112 Oficina de SC para implementacao
do Programa MELHOR EM CASA

Mariana B Dias
CGAD/DAB/MS MelhoremCasa
19 de Novembro de 2013
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A CASA E O CUIDADQO......

SIGNIFICADOS







—a

A Casa € um dos arquétipos mais importantes da psique humana...muito mais que uma
realidade fisica feita de paredes e telhado.

.-~ Casaé uma experiéncia existencial primitiva,ligada ao que héa de mais precioso na vida

Do humana, que é a relagao afetiva entre os que a habitam.(L.Boff)
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Cuidar é relacionar-
sSe amorosamente
com o outro... E
ordenar nossos atos
para o bem do outro.

Cuidado e assim o
norteador antecipado
de todo 0
comportamento,

para que seja
justo.includente e
humano.(L.Boff)
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PORQUE UMA POLITICA NACIONAL

DE ATENCAO DOMICILIAR??

Melhnr em Casca
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Porque somente dentro
do ambiente
domiciliar é que a
equipe de Saude pode
perceber a dimensao
completa do individuo
- gue deixa de ser
apenas biolagico
para ser biografico
- e a partir dai
possibilitar acoes mais
sistémicas e efetivas
na melhoria da
gualidade de vida
deste, de sua familia e
comunidade.
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Acreditamos no diferencial
da Atencao Domiciliar!!

Para muito além do adoecimento e suas implicacoes
acabamos por partilhar da vida domestica,com todos 0s seus
projetos, anseios e sentidos.
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Assim...

Captar estas peculiaridades para entender

as verdadeiras necessidades destas pessoas, sabendo
como intervir positivamente sobre todo este contexto
para gerar saude

é a tarefa primordial
do MELHOR EM CASA.
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Singularidade da Atencao Domiciliar:
E um processo de trabalho de alta
complexidade, multiplo, interdisciplinar,
Intersetorial e interprofissional.

Exige“revolucao cultural” para ser gerador de
novas possibilidades concretas de assisténcia.

Permite compreensao da multiplicidade e do
sofrimento humano,com vistas a inclusividade e
producao da cidadania.

(Laura Macruz,pesquisadora UFRJ)
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Complexidade da AD:

Trabalhar com familias em situacao de
vulnerabilidade, atender pessoas em privagao
de mobilidade, construir redes de apoio a
cuidadores extenuados, executar em domicilio
planos terapéuticos baseados em evidéncia
cientifica de ponta: de simples este cuidado
nao tem nada.

(Eno Dias de Castro Filho/RS)
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A novidade malor da
ATENCAO DOMICILIAR

A Incorporacao no SUS de
UM NOVO LUGAR e
NOVOS ATORES
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A producao do cuidado:

Atencao

Atencdao centrada centrada na
na doenca .
Saude

Enfase na Enfase na
medicina Integralidade
curativa do cuidado

O individuo como
sujeito, integrado
a familia e
comunidade

O individuo
como objeto
da acao

Melhor emCasa sm
A A SEGURANGA DO HOSPITAL NO DE

CONFORTO DO SEU LAR

MAIS PERTO DE VOCE
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A producao do cuidado:

Saber e poder Saber e poder
centrado no compartilhado
profissional de (usuario/equipe/fa
saude milia)

de resolver capacidade de

resolver
roblem
problemas problemas

Baixa capacidade Otimizacao da AI "

MelhoremCasa

Producao do
cuidado em local
tradicional e
reconhecido

Local ndao reconhecido até entao
como territorio de producao de
Saude e atuacéao profissional
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A grande substituicao:
do modelo centrado no hospital, no curativo e no medico,
para outro centrado na casa,no usuario e na familia,na sua

capacitacao para a autonomia,na prevencao . Sempre com
projeto terapéutico conjunto(usuario+familia+equipe).
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Por principio, € um programa
Includente..
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Onde se
cuida?

Onde as
pessoas
Vvivem e
fabricam
suas redes de
existénciall

(Prof Emerson
Merhy,

Rio, julho/2012)
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BRASIL 2013

PORQUE E TAO
INTERESSANTEA
INCORPORACAO DA ATENCAO
DOMICILIAR EM AMBITO
NACIONAL?
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Causas da expansao mundial do cuidado domiciliar:
Crescimento e investimento em AD bem acima da média dos demais

setores!!

1. Resposta a mudanca do padrao demografico e
epidemioldgico;

2. Resposta qualificada as insuficiéncias do modelo

nospital centrado, inclusive para as saidas das

portas de urgéncia,

3. racionalizacao: leitos, custos, fluxos;

4. humanizacao/personalizacao do
cuidado/reabilitacao/promocao da autonomia;

5. vinculo/resolubilidade.
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ao numero de leitos
oferecidos;

terapéutica para pacientes de

€asos mais complexos!

Justificativas para AD no Brasil

eSuperlotacao das portas de
urgéncia

e Demanda crescente de
Internacoes, desproporcional

eNecessidade de alternativa

baixa e média complexidade;

Insuficiéncia de leitos para

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO WDE

MAIS PERTO DE VOCE
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* A necessidade de reposicionamento missional dos
hospitais € premente, e a proposta da AD é decisiva para
um reordenamento interno de toda a rede de assisténcia
em Saude.

* A AD na construcéao de portas de saida que
produzam,mesmo que a médio e longo prazo,
DESINSTITUCIONALIZACAO com ganhos crescentes de
autonomia para o usuario, e consequentemente, sua
familia e comunidade.
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A urgéncia de se reorganizar todo o

sistema...

