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[ Introdugio

Este trabalho foi desenvolvido por profissionais residentes, a partir da experiéncia vivenciada no setor de Atencao a Saude da V Geréncia Regional de Saude de
Pernambuco, no més de marco de 2026. Durante a atuagao no acompanhamento das politicas e programas de saude da regiao, identificou-se a necessidade de
fortalecer o monitoramento das equipes do Servico de Atencao Domiciliar (SAD), operacionalizado por meio das equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar —
EMAD | e EMAD Il — e das Equipes Multiprofissionais de Apoio — EMAP O SAD integra a Rede de Atencao a Saude e tem como finalidade ofertar cuidado domiciliar
integral humanizado e articulado as necessidades dos usuarios, sendo fundamental que suas equipes estejam em conformidade com as normativas vigentes para
assegurar a qualidade da assisténcia e o adequado financiamento da politica. Nesse contexto, observou-se a importancia de sistematizar o acompanhamento da
composicao das equipes vinculadas aos municipios da Regido de Saude em questdo. Assim, este trabalho teve como objetivo descrever a implantagao de um
instrumento de monitoramento das equipes EMAD |, EMAD Il e EMAP, subsidiando o acompanhamento continuo de sua composi¢cdo e adequagdo as portarias
regulamentadoras.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construgao de um instrumento de monitoramento das equipes do Programa Melhor em Casa. Inicialmente, realizou-se
levantamento das portarias vigentes que regulamentam a composigao, a carga horaria e os critérios de funcionamento das equipes EMAD I, EMAD Il e EMAP (Brasil,
2024a; Brasil,2024b; Brasil, 2025). Em seguida, foram consultadas as informagdes disponiveis no DATASUS/CNES, identificando, para cada municipio da Regido de
Saude em questao, as equipes cadastradas, os profissionais vinculados e suas respectivas cargas hordrias. A partir do cruzamento dessas informagoes, foi

" | elaborada uma planilha de monitoramento contendo os principais indicadores de conformidade. Também foi definido um fluxo de atualizagdo mensal, no qual a
“ profissional responsavel pela pasta do Programa Melhor em Casa verificard os dados registrados e, quando identificadas inconsisténcias ou inadequacoes, realizara

contato com os municipios para orientacéo e regularizacao.

L Resultados / Discussédo

A elaboracao da planilha permitiu organizar, de forma padronizada, as informacdes referentes as equipes da regiao, facilitando a identificagao de inconformidades
relacionadas a composicao profissional e as cargas horarias exigidas pelas normativas. O instrumento fortalece o processo de gestao regional ao possibilitar
acompanhamento sistematico das equipes, favorecendo intervengdes oportunas junto aos municipios e contribuindo para maior conformidade com os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude. Além disso, a experiéncia evidencia a atuagao estratégica dos residentes na qualificagdo dos processos de gestdo, por meio
da organizacao de informacdes e do apoio ao monitoramento das politicas publicas.

Consideragdes Finais (©

A implantacao do instrumento de monitoramento representa uma estratégia de fortalecimento da gestdao do Programa Melhor em Casa na V Regiao de Saude,
promovendo maior eficiéncia no acompanhamento das equipes. A atualizagao periddica contribuira para a identificagao precoce de inconsisténcias, favorecendo a
regularizagao das equipes e a qualificacdo da gestao da Atengao Domiciliar na regido.
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