos de infraestrutura de saneamento domiciliar, necessidade de
recursos humanos, medicamentos obrigatérios para emergéncias clinicas, exigéncia de gerador
de energia, tempo maximo de permanéncia no Servico e periodicidade de evolugdo e
acompanhamento.
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C prescricdo da assisténcia, requisitos de infraestrutura domiciliar, necessidade de recursos
humanos, materiais, medicamentos, equipamentos, cronograma de atividades, tempo estimado
de permanéncia no Servigo e periodicidade de evolugdo e acompanhamento.

D prescricdo da assisténcia de enfermagem, médica, fisioterapéutica e fonoaudioldgica,
necessidade de recursos materiais, medicamentos, alimentos, recursos para administragdo de
dietas parenterais e tempo estimado de permanéncia das equipes de acompanhamento.

E prescricdo da assisténcia clinica e psiquiatrica, requisitos de infraestrutura de quartos, sanitarios
e espagos de convivéncia, necessidade de recursos humanos, plano de capacitagdo para
familiares, equipamentos para emergéncias clinicas e periodicidade de acompanhamento.

22. Prefeitura de Fortaleza - CE / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2018 - De acordo com a,Portaria
n° 825, de 25 de abril de 2016, que redefine a atencdo domiciliar no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, considera-se cuidador:

A pessoa que acompanha o usudrio sem estabilidade clinica no tratamento médico, podendo ou
ndo desempenhar as fun¢des de atendente pessoal.

B pessoa que cuida de um usuario da sua propria familia e responde juridicamente por suas
escolhas no Aambito do tratamento em saldde, também denominado cuidador informal.

C pessoa que realiza a fungdo de cuidar mediante uma remuneragéo e trabalha na moradia da
pessoa doente ou idosa ou numa Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

D pessoa, com ou sem vinculo familiar com o usuério, apta para auxilid-lo em suas necessidades
e atividades da vida cotidiana, e que, dependendo da condicao funcional e clinica do usuério,
deverd estar presente no atendimento domiciliar.

23. Prefeitura de Fortaleza - CE / Prefeitura de Fortaleza - CE / 2018 - Considerando a Portaria n°
825, de 25 de abril de 2016, que redefine a atencdo domiciliar no @mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, complete a afirmativa abaixo: A equipe
multiprofissional de apoio terd composicdo minima de profissionais de nivel superior,
cuja soma das cargas horarias semanais de seus componentes sera de, no minimo, horas
de trabalho.

A 3 e 90.
B 3e120.
C 4e120.
D 4 e 160.

24. FUNDATEC / Prefeitura de Foz do Iguagu - PR / 2023 - O Subsistema de Atendimento e

Internacdo Domiciliar, no ambito do Sistema Unico de Saude, estabelece que essas acbes sé

a SANEPAR (Técnico em Enfermagem do Trabalho) Conhecimentos Especificos - 2024 (P4s-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Equipe Mara Camisassa, Guilherm
Aula 00 - Prof.2 Ligia

poderao ser realizadas por indicagao , com expressa concordancia
ede

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.
A médica — do paciente — sua familia

B de fisioterapeuta — do responsavel pelo paciente menor — sua familia

C da comissao municipal de satde — do paciente — sua familia

D de fisioterapeuta — da comissdo municipal de saide — responsavel pelo paciente

E da comissdo municipal de salde — da secretaria municipal de salide — paciente capaz

25. CONSULPLAN / Prefeitura de Cascavel - PR/ 2016 - No ambito do SUS, a Atencdo Domiciliar
(AD) é uma modalidade de atengdo a saude oferecida no domicilio caracterizada por um
conjunto de agdes de promogdo a salde, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitagdo,
com garantia da continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencdo & Saude. E

organizada em trés modalidades: AD1, AD2 e AD3. Em relagdo a prestagdo de assisténcia a
salde do usudrio e a frequéncia de visitas no domicilio, assinale a alternativa correta.

A Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento ¢é realizado pela equipe multidisciplinar de
atengdo domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més.

B Na modalidade AD2, o atendimento é realizado pela equipe multidisciplinar de atengéo
domiciliar com visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por semana.

C Nas modalidades AD1 e AD2, o atendimento é realizado pela equipe de atengdo bésica com
visitas regulares em domicilio programadas para, no minimo, uma vez por més.

D Somente a modalidade AD3 ¢é atendida pela equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar
com visitas regulares no domicilio que deverao ser realizadas, no minimo, duas vezes por més.

E A equipe multidisciplinar é responsavel pela prestacdo de assisténcia a salde nas trés
modalidades sendo que na AD1 as visitas regulares em domicilio deverao ser realizadas uma vez
por més e, nas demais, uma vez por semana no minimo.
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