“O Sistema de Saude brasileiro,sobretudo o setor
hospitalar, e organizado sobretudo para prover
atendimento a casos agudos,em estabelecimentos
Isolados...€ inadequado para lidar com a crescente
Incidéncia de doencas cronicas,que requer
estruturas de tratamento integrado e continuo,

envolvendo multiplos prestadores.”(in:Desempenho

hospitalar no BRASIL- em busca da excelencia .La Forgiae
Couttolenc,2009)

Ou seja: necessita-se articulacao e
efetivo funcionamento em rede!
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Com a Atencao Domiciliar é possivel:

» A oferta de um atendimento qualificado visando a humanizacdao da
atencao a saude ,com a preservacao dos vinculos familiares;

» A ampliacdo da autonomia dos usuarios e familiares, para o cuidado a
saude;

» A reducdo do periodos de internacdo hospitalar, viabilizando a
disponibilizacao de leitos hospitalares e sua melhor ocupacao, alem da
reducao da tx infeccao;

» Diminuir a lotacéo das portas de urgéncia, com a saida de pacientes com
perfil para atencao domiciliar;
» Areducao da demanda por atendimento hospitalar;

» Otimizacao dos custos: oferta o mesmo cuidado utilizando menos recurso
e com graus elevados de satisfacdo do usuario.
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MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Principios fundamentadores e
Legislacao em vigor

(Portaria GM 953 de
27/maio/2013)
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Atencao Domiciliar- definicao

Modalidade de atencao a saude substitutiva
ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acoes de
promocao a saude, prevencao e tratamento de

doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio,
com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de
atencao.
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Principios da Atencao Domiciliar

| - Ser estruturado na perspectiva das RAS;

acolhimento, equidade, humanizacao e integralidade da assisténcia;

baseadas nas necessidades do usuario;

V — Trabalho centrado em equipes multiprofissionais e interdisciplinares;

da familia e do cuidador.

A MelhoremCasa SA“
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Il — Articular com todos niveis de atencao, incorporado-se ao sistema de regulacéo;

[l — Ser estruturado de acordo com os principios de ampliacao do acesso,

IV - Estar inserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras

VI - Estimular a participacao ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario,

BRVEIRNR FOERERAL

PAIS RICO @ PAIS SEM PORREZA




I I
A transversalidade da AD
Vinculado ao DAB Componente da RUE

> O Melhor em Casa vem > E alternativa qualificada
para reestruturar o e potente para a saida
cuidado domiciliar ja das portas de
existente (AD1) e Urgéncia,numa
Incorporara uma nova progressiva
opcao para casos de maior desinstitucionalizacao
complexidade(AD2 e do cuidado (Portaria
AD3). n°1.600/GM/MS, de 7 /

julho/2011)

EEEEEEEEEEEEEEE
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A que velo o Melhor em Casa

(Port 963/2013)

O que é: Alternativa assistencial intermediaria entre
At. Basica e hospital- SUBSTITUTIVA aos leitos de
baixa e média complexidade, COMPLEMENTAR a
rede basica.

Como: por equipes exclusivas e territorializadas

Para guem: perfil da clientela: agudos e cronicos
agudizados (tempo LIMITADO de atendimento), ou
cronicos complexos — ex “moradores de hospital e
UTIs” (tempo indeterminado de atendimento).

Para Cronicos estaveis = rede basica.
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Composicdo MINIMA das Equipes N

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO

EMAD tipo 1 ou 2

A equipe devera ser composta,
por profissionais das seguintes
categorias, cuja somatoéria de

cargas horarias semanais seja:

» Médicos (40hs/semanais)(ou
20=tipo 2)
*Enfermeiros (40 hs/semanais ou
30h=tipo 2)
* Fisioterapeuta ou
Assistente social

(30 hs/semanais)
» Técnicos ou Auxiliares de
enfermagem (120 hs/semanais)

eParagrafo unico: Nenhum profissional
componente da EMAD podera ter carga
horaria semanal inferior a 20 (vinte) horas.
(NR)

72N Melhorem
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

SAUDE

E M Q P CONFORTO DO SEU LAR

*A equipe devera trabalhar no
minimo 90 horas semanais, sendo
composta, no minimo, por 3 (trés)
profissionais de saude de nivel
superior, eleitos entre as seguintes
categorias:

* Assistente social;

*Fisioterapeuta;

*Fonoaudiblogo;
*Nutricionista;
*Odontélogo;
*Psicologo;
sFarmacéutico;
*Terapeuta ocupacional.

*Paréagrafo unico: Nenhum profissional
componente da EMAP podera ter carga horaria
semanal inferior a 20 (vinte) horas. (NR)

Ministério da
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Modalidades propostas no ﬁ
MELHOR EM CASA Melhor emCasa

CONFORTO DO SEU LAR

MODALIDA | RESPONSA | PERFIL DO | Permanénc
DE VEL USUARIO ia e vinculo

AD 2e 3:e
que
necessitem
Frageis, cuidados de
restritos intensidade e
ao leitoe complexidade

Grupo
preferen
cial para
admissa

oem

ADL2 e ao lar. intermediaria

3 s entre
. hospital e
UBS.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE




" ATENCAO ﬁ T

MelhoremCasa

A mesma EMAD e EMAP realizam AD2 e AD3.
A diferenca é a complexidade do cuidado em
termos de necessidade de TECNOLOGIAS E
VISITAS MULTIPROFISSIONAIS FREQUENTES.-
(Embora o paciente em AD2 seja geralmente
mais agudo.)
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A pergunta gue nao gquer calar:

E onde ha baixa cobertura ,0

D velo para fazer visitas @nnd@
nao lha PSIF???




