MUNICIPIO DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ. 45.117.116/0001-43

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA ADMINISTRACAO
DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIO

Atengdo Primdria a Satide * Seguranga do Paciente * Continuidade do Cuidado

DIRETRIZ CENTRAL: garantir assisténcia domiciliar a quem realmente necessita, sem transformar o domicilio em
ambiente de administragfio de medicamentos de risco incompativel com a estrutura disponivel.

1. FINALIDADE

Estabelecer critérios técnicos, assistenciais e de seguranga para a administragio de medicamentos no domicilio por
profissionais da Rede Municipal de Saide, garantindo atendimento humanizado aos usuarios com impossibilidade ou
importante dificuldade de deslocamento até os servigos de salde, sem comprometer a seguranga do paciente e dos
profissionais.

O protocolo busca conciliar acesso, humanizagéo, continuidade do tratamento, seguranga na administragdo de
medicamentos, uso racional de antimicrobianos, organizagéo do processo de trabalho e responsabilidade técnica.

2. PRINCIPIO NORTEADOR

A administragdo de medicamentos em domicilio ndo devera substituir a unidade de saide por mera conveniéncia. Serd
considerada estratégia assistencial prioritariamente destinada ao paciente cuja condi¢éo clinica ou funcional
impossibilite, torne excessivamente oneroso ou represente risco relevante no deslocamento até o servigo de satde.

3. PUBLICO ELEGIVEL

Pacientes acamados;

idosos com importante limitagdo funcional ou de mobilidade;

pessoas com deficiéncia ou condigéo clinica que impossibilite o deslocamento;

pacientes em pds-operatdrio temporariamente impossibilitados de comparecer a unidade;

pacientes em cuidados paliativos;

pacientes domiciliados, clinicamente estdveis, cuja continuidade do tratamento possa ser realizada com seguranga;
outras situagdes excepcionais, mediante avaliagiio da equipe responsével.

A idade isoladamente néo caracteriza indicagéo de atendimento domiciliar.

4. CRITERIOS OBRIGATORIOS

Antes da inclusdo do usudrio deverdo ser verificados: prescri¢o valida; identificagfo correta; indicagdo clinica;
medicamento, dose, via, dilui¢do e horério; condigdes clinicas atuais; alergias e reagdes prévias; condigdes do domicilio;
possibilidade de execugfio segura; necessidade de observagdo pés-administragéo; risco de reagéio adversa grave;
disponibilidade de profissional habilitado; e referéncia assistencial para intercorréncias.

5. CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

CLASSIFICACAO CONDUTA DIRETRIZ
GIRUBD & Pode ser administrado ;ﬂr:sd::zmaoa:tz;dt ;.ﬁi‘:t:tzx’gi?;? e
Possivel no domicilio ;
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venoso ou necessidade de monitoramento.

Ndo integra a rotina domiciliar da APS
Preferencialmente em servigo de satide quando o risco ou a necessidade de suporte
forem incompativeis com o domicilio.

GRUPO C
Maior risco

6. MEDICAMENTOS QUE EXIGEM REGRA ESPECIFICA

MEROPENEM IV — ndo devera integrar a rotina de administragdo domiciliar pela APS. Situagdes excepcionais
dependerio de avaliag@o médica, plano terapéutico formal, indicagdo fundamentada e garantia de condig¢des para
administrag@o e acompanhamento seguro.

FERRO INTRAVENOSO (ex.: Noripurum® IV) — nfo devera integrar a rotina domiciliar da APS quando néo
houver estrutura adequada para reconhecimento e manejo imediato de reagdes adversas. A administragdo deverd ocorrer
em ambiente compativel com o risco e com suporte para intercorréncias.

7. ANTIMICROBIANOS PARENTERAIS NO DOMICILIO

Devem ser criteriosamente avaliados. A prescri¢do deverd conter diagndstico/indicagdo, medicamento, dose, diluiggo,
via, intervalo, dura¢do prevista, identificagdo do prescritor e programaco de reavaliagdo clinica. Deve-se avaliar a
possibilidade de tratamento por via oral e revisar periodicamente tratamentos prolongados.

