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RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N2 917, de 19 DE SETEMBRO DE 2024
(Publicada no DOU n?2 187, de 26 de setembro de 2024)

Dispde sobre o Funcionamento de
Servicos que prestam Atencao
Domiciliar

A DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 15, Ill e IV, aliado ao art. 79, lll e IV da Lei
n29.782, de 26 de janeiro de 1999, e ao art. 187, VI, § 12 do Regimento Interno aprovado
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n2 585, de 10 de dezembro de 2021, resolve
adotar a seguinte Resolucdo, conforme deliberado em reunido realizada em 18 de
setembro de 2024, e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacdo.

CAPITULO |
DISPOSICOES INICIAIS

Art. 12 Esta Resolucdo dispGe sobre os requisitos de funcionamento para os
Servicos de Atengdo Domiciliar.

Paragrafo unico. Esta Resolugdo se aplica a todos os Servicos de Atencdo
Domiciliar, publicos ou privados, que oferecem assisténcia e ou internacdo domiciliar.

Art. 22 Para fins desta Resolugdo, aplicam-se as seguintes defini¢des:

| - admissao em ateng¢do domiciliar: processo que se caracteriza pelas seguintes
etapas: indicagdo, elaboragao do Plano de Atencao Domiciliar e inicio da prestagdo da
assisténcia ou interna¢do domiciliar;

Il - alta da ateng¢do domiciliar: ato que determina o encerramento da prestagao
de servicos de atencdo domiciliar em funcdo de: internag¢dao hospitalar, alcance da
estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, ébito;

Il - atengao domiciliar: termo genérico que envolve agées de promocgao a saude,
prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio;

IV - assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio;

V - cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana;
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VI - equipe multiprofissional de aten¢do domiciliar - EMAD: profissionais que
compdem a equipe técnica da atencdo domiciliar, com a funcdo de prestar assisténcia
clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio;

VIl - internacdo domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada;

VIII - plano de atencdo domiciliar - PAD: documento que contempla um conjunto
de medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira direta
e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissdo até a
alta;

IX - servico de atencdo domiciliar - SAD: instituicdo publica ou privada
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internagdo
domiciliar; e

X - tempo de permanéncia: periodo compreendido entre a data de admissdo e a
data de alta ou 6bito do paciente.

CAPITULO II
CONDICOES ORGANIZACIONAIS
Secao |
Condicdes Gerais
Art. 32 O SAD deve possuir alvara expedido pelo érgdo sanitdrio competente.

Art. 42 O SAD deve possuir como responsavel técnico um profissional de nivel
superior da area da saude, habilitado junto ao respectivo conselho profissional.

Art. 52 O SAD deve estar inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

Art. 62 O SAD deve possuir um regimento interno que defina o tipo de atengao
domiciliar prestada e as diretrizes bdsicas que norteiam seu funcionamento.

Art. 72 O SAD deve elaborar manual e normas técnicas de procedimentos para a
atencao domiciliar, de acordo com a especificidade da assisténcia a ser prestada.

Art. 82 A atencdao domiciliar deve ser indicada pelo profissional de saude que
acompanha o paciente.
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Art. 92 O profissional de saude que acompanha o paciente deve encaminhar ao
SAD relatdrio detalhado sobre as condicdes de salde e doenca do paciente contendo
histdrico, prescricdes, exames e intercorréncias.

Art. 10. A equipe do SAD deve elaborar um Plano de Atencdo Domiciliar - PAD.
Art. 11. O PAD deve contemplar:
| - a prescricdo da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente;

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

Il - o tempo estimado de permanéncia do paciente no SAD considerando a
evolucdo clinica, superacdo de déficits, independéncia de cuidados técnicos e de
medicamentos, equipamentos e materiais que necessitem de manuseio continuado de
profissionais; e

IV - a periodicidade dos relatorios de evolugcdo e acompanhamento.

Art. 12. O PAD deve ser revisado de acordo com a evolugcdo e acompanhamento
do paciente e a gravidade do caso.

Paragrafo Unico. A revisdao do PAD deve conter data, assinatura do profissional de
saude que acompanha o paciente e do responsavel técnico do SAD.

Art. 13. O registro dos pacientes em atenc¢ao domiciliar e o PAD devem ser
mantidos pelo SAD.

Art. 14. O SAD deve manter um prontudrio domiciliar com o registro de todas as
atividades realizadas durante a atengao direta ao paciente, desde a indicagao até a alta
ou 6bito do paciente.

§ 12 O prontudrio domiciliar deve conter identificacdo do paciente, prescricdo e
evolucdao multiprofissional, resultados de exames, descricdo do fluxo de atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, telefones de contatos do SAD e orientagGes para chamados.

§ 22 O prontuario deve ser preenchido com letra legivel e assinado por todos os
profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente.

§ 32 Apds a alta ou 6bito do paciente o prontuario deve ser arquivado na sede do
SAD, conforme legislagdo vigente.