ﬁ
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Antes o MELHOR EM CASA velo para
agregar, completar, ajudar a
organizar,principalmente o monitoramento
/cuidado com os mais fragelis e recorrentes as
Urgéncias e hospitalizacoes.

A Intencao de substutividade é para os leitos

de baixa complexidade dos hospitais !!

Ty




Pontos chave:

A compreensao gue nao viemos
para desresponsabilizar ou
substituir a atencao basica no
monitoramento e cuidado dos
frageis em seu territorio.

A admissao de pacientes nao e por
livre demanda nem para suprir
baixa cobertura da ESF.
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» “O papel do profissional de
salde e agir sobre o outro
gue se poe sob nosso
cuidado, mas e tambeéem
ajudar os outros a se
ajudarem. Estimular a
capacidade de as pessoas
enfrentarem problemas a
partir de suas condicoes
concretas de vida”
(Campos 2005, p. 70)
Incentivar autonomia e
autocuidado!!
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Art. 21. A prestacao da assisténcia a saude na
modalidade AD1 é de responsabilidade das
equipes de atencao basica, por meio de visitas
regulares em domicilio, no minimo, 1 (uma) vez
POr Mes.

8 1© As equipes de atencéo basica que executarem as acoes

na modalidade AD1 serao apoiadas pelos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia e ambulatorios de especialidades e de
reabilitacao.

§ 2° Os equipamentos, os materiais permanentes e de
consumo e o0s prontuarios dos usuarios atendidos na

modalidade AD1 ficarao instalados e armazenados na
estrutura fisica das proprias

UBS.

SAUDE
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PSF X SAD: diferencas do atendimento

em domicilio

Perfil do paciente: o SAD visa acolher o paciente em periodos de

doencas agudas ou cronicas agudizadas,com instabilidade inicial que se
nao revertida levara o mesmo a hospitalizacdo. (modaldade AD2 ) ou 0
cronico complexo(AD3, Ventilagao mecanica por exemplo)

Ja o PSF é voltado para o cronico, restrito ao leito ou ao lar, estavel
clinicamente e que ndo demande visitas médicas
frequentes.(modalidade AD1)

Diferencas de estrutura: o SAD conta com retaguarda de transporte
mais agil,porém a retaguarda para insumos e medicacoes, bem como
exames de media complexidade e especialidades medicas € semelhante
a da rede basica ,mas com priorizacao pelo distrito. Quando configura-
se Urgéncia a retaguarda do SAD ¢ feita pelas UPAs e demais portas de

urgéncia do municipio.
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Exemplos de assisténcia
domiciliar (AD1) da rede basica:

* Portador de doenca cronica restritos ao leito ou
restritos ao lar;

* Fase terminal (sem instabilidade);

* |dosos com dificuldade de locomoc¢ao ou
morando sozinhos;

* Egressos hospitalares estaveis;

* Outros( d. mental,curativos, coleta de material
para exames ,administracao de medicamentos ou
imunobiolégios, manutencao/troca de sondas)

||||||||||||||
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Eixos de atuacao dos SADs:

Como porta de saida efetiva, resolutiva e
humanizada dos Servicos de Urgéncia
(“desupalizacdo”) para casos de baixa e media
complexidade passiveis de tratamento no
domicilio;

Como suporte e parceiro das ESF no cuidado de
pacientes agudizados no domicilio,inclusive na

sistematizacao das visitas que ja tem feito;

Promover e apoiar a desospitalizacao
responsavel e precoce,otimizando 0s recursos
hospitalares;

Ministenio da
) MelhorernCasa SAUDE susug "l
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Tripe da atuacao/FLUXOS

Urgéncias




Critérios de elegibilidade para AD

CLINICOS

* situacao do paciente
e aos procedimentos

necessarios ao cuidado
» frequéncia de visitas de

gue necessita

DE VOCE

ADMINISTRATIVOS

Residéncia no territorio de
cobertura

Consentimento formal do
paciente ou de
familiar/cuidador

Presenca de cuidador SE
usuario DEPENDENTE

Concordancia/encaminha
mento da equipe assistente

llllllllllllll
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Perfil da clientela para o
SAD(Servico de Atencao Domiciliar)
segundo Portaria 963/2013:

--------------
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"Art. 23. Ainclusdao na modalidade AD2 sera baseada na
analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se
como base as situacoes abaixo listadas:

| - demanda por procedimentos de maior VIII - reabilitacao de pessoas com
complexidade, que podem ser deficiéncia permanente ou transitoria,
realizados no domicilio, tais como: gue necessitem de atendimento
curativos complexos e drenagem de continuo, ate apresentarem condicdes
abscesso, entre outros; de freqlientarem servicos de
reabilitacéo;

Il - dependéncia de monitoramento
frequente de sinais vitais; IX - uso de aspirador de vias aéreas para

111 - necessidade frequente de exames de higiene bronquica;

laboratorio de menor complexidade; X - acompanhamento de ganho ponderal

1V - adaptacdo do usuario e/ou cuidador de recém-nascidos de baixo peso;

ao uso do dispositivo de traqgueostomia; Xl - necessidade de atenc¢ao nutricional

V - adaptacdo do usuario ao uso de permanente ou transitoria;

Orteses/proteses; XI1- necessidade de cuidados paliativos;
VI - adaptacao de usuarios ao uso de XI11 - necessidade de medicacao
sondas e ostomias; endovenosa ou subcutanea; ou

VII - acompanhamento domiciliar em pés-  XIV - necessidade de fisioterapia semanal
operatorio;

SAUDE d wip iz BRASIE
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M Publico beneficiado: M
NAO HA RESTRICAO ETARIAI!