A existéncia de prescrigéo, isoladamente, ndo obriga a equipe municipal a executar o procedimento no domicilio quando
inexistirem condigdes técnicas e assistenciais seguras.

8. PRIMEIRA DOSE

Quando houver risco relevante de reagdo medicamentosa ou o paciente nunca tiver utilizado determinado medicamento
por via parenteral, a equipe podera determinar que a primeira administragéo ocorra em estabelecimento de satde com
recursos adequados para atendimento de eventual reagéo aguda. A continuidade domiciliar podera ser analisada
posteriormente, conforme tolerabilidade e seguranca.

9. CONTRAINDICACOES PARA ADMINISTRACAO DOMICILIAR

e instabilidade clinica ou alteragdo importante de sinais vitais;

dispneia aguda ou alteragdo do nivel de consciéncia;

suspeita de reagdo alérgica;

necessidade de monitorizagéo continua;

medicamento incompativel com a estrutura disponivel;

auséncia de condigdes minimas de higiene e seguranga;

prescri¢do incompleta, ilegivel ou duvidosa;

auséncia de materiais necessédrios;

procedimento além da competéncia ou das condigdes técnicas disponiveis;
qualquer situagdo em que o profissional identifique risco significativo ao paciente.

10. RESPONSABILIDADE E REGISTRO

O profissional devera registrar data e horario, avaliagéo clinica pertinente, sinais vitais quando indicados, medicamento,
dose, via, diluigdo, local de administragdo, intercorréncias, orientagdes ao paciente/cuidador e identificagdo profissional.
Poder4 suspender a administragéo e solicitar avaliagdo médica sempre que identificar alteragéo clinica ou risco.
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11. ORGANIZACAO DAS VISITAS

As administra¢des domiciliares serdo programadas pela equipe considerando prioridade clinica, hordrios prescritos,
territério, disponibilidade da equipe, otimizag#o das rotas e continuidade assistencial. O atendimento domiciliar ndo
dever4 funcionar como servigo de aplicagdo de medicamentos sob demanda.

12. FINAIS DE SEMANA, FERIADOS E FORA DO HORARIO DA APS

Tratamentos que exijam doses fora do horério de funcionamento da APS deverdo possuir planejamento prévio. Antes do
inicio, deve ser definida a capacidade da Rede de garantir todas as doses. Quando isso ndo for possivel, o prescritor
deverd ser comunicado para avaliar alternativa terapéutica ou outro ponto da Rede de Ateng#o & Satde.

13. RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

A atengdo domiciliar serd organizada de forma integrada entre médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem,
equipe de Saide da Familia, paciente, familiar/cuidador e demais pontos da Rede. Casos complexos poderdo ser
discutidos pela equipe para defini¢do de Plano Terapéutico Singular.

14. BASE NORMATIVA

Constituigdo Federal de 1988;

Lei Federal n°® 8.080/1990;

Lei Federal n® 7.498/1986;

Decreto n® 94.406/1987;

Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 5/2017;

Portaria GM/MS n° 3.005/2024, referente a Atengdo Domiciliar no SUS e ao Programa Melhor em Casa;
e normas e resolugdes vigentes do Conselho Federal de Enfermagem;

o diretrizes de seguranga do paciente e uso racional de medicamentos.

e @& o @

+ Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que atualiza as regras do SAD e do Programa Melhor em
Casa;
+ Nota Técnica n°® 50/2026-CGADOM/DAHUD/SAES/MS, sobre critérios técnicos de funcionamento do
Programa Melhor em Casa;
* Instrumento de Avaliagao da Elegibilidade e Complexidade da Atengéo Domiciliar (IAEC-AD), do Ministério da
Salde, quando aplicavel.
Observagdo: o municipio deverd manter este protocolo compativel com normas posteriores e com os atos locais de
responsabilidade técnica e assisténcia farmacéutica.

