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GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DA
SAUDE

PORTARIA N° 52, DE 05 DE AGOSTO 2.026

Estabelece o Protocolo de Atuagao da Equipe de Desospitalizagdo do Complexo Regulador Municipal, e contém
outras disposigdes.

A Secretaria Municipal de Saude, usando das atribui¢des constantes no art. 92, §1°, III Lei Organica do Municipio
de Uberaba,

CONSIDERANDO o disposto no art. 198 da Constituicao Federal de 1988, que estabelece que as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Satude (SUS);

CONSIDERANDO o art. 7° da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que preconiza os principios e
diretrizes do SUS, com destaque para a universalidade do acesso, a integralidade da atengéo e a descentralizagdo
politico-administrativa com direcdo Uinica em cada esfera de governo;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 7.508, de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 para
dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa;

CONSIDERANDO a Resolugio de Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atengdo Domiciliar, estabelecendo
requisitos de seguranca, gerenciamento de processos e indicadores de qualidade;

CONSIDERANDO a Portaria do Ministério da Satde n° 2.029, de 24 de agosto de 2011 (redefinida ¢ consolidada
pelas normas vigentes do Ministério da Safide), que institui a Atengdo Domiciliar no ambito do SUS como
modalidade substitutiva ou complementar a intervencao hospitalar ou ambulatorial;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolidam as normas sobre as agdes, servigos e o
financiamento do Sistema Unico de Satde;

CONSIDERANDO a necessidade de promover a governanga publica, organizar os fluxos de regulagdo de acesso e
otimizar a ocupagdo de leitos hospitalares com foco na redugdo do tempo de internagdo desnecessario e na
diminuigdo dos riscos de infec¢do hospitalar no municipio de Uberaba-MG;

CONSIDERANDO a relevancia da integragdo e continuidade do cuidado entre o Complexo Regulador Municipal,
as equipes assistenciais hospitalares, o Programa "Melhor em Casa" (SAD/EMAD/EMAP) ¢ a Atencdo Primaria &
Saude (APS);

RESOLVE:

Art. 1°. Fica estabelecido o Protocolo de Atuagdo da Equipe de Desospitalizagdo do Complexo Regulador Municipal
de Uberaba-MG, na forma do Anexo Unico desta Portaria.

Art. 2°. O Protocolo de que trata esta Portaria define as diretrizes, os critérios de elegibilidade, os fluxos operacionais
e as responsabilidades das equipes envolvidas no processo de transi¢do do cuidado e desospitalizagdo segura no
ambito da Rede de Ateng8o a Satide do Municipio.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Uberaba (MG), 05 de agosto de 2.026

VALDILENE ROCHA COSTA Assinado de forma diiital ior VALDILENE

ROCHA COSTA ALVES;
ALVES: Dados: 2026.08.05 07:46:33 -03'00"

Valdilene Rocha Costa Alves
Secretaria Municipal de Satide de Uberaba
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SECRETARADA UBERABA
SAUDE GOVERNO MUNICIPAL
ANEXO UNICO
PROTOCOLO DE ATUACAO DA EQUIPE DE DESOSPITALIZACAO DO COMPLEXO REGULADOR
MUNICIPAL
Municipio: Uberaba-MG Data de Elaboracao: 10/06/2026 Verséo: 1.0

1. INTRODUCAO

Este Protocolo de Atuagdo estabelece as diretrizes e fluxos para a equipe de desospitalizagdo do Complexo
Regulador Municipal de Uberaba, afim de otimizar a transigdo de pacientes do ambiente hospitalar para o domiciliar
ou para outros pontos da rede de atencdo a satide, garantindo a continuidade do cuidado, a seguranga do paciente e
a eficiéncia na gestdo de leitos. A desospitalizagdo segura e qualificada é¢ um pilar fundamental para a humanizagiao
do cuidado e a sustentabilidade do sistema de saide municipal.

2. OBJETIVOS DO PROTOCOLO

A atuagdo da equipe de desospitalizacdo, inserida no Complexo Regulador Municipal, visa alcangar os
seguintes objetivos estratégicos:

2.1. Estabelecer Governanca Publica: Promover a articulagdo ¢ a padronizag@o de processos entre os
diversos atores do sistema de saide do municipio de Uberaba;

2.2. Otimizar a Ocupaciio de Leitos Hospitalares: Reduzir o tempo de internagao hospitalar ao periodo
estritamente necessario para o tratamento agudo, liberando leitos e minimizando riscos de infec¢des hospitalares;

2.3. Melhorar a Qualidade do Atendimento ao Paciente: Garantir que o paciente receba o cuidado
adequado e seguro, preferencialmente proximo ao seu domicilio ou no conforto de seu lar, contribuindo para sua
recuperagdo e bem-estar;

2.4. Promover a Continuidade do Cuidado: Assegurar uma transi¢do segura ¢ eficaz do cuidado
hospitalar para a Atengdo Domiciliar ou Atencéo Primaria a Saude (APS). Visto, que a articulagdo com o servigo de
atengdo domiciliar, otimiza os processos de trabalho para um direcionamento assertivo do paciente dentro da rede
de atengdo a satde.