RN de baixo peso ou
Ictericos, criancas com
sequelas/doencas
neurologicas, jovens
politraumatizados,puer
peras, 1dosos
centenarios.. . Todos
precisam e ni‘ Uy, -
AD! )
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Art. 25. Para que o usuario seja incluido para cuidados
na modalidade AD3, é necessario que se verifique:

| - existéncia de pelo menos uma das situacoes admitidas
como criterio de inclusao para cuidados na modalidade
AD2; e

Il - necessidade do uso de, no minimo, um dos seguintes
equipamentos/procedimentos:

a) Suporte Ventilatorio nao invasivo:

1. Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP);

1. Pressao Aérea Positiva por dois Niveis (BIPAP);

b) dialise peritoneal; ou

C) paracentese.
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Perfis prevalentes na AD2 e AD3

Cronicos reagudizados (cardiopatias, sindromes de
Imunodeficiéncia adquirida, hepatopatias cronicas,
neoplasia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, demeéncia
avancada, doencas terminais);

Pos-cirdrgico imediato e tardio (cirurgias de pequeno, medio
e grande porte, pos-cirurgia tardia com complicacdes, pos-
operatorio de ortopedia e traumatologia);

tratamento de grandes ulceras;

situacOes agudas (pneumonias, pielonefrites, doencas
vasculares e neurologicas);

nutricao parenteral, ventilacao mecanica nao invasiva e
antibioticoterapia domiciliar; cuidados paliativos.

||||||||||||||




A vida nao é estatica...

A possibilidade de migracao entre as modalidades
de atencao domiciliar é extremamente
Importante na reducao das taxas de reinternacao
hospitalar e na procura as urgéncias, o que

Impacta diretamente na otimizacao dos fluxos na
rede, alem da resolutividade do cuidado.

(MS, CAD 2012)
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Importante boa comunicacao e bom

senso!!l

HOSp _

\

[

AD2

-..
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A Indicacao/solicitacao de inclusao em AD
tem por origem: (CAD, cap 4)

* servicos de urgéncia e emergéncia (UPA, SAMU, SPA,
outros),

e hospitais (Unidades de Internacao, Unidades de
Terapia Intensiva, Unidades Intermediarias),

« UBS

* Especialidades

» Referéncias (ambulatorios, consultorios),
e SAMU,

* requerimentos (ex. demandas judiciais),
* Iniciativa espontanea da familia

« BUSCA ATIVA

||||||||||||||




SOLICITACAO DE
AVALIACAO
DO
PID PELO (A)

Fluxo

ISCUTIIR C/ A UNIDAD
SOLICITANTE
E AVALIAR O
PACIENTE DENTRO DOS

ADMITE NAO ADMITE

—lL |

CONTRA REFERENCIA
PARA
UBS OU UAI OU
HOSPITAL

MELHORA PIORA OBITO

ALTA

ALTA PARAUBS PARA UAI OU HOSPITAL
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-S40 criterios para nao inclusao no SAD,
em qualquer das tres modalidades, a
presenca de pelo menos uma das
seguintes situacoes:

| - necessidade de monitorizacao continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de
enfermagem;

Il - necessidade de propedeutica complementar, com
demanda potencial para a realizacao de varios
procedimentos diagnoésticos, em sequéencia, com
urgéncia;

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

V - necessidade de uso de ventilacao mecanica
Invasiva continua.

rrrrrrrrrrrrrr
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Critérios de exclusao:

e Instabilidade clinica

e Necessidade de monitoramento continuo de
enfermagem

e uso de medicacOes com potenciais graves efeitos
colaterais

* necessidade de sequéncia propedéutica rapida

* Insuficiéncia familiar ou recusa do atendimento em
domicilio

* Residir fora da area de abrangéncia pactuada ou néao
ter moradia fixa

||||||||||||||
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Funcionamento do SAD:

12h/dia, 7 dias/semana

Composicao das equipes(EMADs tipo 1 e 2,
EMAPSs), veiculos, motoristas.

Sede da equipe- vantagens e desvantagens
Fluxo para Captacao e alta
Rotatividade necessaria

Parametros: 30 e 60 pac mensais




Criterios de adstricao:

Cada EMAD atenderad uma populacao adstrita de

100.000 (cem mil) habitantes.

Paragrafo unico. Em Municipios com populacao
menor que 100.000 (cem mil) habitantes, a

EMAD atendera populacéo adstrita igual a
populacao do Municipio.

llllllllllllll
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Prerrogativas para AD

Atendimento por area de abrangéncia
(territorializacao);
Co-responsabilizacdo da familia (cuidador);

Planejamento, caso a caso, da necessidade de
visitas multidisciplinares (plano terapéutico
iIndividualizado e revisto
periodicamente);

Pactuacdao bem amarrada entre rede basica,
secundaria e terciaria para referénciae
contra-referéencia;

Retaguarda assegurada

44 MelhoremCasa
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR MAIS PERTO DE VOCE
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Retaguarda necessaria para a efetividade

2N MelhoremCasa sm
a' ° A SEGURANGA DO HOSPITAL NO DE

da AD = trabalho em rede,com garantia de:

e Comunicacao

e Medicamentos

e Transporte

e Insumos e equipamentos

e Especialidades

e Reabilitacao

e Laboratdrio e radio imagem

e Articulacado com maior complexidade
(Urgéncia e Hospitalar) e com menor complexidade,
(APS)para fluxo de alta

llllllllllllll
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Criterios para adesao ao MELHOR EM CAS

Quem adere:municipio ou estado a
Portarias 963 e 1505, que repassara verbas
mensais para custeio de EMADSs (tipo 1 ou 2)e
EMAPS

Populacao abaixo de 20 mil habitantes=
consorciamento e aprovacao previa na CIB

Rede minimamente organizada para
retaguarda- Urgéncia, SAMU,Hospital de
referencia(local ou regional)

Sem Atencao basica efetiva dificilmente
a iImplantacao sera bem sucedida!!