15. RESPALDO TECNICO — ATENGAO DOMICILIAR E PROGRAMA MELHOR EM CASA (PMeC)

A Atencgéo Domiciliar integra a Rede de Atengéo a Salde do SUS e deve compor a rotina das equipes de
Atencéo Primaria a2 Saude. A Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024, atualizou as regras da
Atencéo Domiciliar, do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC),
alterando as Portarias de Consolidacdo GM/MS n° 5 e n°® 6/2017. '

Para fins deste protocolo, é essencial diferenciar a aten¢ao domiciliar executada pela APS daquela destinada
ao SAD/Programa Melhor em Casa. A APS pode realizar cuidados domiciliares compativeis com sua
capacidade técnica e operacional. Ja usuarios que necessitem de maior frequéncia de cuidado, maior
intensidade assistencial, recursos especificos ou acompanhamento continuado além da capacidade da
atencgéo basica devem ser avaliados quanto a elegibilidade para modalidades de maior complexidade da
Atencéo Domiciliar, quando houver SAD/PMeC disponivel na Rede.
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O Programa Melhor em Casa complementa os cuidados realizados pela APS e pelos servigos de urgéncia,
podendo atuar de forma substitutiva ou complementar & internagéo hospitalar. Sua existéncia néo transforma
toda prescrigéo domiciliar em obrigagéo automatica de execugéo pela equipe da APS: a indicagéo deve
respeitar elegibilidade, seguranc¢a, capacidade da equipe, complexidade do caso e estrutura disponivel.

Assim, medicamentos intravenosos, antimicrobianos parenterais, infusées prolongadas ou terapias com risco
relevante de reagdo adversa devem ser submetidos a avaliagéo clinica e de enfermagem. Quando a
necessidade assistencial ultrapassar a capacidade segura da APS, a conduta adequada é organizar o
cuidado em servigo de satde compativel ou encaminhar o caso para avaliagao do SAD/PMeC, se disponivel
e se o paciente preencher os critérios de elegibilidade.

A Nota Técnica n® 50/2026-CGADOM/DAHUD/SAES/MS reforga a necessidade de critérios técnicos para
funcionamento do Programa Melhor em Casa e para andlise de demandas de ateng¢do domiciliar. Dessa
forma, a deciséo sobre o local de administragéo do medicamento deve decorrer de avaliagéo individualizada
do risco, da complexidade, da frequéncia necessaria de cuidados e da capacidade real da Rede, e ndo
apenas da existéncia de prescricédo médica.

16. DIRETRIZ INSTITUCIONAL E POLITICO-ASSISTENCIAL

Este protocolo ndo tem como finalidade restringir o acesso da populagéo. Seu objetivo é garantir que o atendimento
domiciliar seja oferecido a quem efetivamente necessita, de maneira organizada, humanizada e tecnicamente segura.

Nenhum paciente elegivel devera deixar de receber assisténcia exclusivamente por impossibilidade de locomogdo. Da
mesma forma, nenhum profissional devera executar no domicilio procedimento para o qual identifique auséncia de
condigdes técnicas ou risco relevante.

A organizacdo por critérios transparentes permite ao Municipio preservar o cuidado aos acamados, idosos frageis,
pessoas com deficiéncia, pacientes em pds-operatdrio e demais usuarios vulnerdveis, ao mesmo tempo em que protege
pacientes, profissionais e a propria gestdo municipal.

17. DISPOSICOES FINAIS

Os casos ndo previstos deverdo ser avaliados individualmente pelo enfermeiro e/ou médico responsavel e, quando
necessario, submetidos a Coordenagéo da Aten¢do Priméria e a Diregdo Técnica da Secretaria Municipal de Sadde. O
protocolo devera ser revisado periodicamente e sempre que houver alteragdo normativa relevante.

ANEXO | — CLASSIFICACAO RAPIDA PARA DECISAO DA EQUIPE
RESULTADO CONDULTA

Paciente elegivel + prescri¢io adequada + medicamento
compativel + condighes seguras.

Medicamento/condi¢fio de maior complexidade: avaliagio do
enfermeiro e/ou médico antes da execugéio.

LIBERADO

NECESSITA AVALIACAO

Risco de reagfio grave, necessidade de monitoramento/suporte ou
auséncia de segurang¢a no domicilio.

REALIZAR NA UNIDADE / SERVICO ADEQUADO

. r’
J‘* L ;%/L it t, 0 2. lI« e '5,*-‘-.-

S

L
Maria Beatriz Julido Lopreto

Secretario(a) Municipal de Saide
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