3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA DESOSPITALIZACAO

A selegdo de pacientes para desospitalizagdo sera realizada com base em critérios rigorosos, visando a
seguranca e a adequac@o do cuidado. Os principais pontos de analise incluem:

3.1. Condigio Clinica: Paciente com quadro clinico estavel, sem necessidade de suporte vital complexo
que nao possa ser replicado com seguranga no domicilio;

3.2. Apoio Familiar e Social: Existéncia de cuidador principal e/ou rede de apoio familiar/social capaz
de prover o suporte necessario ao paciente no domicilio. A auséncia ou fragilidade desta rede sera considerada um
fator limitante;

3.3. Condic¢des do Domicilio: Ambiente domiciliar que apresente condigdes minimas de higiene,
acessibilidade e espago para a acomodagdo de equipamentos e insumos, quando necessario;

3.4. Recursos Disponiveis: Garantia de acesso a medicamentos, insumos, equipamentos e, se necessario,
equipe de satde domiciliar ou ESF, com especial atengdo para medicamentos ndo padronizados na APS (ex:
antibidticos parenterais) de horario de 12 em 12 horas ou de 8 em 8 horas.

4. FLUXO DE AVALIACAO E DECISAO PARA A DESOSPITALIZACAO

O processo de desospitalizagdo seguira o fluxo abaixo, garantindo a integragio e a comunicagéo entre os
niveis de atengdo:
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4.1. Identificacao de Pacientes Potenciais:

) A equipe multidisciplinar do Complexo Regulador Municipal acompanha os censos hospitalares
dos prestadores SUS (recebidos 3 vezes ao dia);

a) Sdo identificados os pacientes com alta permanéncia como potenciais candidatos a
desospitalizacgao;

b) Discussdo inicial dos casos identificados com a equipe de desospitalizagdo do Complexo
Regulador.

4.2. Avaliacao In Loco e Anilise de Prontuario:

a)  Aequipe de desospitalizagdo do Complexo Regulador se desloca in loco ao hospital;
b) Realiza a analise detalhada do prontuério do paciente para verificar condigdes clinicas, historico e
plano terapéutico.

4.3. Discussiao Multidisciplinar Hospitalar:

a) A equipe de desospitalizagdo do Complexo Regulador discute o caso diretamente com a equipe
assistencial (médicos, enfermeiros, etc.) e equipe multidisciplinar do prestador para alinhar a
condigdo clinica, necessidades especificas e viabilidade da desospitalizagéo.

4.4. Avaliacdo Social e Clinica Domiciliar (com Envolvimento Familiar):

a) A assistente social do prestador analisa os fatores sociais do paciente e faz contato com
os familiares do mesmo;

b) Nesta etapa crucial, sdo analisadas as questdes sociais em conjunto com a equipe
multiprofissional de atencio domiciliar do Programa Melhor em Casa (incluindo a existéncia
de cuidador e rede de apoio) e as questdes clinicas (verificando a adequagdo do domicilio ¢ a
capacidade de cuidado familiar) para garantir a seguranga do processo de transi¢do.

4.5. Decisiao e Acompanhamento Multidisciplinar:

a) Todo este processo é acompanhado de perto pela equipe multidisciplinar do Complexo Regulador,
que integra todas as informagdes e participa da tomada de decisdo conjunta sobre a
desospitalizagao;

b) Em caso de elegibilidade, inicia-se o planejamento do Plano de Cuidados Pds-Alta pela equipe
hospitalar.

5. DEFINICAO DE RESPONSABILIDADES

A efetividade do protocolo depende da clara definigdo de papéis e responsabilidades de cada ator
envolvido:

5.1. Complexo Regulador Municipal (Governanga e Coordenacio Geral)

a) Estabelecer a Governanga Publica e definir as diretrizes e normativas do processo;

b) Articular interinstitucionalmente com as Diretorias de Regulagao e Atengao a Satide e prestadores
SUS;

¢) Definir e validar fluxos e critérios de elegibilidade;

d) Monitorar e fiscalizar a execucdo completa do protocolo;

e) Participar da alocagdo de recursos;

f) Avaliar periodicamente os resultados e propor ajustes.

5.2. Equipe Multidisciplinar do Complexo Regulador
a) Acompanhar ativamente as altas permanéncias dos pacientes nos prestadores SUS;

b) Identificar as causas das altas permanéncias;
¢) Realizar intervencdes in loco e discutir casos com os Nucleos Internos de Regulagéo;
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Propor e implementar melhorias nos fluxos e processos;
Notificar formalmente falhas persistentes que ocasionem baixa rotatividade de leitos;
Acompanhar todo o processo de desospitalizagdo desde a identificacdo até a decisdo final.