) MelhoremCasa SA“
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M Quem pode aderir?

O A Portaria 963 excluiu o porte populacional como critério de
excluséo para a adeséo ao Melhor em Casa:

~

POPULACAO TIPO DE EMAD CUSTEIO MENSAL
Maior ou igual a 40mil EMAD Tipo 1 RS 50mil
Entre 20mil e 40mil EMAD Tipo 2 RS 34mil
MiEnan abe 0mil EMAD Tipo 2 RS 34mil
(agrupamento)

um Hospital de Referéncia.

’_ MelhoremCasa

A SEGURANCA DD HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

SAUDE
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Obs: Todos os municipios poderdo ter EMAP (RS 6mil/més)

Para todos: Possua SAMU ou servico movel de urgéncia equivalente + Indique
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ATENCAO DOMICILIAR
SISTEMA DE
INFORMACAO
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Sistema de Informacao

e - SUS AD

RAAS - AD - Prontuario Eletrénico;
- Individualizado - Modulo Android® (para tablet/

- N&o gera faturamento smartphones);

- Avanca na légica da RAS - Facilita o registro e o envio das
iInformacoes produzidas;

- Avanca da logica da AD;
- Integrado ao E- SUS AB

- Apresentou limitacoes

Ministério da Saude
doara 3 tablets para
cada EMAD e para cada
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O Formulario do
RAAS-AD e 0]
INstrumento gue
proporciona a entrada
das Informacdes no
SIA, tanto para a
Inclusao do paciente
no sistema, quanto
para Informar  as
acoes realizadas ao
longo do periodo que
O paciente esta em
atencao domiciliar
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Alguns resultados
concretos...
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HABILITADOS para o MELHOR EM CASA Melhor em Casa

CORFARTO DO SEU LAR

211municipios em
25 Estados até
outubro/2013

raima

Amazonas ears— o Grande
O 2%

Wit g =l MNorte
dah £k .s"&

Melhor - Casa S ooty
Ac:rf- __,._ o /\ ﬁeram uco
.' " Alagoas
MelhorcrCasa S m i BRI

CALFRETE DRI LAR Grussu
Distrito
Gerais
-\ ),/”‘ia“isplrltﬂ Santo
"..'.'}'.'.‘...:‘.' A
) Flm de Janeiro
Santa Catarina
s
Rio =
Grande
do SAI
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05/07/2013

HABILITACOES

12/08/2013 09/09/2013 11/10/2013
25 25 25 25
AM, AC, AP, PA, TO,RO, [AM, AC, AP, PA, TO,RO, RS, [(AM, AC, AP, PA, TO,RO,RS, | (AM, AC, AP, PA, TO,RO, RS,
ESTADOS RS, PR, SC, SP, RJ, MG, ES, PR, SC, SP, RJ, MG, ES, AL, BAPR, SC, SP, RJ, MG, ES, AL, BA PR, SC, SP, RJ, MG, ES, AL, BA,
AL, BA, PE, PB, SE,CE, PI, PE, PB, SE,CE, PI, RN, MA, GO, PE, PB, SE,CE, PI, RN, MA, GO, |PE, PB, SE,CE, PI, RN, MA, GO,
RN, MA, GO, MS, DF). MS, DF). MS, DF). MS, DF).
MUNICIPIOS 168 198 203 211
EMAD 562 637 650 670
EMAP 263 303 313 322

IMPLANTACOES
05/07/2013 12/08/2013 09/09/2013 11/10/2013
22 - 22 22
(AM, AC, AP, PA, TO,RO, (AM, AC, AP, PA, TO,RO, RS, | (AM, AC, AP, PA, TO,RO, RS,
ESTADOS  |RS, PR, SC, SP, RJ, MG'A"'(éc';/l'sﬁcﬁe?ithAT_oéFf’PFéS'P;R’ PR, SC, SP, RJ, MG, AL, BA, | PR, SC, SP, RJ, MG, AL, BA,
BA, PE, PB, CE, RN, MA, | *" ol V1a" 60, Ms. DF). | PE PB: CE. RN, MA, GO, MS, | PE, PB, CE, RN, MA, GO, M,
GO, MS, DF). P TN T R S - DF). DF).
MUNICIPIOS 103 109 118 129
EMAD 223 236 253 276
EMAP 105 112 129 135
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O\
O Melhor em Casa em %A

MelhoremcCasa

Santa Catarina A

Municipios > 20 mil hab= 58

Municipios habiliados e implantados:
Blumenau e Ararangua

Municipios habiitados: Braco do Norte, Lages, Maravilha, Timbo.