§ 42 O SAD deve garantir o fornecimento de cdpia integral do prontuario quando
solicitado pelo paciente ou pelos responsaveis legais.
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Art. 15. O SAD deve fornecer aos familiares dos pacientes e/ou cuidadores
orientacdes verbais e escritas, em linguagem clara, sobre a assisténcia a ser prestada,
desde a admissdo até a alta.

Art. 16. O SAD deve prover por meio de recursos proprios ou terceirizados,
profissionais, equipamentos, materiais e medicamentos de acordo com a modalidade de
atencdo prestada e o perfil clinico do paciente.

Art. 17. O SAD deve observar, como critério de inclusdo para a internacao
domiciliar, se o domicilio dos pacientes conta com suprimento de agua potavel,
fornecimento de energia elétrica, meio de comunicacdo de facil acesso, facilidade de
acesso para veiculos e ambiente com janela, especifico para o paciente, com dimensdes
minimas para um leito e equipamentos.

Art. 18. O SAD deve controlar o abastecimento domiciliar de equipamentos,
materiais e medicamentos conforme prescricdo e necessidade de cada paciente, assim
como meios para atendimento a solicitacdes emergenciais.

Art. 19. O SAD deve assegurar o suporte técnico e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente.

Art. 20. O SAD deve estabelecer contrato formal, quando utilizar servicos
terceirizados, sendo que estes devem ter obrigatoriamente licenca sanitdria atualizada.

Art. 21. O SAD deve elaborar e implementar um Programa de Prevencdo e
Controle de InfecgGes e Eventos Adversos (PCPIEA) visando a reducdo da incidéncia e da
gravidade desses eventos.

Art. 22. O SAD deve possuir sistema de comunicagao que garanta o acionamento
da equipe, servicos de retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia e
emergéncia.

Art. 23. O SAD deve garantir aos pacientes que estdao em regime de internagao
domiciliar a remoc¢do ou retorno a internacdao hospitalar nos casos de urgéncia e
emergéncia.

Secao ll
Condigdes Especificas

Art. 24. O SAD deve assegurar os seguintes servicos basicos de retaguarda de
acordo com a necessidade de cada paciente e conforme estabelecido no PAD:

| - referéncia para atendimento de urgéncia e emergéncia e internagao hospitalar
formalmente estabelecida; e
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Il - referéncia ambulatorial para avaliacdes especializadas, realizacdo de
procedimentos especificos e acompanhamento pds alta.

Art. 25. O SAD deve assegurar os seguintes suportes diagndsticos e terapéuticos
de acordo com o PAD:

| - exames laboratoriais;

Il - exames radiolégicos;

Il - exames por métodos graficos;
IV - hemoterapia;

V - quimioterapia:

VI - didlise;

VIl - assisténcia respiratéria com oferta de equipamentos, materiais e gases
medicinais compreendendo procedimentos de diferentes graus de complexidade; e

VIII - nutricdo parenteral.
§ 12 Na realizacdo da hemodialise o dialisador deve ser de uso Unico.

§ 22 A ventilagdo mecanica invasiva sé é permitida na modalidade de internacdo
domiciliar com acompanhamento do profissional da Equipe Multiprofissional de
Atencdo domiciliar - EMAD;

§ 32 Compete a EMAD verificar e orientar as condicdes de conservagdo da
nutricdo seguindo as exigéncias da legislacao vigente;

§ 42 Caso o equipamento de assisténcia respiratéria seja acionado por energia
elétrica, o domicilio deve ser cadastrado na companhia de fornecimento de energia
elétrica local;

§ 52 Deve haver sistema alternativo de energia elétrica ligado ao equipamento
de assisténcia respiratdria com acionamento automatico em no maximo 0,5 segundos;

§ 62 Quando houver instalagao de sistema de suprimento de gases medicinais
canalizada, esta deve estar de acordo com a norma ABNT NBR 12188;

§ 72 O enchimento dos cilindros de gases medicinais nao deve ser realizado no
domicilio do paciente.
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Secao lll
Recursos Humanos

Art. 26. O SAD deve possuir EMAD que atenda ao seu perfil de demanda e ser
dimensionada para o atendimento de cada paciente conforme o PAD.

Art. 27. O SAD deve garantir educacdo permanente para a EMAD.

Paragrafo uUnico. As capacitacdes devem ser registradas contendo nome do
responsavel, especificacdo de conteldo, lista de participantes assinada, data e tempo de
duracdo das atividades.

Art. 28. O SAD que mantiver em estoque medicamentos sujeitos ao controle
especial deve contar com profissional legalmente habilitado.

Paragrafo unico. Caso o SAD esteja inserido em um servico de saude, pode contar
com o apoio do profissional da farmacia do mesmo.

Art. 29. O SAD deve garantir o fornecimento e orientar o uso de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), conforme as atividades desenvolvidas.