5.3. Assistente Social do Prestador (Hospital)

a)
b)
<)
d)
e)

Participar ativamente das visitas aos leitos com a equipe multidisciplinar;

Conhecer os pacientes e suas familias;

Colaborar nas previsdes de alta e engajar familiares no processo de desospitalizagao;

Identificar fragilidades sociais do paciente e da rede de apoio;

Apoiar a equipe do "Melhor em Casa" e Complexo Regulador Municipal com informagdes sobre o
contexto sociofamiliar.

5.4. Equipe Assistencial do Hospital

a)
b)
<)
d)

Identificar precocemente pacientes com potencial para desospitalizagdo e prever a alta hospitalar;
Promover o envolvimento ativo dos familiares no cuidado durante a internagao;

Orientar e capacitar os familiares em cuidados essenciais para a continuidade domiciliar;

Manter comunicagdo constante com a equipe de desospitalizagdo do Complexo Regulador ¢ a
Assistente Social do hospital.

5.5. Equipe do Programa '"Melhor em Casa' (EMAD)

a)

b)
<)
d)
e)

f)

Analisar a elegibilidade do paciente para atengdo domiciliar (condi¢des agudas estaveis ou cronicas
agudizadas);

Verificar a estabilidade clinica ¢ as condigdes domiciliares;

Avaliar o contexto sociofamiliar do paciente;

Utilizar Instrumento de Elegibilidade especifico;

Realizar a admissdo do paciente, elaborar o Plano de Cuidados personalizado e obter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

Administrar medicagdo parenteral apds avaliagdo da adaptag¢do do paciente nas Gltimas 24 horas.

6. PLANO DE CUIDADOS POS-ALTA

(0]

Plano de Cuidados Pos-Alta visa assegurar a continuidade do cuidado ao paciente apos a

desospitalizagdo, com foco na estabilidade clinica, reabilitagéo e prevencdo de complicagdes.

6.1. Envolvimento da Atencio Primaria a Saude (APS)

6.1.1 Comunicacio Imediata e Formal: A EMAD deve enviar o Plano de Cuidados Pos-Alta ¢ o
Relatério de Alta para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, contendo resumo do caso,
diagnéstico, procedimentos e recomendagdes, bem como formulario de contrarreferéncia, colhendo a
ciéncia das equipes;

6.1.2. Visita Domiciliar Compartilhada (Ideal): Agendamento de visita conjunta entre SAD e ESF
em casos complexos para transferéncia in loco de informagdes;

6.1.3. Defini¢io de Responsabilidades da UBS: O Plano deve especificar as agdes que passardo a
ser responsabilidade da UBS (exames, consultas, renovagdo de receitas), garantindo o
acompanhamento longitudinal.

6.2. Monitoramento e Acompanhamento em Domicilio

6.2.1. Monitoramento da APS (Visitas Programadas): A equipe da ESF (enfermeiro, técnico de
enfermagem e ACS) deve incluir o paciente em sua programagdo de visitas domiciliares, com
frequéncia baseada na vulnerabilidade e complexidade;

6.2.2. Foco na Reabilitacio e Prevencio: O acompanhamento domiciliar pela APS se concentra na
manutencdo da estabilidade clinica, prevengdo de complicagdes e reabilitagdo funcional e social.
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7. COMUNICACAO, ALINHAMENTO E CAPACITACAO

Para a efetiva implementagéo e sustentabilidade do protocolo, sdo essenciais estratégias de comunicagdo

e capacitagdo:
7.1. Estratégias de Comunicacio e Alinhamento

7.1.1. Reunides de Articulagio e Governanga:

a) Férum de Aten¢iao Domiciliar: Espaco regular de reunido (mensal/bimestral) com coordenagdo do
SAD, Atengdo Primaria, gestdo farmacéutica e regulagio para discutir casos, pactuar fluxos e revisar

indicadores;

b) Discussio de Casos Clinicos (Interequipes): Encontros periddicos entre EMAD e ESF para

apresentar pacientes desligados e alinhar cuidados.

7.1.2. Documentacio Padronizada e Compartilhada:

a) Protocolo de Transi¢iio Unico: Documento formalizado com critérios de alta do SAD, fluxo de

referéncia para APS e responsabilidades;

b) Ficha de Contracapacidade de Referéncia: Documento de alta padronizado com lista de
medicamentos/insumos para 30 dias e profissional de referéncia na APS. Uso de sistemas de

informagdo integrados (e-SUS AD e e-SUS AB).

7.2. Capacitacio das Equipes (Treinamento)

7.2.1. Equipe Assistencial Hospitalar: Treinamento em comunica¢do efetiva e capacitagdo de

cuidadores;

7.2.2. Equipe da APS: Treinamento em manejo de pacientes cronicos complexos € comunicagdo com

EMAD;

7.2.3. Equipe de Desospitalizacio do Complexo Regulador: Aprofundamento em critérios de

elegibilidade, analise de prontuarios e articulag¢do interinstitucional,

7.2.4. Farmacéuticos e Logistica: Treinamento sobre fluxos de medicamentos e insumos especificos

para pacientes desospitalizados.
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