Projeto em tramites de habilitacao: Rio do Sul, Jaragua do Sul.
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/ INTERNACOES DOMICILIARES DAS EQUIPES DO MELHOR EM CASA \

Internagdes domiciliares

60.000

50.000

40.000 43.415

30.000

27.280 INTERNACOES DOMICILIARES
20.000 23.921

10.000 13.253

Producao Qware:

1680 ID em
Mai/2013

L L ) LU S

Ny MelhoremCasa stE Ministério da
L A seGuranca po HospITAL NO SUs Sadde

MAIS PERTO DE VOCE FAlS RICO & FAIS SEN FORRRZTA

CONFORTO DO SEU LAR




aixa Etaria Otde % ATima 60
Pacientes anos \
<la 1.637 3,9%
1-4a 534 1,3%
5-9a 432 1,0%
10-14a 431 1,0%
15-19a 454 1,1%
20-24a 699 1,7%
25-29a 770 1,8%
30-34a 844 2,0%
35-39a 942 2,2%
40-44a 972 2,3%
45-49a 1.340 3,2%
50-54a 1.797 4,3%
2g-gza ggz; g’ng Faixa Etaria de Pacientes Atendidos
-o4a L ,970
65-69a 3.459 8,2% 35,0%
70-74a 4.485 | 10,6% 68,9%
75-79a 5.150 | 12,2% 30,0% Wl
80e+a 13.124 | 31,1%

25,0%

20,0%

15,0% |~

Pacientes com p.

idade acima 10,0% i
.L‘l—‘l—"l—ﬂ—‘l—'l—lll-l—l I»-I:‘I: o

de 80 anos 5,0%
> > (e > (3 > (3 2> (3 2> (3 > > 2> > > > i3
£ AT 2 LT P L AP LB L TTL T LTt LU TSP AT LA e
NN PR S B SRR\ NS SRS e R ARSI B A

0,0%
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Destino e Origem do Usuario em AD
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Fonte: RAAS — AD, SIA/DATASUS/
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29,0

28,0

27,0

26,0 -

25,0

24,0

23,0

22,0

21,0

Meéedia de permanéncia em
JA\D.

(abr/12 — mai/13)

2 i ) ﬁ:
4 )

201204 201205 201206 201207 201208 201209 201210 201211 201212 201301 201302 201303 201304 201305

Fonte: RAAS — AD, SIA/DATASUS/MS
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25,2 1 —0—Média de permanéncia
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Leitos-dia disponibilizados
(Abr/12 — mai/13)

DT_ATEND

201305
201304
201303
201302
201301
201212
201211
201210
201209
201208
201207
201206
201205
201204

119.189
124.067
126.645
117.450
94.749
83.623
88.050
76.425
80.852
98.733
100.410
78.080
63.792
19.211

Leitos/dia qtd de pacientes

4,545
4.789
4.967
4.612
3.948
3.243
3.369
3.038
3.079
3.727
3.556
2.965
2.402
719

Média de

permaneéncia

26,2
259
25,5
25,5
24,0
25,8
26,1
25,2
26,3
26,5
28,2
26,3
26,6
26,7

Fonte: RAAS — AD, SIA/DATASUS/MS
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Monetizacao da AD

(Maio/12 — mai/13)

> Leitos dia disponibilizados em virtude do Melhor em Casa (Maio de
2012 a maio de 2013): 1.271.276 milhodes de leitos dia
disponibilizados.

0 Monetizacao da Atencao Domiciliar:

> Repasse federal para enfermarias clinicas de retaguarda:

R$ 300,00 leito/dia
» Custo de leito dia caso os pacientes fossem atendidos no hospital:
e 1.271.276 leitos dia x R$ 300,00 = R$ 381.382.800,00 milhdes

» Repasse para o Melhor em Casa (Maio/2012 a Maio/2013) = R$
86.939.520,00 milhodes

e Otimizacao de recursos em um ano = R$ 294.443.280,00 milhoes

llllllllllllll




ll Melhor em Casa: M
Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios

= A Pesquisa: Contato telefonico realizado pela Ouvidoria SUS.

*Da amostra de 5.344 pacientes/cuidadores, 2.120 responderam as perguntas,
ou seja, 39,7% do total;

» Municipios entrevistados: Os 2.120 pacientes e cuidadores que responderam
a pesquisa residem em 44 municipios de 16 estados brasileiros.

= Analise preliminar do Banco de Dados da 12 Pesguisa de
Satisfacdo do Usuario:

* 93,90% dos usuarios que responderam a pesquisa classificam o atendimento
prestado pela equipe do Melhor em Casa com nota entre 7 e 10.

» 70% dos usuarios classificam o atendimento prestado pela equipe do Melhor
em Casa com nota 10.

* 95,9% dos entrevistados recomendariam o Servico de Atendimento

Domiciliar para um amigo ou familiar.

BB YI®RG FORERAL
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Producao de ofertas

para
Educacao Permanente




Caderno de Atencao Domiciliar

http://dab.saude.qgov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes

vVolume 1

o

MIMESTERIC DA SSDDE

Atencédo Domiciliar e o SUS

Diretrizes para a Atencao Domiciliar
na Atencéao Basica

Pressupostos da Atencdo Domiciliar

Gestao do Servico de Atencao
Domiciliar — SAD

Perfil de Elegibilidade do Paciente
para Atencdo Domiciliar

O papel dos cuidadores na Atencéao
Domiciliar

MelhoremCasa SAlj
A SEGURANCA DO HOSPITAL NO DE

CONFORTO DO SEU LAR

MAIS PERTO DE VOCE

N
ACN

MelhoremCasa

A SEGURANGCA DO HOSPITAL NO
nnnnnnnnnnnnnnnn

VOIU me Atefgédoez)noonﬂiiliar
2
1. Gestéo do Cuidado na Atencao Domiciliar
2. Elementos de abordagem familiar na AD
3. Diretrizes para a Classificacao de
Complexidade do Cuidado em Atencéo
Domiciliar
4. Abordagem Geral de Situacfes Clinicas
Comuns na AD
5. Procedimentos mais Comuns na Atencao
Domiciliar e a Sistematizacao do Processo de
Trabalho
6. Cuidados Paliativos e a Atencao Domiciliar
7. Situacoes Especiais em Atencao Domiciliar