Secao IV
Infraestrutura Fisica

Art. 30. O domicilio do paciente deve possibilitar a realizacdo dos procedimentos
prescritos no PAD.

Art. 31. A sede do SAD deve possuir infraestrutura fisica conforme a RDC/ANVISA
n2 50 de 2002, ou a que vier a substitui-la, com os seguintes ambientes:

| - recepgao;

Il - drea de trabalho para a equipe administrativa com arquivo;
Il - drea de trabalho para a EMAD;

IV - almoxarifado; e

V - instalagdes de conforto e higiene.

Paragrafo Unico. O SAD que estiver inserido em um servico de saude pode
compartilhar os ambientes descritos no caput.
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Secao V
Equipamentos, Medicamentos e Materiais

Art. 32. O SAD deve prover equipamentos, medicamentos e materiais conforme
definido no PAD.

Art. 33. Os equipamentos, medicamentos e materiais devem estar regularizados
junto a ANVISA/MS, conforme legislacdo vigente.

Art. 34. O SAD deve possuir um sistema de controle que permita a rastreabilidade
dos equipamentos, dos medicamentos e dos materiais.

Art. 35. O transporte de equipamentos, medicamentos e materiais deve ser
efetuado conforme orientacdo do fabricante, de forma a garantir sua integridade.

Art. 36. Os equipamentos devem ser calibrados periodicamente, conforme
instrucOes do fabricante.

Art. 37. O SAD deve garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e manter registros das mesmas.

Art. 38. Para a instalacdo dos equipamentos no domicilio, o SAD deve:

| - Verificar as condicbes de instalacdo conforme manual de operacdo do
fabricante;

Il - Realizar os testes de funcionamento dos equipamentos; e

lll - Orientar o paciente, os familiares e cuidadores quanto ao manuseio dos
equipamentos e os riscos a eles associados.

Art. 39. O SAD deve substituir prontamente os equipamentos com problemas de
operagao.

Art. 40. O SAD deve fornecer baterias dos equipamentos de suporte a vida.
Secao VI
Procedimentos de Suporte Técnico e Logistico

Art. 41. O SAD deve garantir a implantacao das normas e rotinas de limpeza e
desinfecgao de artigos, superficies e equipamentos utilizados diretamente na assisténcia
ao paciente, sob supervisao do responsavel pelo PCPIEA.

Art. 42. O responsavel técnico do SAD deve elaborar e implantar o plano de
gerenciamento de residuos de servicos de saude - PGRSS, conforme a legislacdo vigente.
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Secao VII
Avaliagao da Assisténcia Domiciliar

Art. 43. Compete ao SAD a realizacdo continuada de avaliacdo do desempenho e
padrdo de funcionamento global.

Paragrafo Unico. A avaliacdo referida no caput deve ser realizada levando em
conta os indicadores do ANEXO desta Resolucao.

Art. 44. O SAD deve encaminhar a Vigilancia Sanitdria local o consolidado dos
indicadores do semestre anterior em todos os meses de janeiro e julho.

Art. 45. O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria
Estadual de Saude e o consolidado dos estados a Anvisa.

CAPITULO 1lI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 46. Revoga-se a Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n? 11, de 26 de
janeiro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n2 21, de 30 de janeiro de 2006,
Secdo 1, pag. 78.

Art. 47. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacgdo.

ANTONIO BARRA TORRES

Diretor-Presidente
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ANEXO

INDICADORES PARA A AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Ne Indicador

Taxa de mortalidade para
1 a modalidade internacao

domiciliar

Taxa de internagdo apods

atencdo domiciliar

Taxa de infec¢do para a

3 modalidade
domiciliar

Taxa de
modalidade
domiciliar

internagao

alta da
assisténcia

Formula e Unidade

(Numero de obitos de pacientes em
internacdo domiciliar no més / Todos os
pacientes que receberam atengdo na

modalidade internacdo domiciliar no
més) * 100 [%]

(Nimero de pacientes em atencao
domiciliar que  necessitaram  de
internacao

hospitalar no més / Todos os pacientes
gue receberam atencdo domiciliar no
més) *100 [%]

(Nimero de pacientes em internacao
domiciliar com episddios de infecgao no
més / Todos os pacientes que receberam

atencdo na modalidade internagao
domiciliar no més) *100 [%]

(Niumero de pacientes em assisténcia
domiciliar que receberam alta no més /

Todos os pacientes que receberam
atencdo na modalidade assisténcia
domiciliar no més) * 100 [%]

Frequéncia de
Producao

Mensal

Mensal

Mensal

Mensal

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

(Nidmero de pacientes em internacao
domiciliar que receberam alta no més /
Taxa de alta da|Todos os pacientes que receberam
5 modalidade internagdo atencdo Mensal
domiciliar
na modalidade internacdo domiciliar no
més) * 100 [%]

1 - Pacientes que receberam atenc¢do domiciliar no més: considerar o nimero de pacientes

do dia 15 de cada més.

Este texto ndo substitui o(s) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.