L L ) LU S
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Programa Multicéntrico de

Qualificacao em AD

0 Elaborado em parceria com UnaSUS + 8 Universidades
0 Total: 19 modulos tipo aperfeicoamento, auto instrutivos,

Q

iy
2)
3)

4)
5)
6)
)

8)
9)

Independentes, de 30 a 60h de duracao cada.
ModulosDisponiveis=site
http://www.unasus.gov.br/cursoAD

Introducao a Atencao Domiciliar (UFQC)

Assisténcia Domiciliar na Rede de Atencao Basica a Saude (UEMG)

Implantacao e Gerenciamento de um Servico de Atencao Domiciliar —

SAD (UESC)

Judicializacao da Saude em Atencao Domiciliar (UERJ)
Intercorréncias Agudas no Domicilio (UEMA) *
Intercorréncias Aqudas no Domicilio 2 (UEC) *

Abordagem domiciliar em Situacoes Clinicas Comuns Materno-

Infantis (UEMA)*
Abordagem da Violéncia na Atencao Domiciliar (UERJ)
Cuidadores e a Atencao Domiciliar (UECSPA)

CONFORTO DO SE U LAR

MAIS PERTO DE VOCE
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qll ymunidade de Pratic M

LPlataforma on line para troca de experiéncias e construcao de
rede entre os SAD e destes com a atencao basica.

www.atencaobasica.org.br/

-:.- Comunidade de Praticas Comunidades WebTV Jusca te [Procurag [Maper}

Acessar
E-Mail

4 Senha

@ Esqueceu sua senha?

Cadastro

Nome completo

E-Mail =

CPF =
Como cuidar das : . E—————
pessoas em domicilo! e

Selecione uma opgdo E
Participe da Comunidade de Praticas Cidade =
do programa Melhor em Casa e troque PR e

| Selecione uma opgdo E[
experiéncias com outros trabalhadores! MelhoremCasa Li e aceito os termos de uso e regras de
convivéncia da Comunidade de Praticas

SAUDE &3 susuflm “riioc BRASIL Shotics ===

Ny MelhoremCasa stE Ministério da
L A seGuranca po HospITAL NO SUs Sadde
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0800 6446543

TELE SAUDE
MELHOR EM CASA
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Informes da Atencao Domiciliar

Courden sgho-Geral de Atcagio DamiciliarDABSASMS

INFORME DA ATENGAO DOMITILIAR

Nimera 0F — Jancien 2013
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Enfim, as perspectivas

futuras:




Em andamento:propostas para
avancar na complexidade da AD

Grupos de discussao para avaliar, a curto/ médio prazo
a Incorporacao de:

dCuidados paliativos sistematizados e integrados em
rede, inclusive a AD;

dVentilacdo Mecanica invasiva domiciliar, com
modelo e critérios especificos.
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Para garantir a incorporacao
definitiva da AD e sua permanéncia

futura:

dUma abrangente politica intersetorial para
Cuidadores;

c Incentivo a pesquisa e registro do conhecimento
adquirido e produzido;

d Incorporacao curricular, oferta de
especializacoes.

--------------




DESAFIOS PRESENTES
A%

MelhoremCasa

-CRIACAO DE NOVAS CONSCIENCIAS, na desconstrucéo de
um modelo hospitalocentrado!!!

-Trabalhar em EQUIPE E EM REDE ,com fluxos e retaguardas
bem pactuados e efetivos

‘Processo de trabalho includente -Incorporacao de novos
atores ,num novo local de se fazer saude

-Perfil profissional diferenciado-( formacao/qualificacao
académica propria)

-Incorporacao tecnologica para aperfeicoar
Informacao(RAAS,SAMU)

-Intersetorialidade real e integrada
‘Violéncia urbana

--------------
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MelhoremCasa

mariana.borges@saude.gov.br
luciana.paula@saude.gov.br
melhoremcasa@gmail.com

. Tel CGAD : 61 3315-9030
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22 parte:
Oficina de trabalho para
elaboracao de pré-projetos

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR
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Site:

WWW.UNAasus.gov.br

~link Melhor em casa

~Modulo: Introducao a Atencao
Domiciliar

llllllllllllll
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AD do Plano de Acao da RAU + Projeto de

Implantacdo da AD, de acordo com a Portaria
963 e detalhado neste Manual Instrutivo

Componente AD do Plano de Acao da
RAU + Projeto de Implantacdo da AD

Anallse dos documentos
enviados pelo gestor

CGAD publica portaria especifica
habilitando os estabelecimentos, com
seus respectivos SAD

Inicio do repasse dos recursos

O
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Roteiro técnico para habilitacao no MELHOR EM CASA

Municipio/UF Uberlandia - MG

Populagao 634.349 hab.

coordenador/ReferénCia Técnica da Dra Juliana Presto Campos de Rezende
CRM: 47 425

Atencao Domiciliar

Email: jpcampos78@hotmail.com

Contato Fone: 34 9939 07 60

PrOponente Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia

N° de EMAD propostas b

N° de EMAP propostas 1

As equipes propostas ja estio em 2 EMIRF -4 ED

funcionamento

Equipes + trabalhadores que as Y148 profeto.pep 32

compdem

Cobertura da AD no mun iCI’piO Previsdo de 100% quando todas equipes ja estiverem
implantadas

Existéncia de SAMU N&o, mas com Servico de transporte de Urgencia efetivo(vide
pag.15)

Existéncia de Hospitais regionais ou Sim — Hospital das Clinicas da UFU e Hospital Municipal
L] J Odelmo Ledo Carneiro
municipals para retaguarda

Localizado em regido Metropolitana |
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Modelo de projeto:

Quadro resumo do Roteiro Técnico

2. Cronograma de implantacao
prevista das equipes

3. Pequena introducao, com
apresentacao da cidade e historico
da Atencao Domiciliar se houver

4. Contextualizacao: dados do
municipio, indicadores
demograficos e epidemioldgicos,
seu diagnadstico situacional
simplificado(PMYS)

5. Problematizacao e justificativas
6. Objetivos do projeto

7. Caracteristicas técnicas do modelo
assistencial proposto ,quadro com
equipes ,carga horaria,
lotacao,CNES

8. Propostas de acompanhamento e
monitorizacao (Indicadores)

9. Integracao com a Regulacao
10. Proposta de Educacao permanente

o

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

OUTROS:
Bibliografia consultada
Anexos:- exemplos:

Relacéo de Referencias de
servicos do SUS e outros
equipamentos publicos locais
para o trabalho integrado com a
Atencédo Domiciliar

Regionais de territorio das
EMADSs e suas UBS de referéncia,
com populacao estimada do
territorio de abrangéncia

Prontuario Unico Domiciliar

Classificacao dos pacientes de
acordo com complexidade para
planejamento do cuidado
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Art. 29. As modalidades AD2 e AD3 contarao, no
estabelecimento de saude ao gual estao vinculados, com
Infraestrutura especificamente destinada para o seu
funcionamento que contemple:

| - equipamentos;

Il - material permanente e de consumo;

[11 - aparelho telefonico; e

IV - veiculo(s) para garantia da locomocao das equipes.

§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput”, bem

como 0s prontuarios dos usuarios atendidos nas modalidades AD2
e
AD3, serao instalados na estrutura fisica de uma unidade de saude

municipal, estadual ou do Distrito Federal, a critério do gestor de
saude.

8 2° Nao é obrigatorio que o SAD possua sede propria,

podendo estar vinculado a um estabelecimento de saude.
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" Onde sediar as EMADs/EMAPs??

~

Hospital Retaguardas para pouca integragcdo com A maioria dos
leito,medicamentos,exame a rede,s6 pos municipios do pais
s.busca ativa hospitalar

UPA Territorio,retaguardas para BH, Betim,Uberaba
exames e urgéncias,busca Londrina, Manaus,
ativa,integra APS e Volta Redonda
hospital(PRE e POS hosp)

UBS territorio Sobreposicéo ao Blumenau

AD1/PSF
Sede proépria Facilidade administrativa  Distancia do Nova Lima,
territério Cascavel,Guaruja,
Rib Preto

Complexo Integracéo a Regulacao e Distancia do Santos,

Regulador SAMU territorio,ndo ha Itaguaquecetuba(SA

busca ativa MU)

Centro de Referencia e contra Distancia do Vespasiano

especialidades referencia territério,ndo ha

busca ativa

H: srr:m .uo - SAuDE @ iw+ Min;::ﬁ:::m
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l Check-list para implantacao M
do SAD (Ou, o que deve ser providenciado
antes de colocar as equipes em
atendimento)

) comunicacao e informacao/divulgacao

e Para o SUS local ,para compreensao dos perfis de
elegibilidade e dos fluxos de encaminhamento para o SAD

e Para populacao e conselhos (reunides, midia, folders, etc).

e Para rede de apoio social/CRAS e Promotoria
Publica,com fins de estabelecer parceria.

e Para arede basica de cada EMAD de referencia,sugerimos
oficina de apresentacao/pactuacao rede de assisténcia
domiciliar(AD1, AD2 e AD3) do territorio de abrangéncia
das EMAD/EMAP.

--------------




II) pactuacao de fluxos

e Firmar pactuacao de fluxos entre os diversos
niveis de atencéo (AB, Hospitais, UPA,
Especialidades, SAMU, Regulacao) ,para ingresso
e alta do usuario no SAD

e Para exames complementares eletivos e de
urgéncia — laboratoriais e de imagem

e Pactuar Fluxo de 6bito em horarios de nao
funcionamento do SAD, com plantonistas do
Hospital e/ou UPA.

e Estabelecer fluxo de pacientes entre EMAP/NASF
e Nucleos de Reabilitacéao

llllllllllllll
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lIl)Garantia de infraestrutura de

funcionamento:

e assisténcia farmaceéutica — garantia de
antibioticoterapia de largo espectro, opioides,

anticoagulantes etc.

e dietas especiais

e Insumos / Equipamentos (aspiradores,
Inaladores, equipamentos de O2,Bipap e Cpap,
camas, materiais de curativos, sondas, e outros).

e telefones celulares institucionais para cada equipe

e infra-estrutura minima para sede das equipes,
gue podem estar compartilhadas com outros

Servicos de saude.

llllllllllllll
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V) Garantia de Transporte

e transporte para EMADSs 12 hs por dia e todos 0s
dias da semana, e para EMAP em dias utels.

e transporte dos pacientes ,em carater
eletivo(transporte sanitario) e de Urgéncia
(SAMU).
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V) Capacitacao:

e Treinamento das equipes (com foco nos
procedimentos adaptados ao ambiente domiciliar,
abordagem familiar, orientacoes aos cuidadores).

Oferta do MS:
e Cadernos de AD

e Programa multicéntrico de qualificacao em AD
:19 modulos, on line, gratuitos, auto-instrutivos,
pelo site da UnASUS

llllllllllllll

Ministerio da
ONe SAUDE s

MAIS PERTO DE VOCE FAls RICO € PAIS TEW PORREZA




>O>QO—T®TO

Mariana e Luclana
CGAD/DAB/SAS/MS
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