® Conheca o Programa
Multicéntrico de Qualificacao
em Atencao Domiciliar

O programa faz parte de uma acdo nacional de
educacdo permanente, direcionada aos profissionais
da Atencao Domiciliar. Tem o objetivo de apoiar a
gualificacdo dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD)
e évoltado atodas os profissionais e gestores da salde.

E fruto de uma parceria da Coordenacdo-Geral de
Atencdo Domiciliar (CGAD/DAB/SAS/MS) com a
Secretaria e Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES), por meio da Universidade Aberta
do SUS (UNASUS).

O programa contempla 19 modulos, abordando

® Participe da
Comunidade
de Praticas

Todos os profissionais do SUS gue fazem
atencao domiciliar (EMAD, EMAP, eSF, NASF,
servicos especializados, outros) podem trocar
experiéncias, discutir problemas e solucdes
comuns usando a Comunidade de Praticas.Esta
€ uma das muitas possibilidades de uso desta
plataforma virtual.

Na Comunidade de Praticas, todos aprendem e
ensinam, constituindo um importante espaco de

temas importantes para o cotidiano das Egquipes
de Atencao Domiciliar, gue compdem 0s Servicos
de Atencao Domiciliar (SAD) do Melhor em Casa,
e também para as Equipes de Atencdo Basica que
cuidam dos usuarios no domicilio.

Apesar de o publico prioritario ser a Equipe de
Atencao Domiciliar, gualguer profissional ou gestor de
saude pode participar.

Para a realizacdo da matricula é necessario fazer
0 cadastro na plataforma Arouca por meio do link:
http://www.unasus.gov.br/cursoAD.

&» Comunidade de Praticas

educacao permanente.

E ainda uma importante ferramenta de apoio
ao Programa Multicéntrico de Formacao em
Atencao Domiciliar a Distancia, sendo utilizada
pelos participantes do curso para discutir sobre
0s conteudos e debates abordados em cada
maodulo.

Para participar da Comunidade de Praticas,
acesse http://atencaobasica.org.br.

Para mais informacgoes:
Manual Instrutivo e nova Portaria em destaque no link
dab.saude.gov.br/melhoremcasa

Contatos da Coordenacao Geral de Atengao Domiciliar:
Telefones: (61) 3315-9030 / 9052 / 9045
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®Oqgueeo

Programa Melhor

em Casa”?

E um programa do Ministério da Saude que
tem o objetivo de apoiar os gestores locais a
expandir e qualificar a atencdo domiciliar no
Sistema Unico de Saude, por meio dos Servicos
de Atencdo Domiciliar (SAD).

Na atencao domiciliar, os cuidados aos usuarios
sao realizados no domicilio pelas Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD)
e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
Elas realizam o cuidado longitudinal com O1

(uma) ou mais visitas semanais.

Composicdo das equipes:

« EMAD - composta por medico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fisioterapeuta e ou
assistente social, € a equipe principal do SAD.

« EMAP - composta por trés profissionais de
saude gue o gestor escolher, exceto médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem.

« A EMAP ndo é obrigatoria para implantar o
SAD e deve apoiara EMAD guando necessario.

® Qualis as vantagens
de implantar o Programa
NO SeU MunICipio?

« Evita internacdes hospitalares em casos de
média e baixa complexidade;

« Diminui o tempo de internacao, possibilitando
gue o usuario termine o tratamento em casa;

« Diminui os indices de infeccdo hospitalar;

« Disponibiliza leitos hospitalares para outros
usuarios gue realmente necessitam;

¢ Humaniza o cuidado, permitindo gue o
usuario permaneca em seu lar, perto da familia

e amigos, mantendo sua rotina;

« Permite uma melhor gestdo dos recursos
financeiros, porgue 0s mesmos cuidados
realizados no hospital podem ser realizados
no domicilio, com custo menor;

« Cada Eqguipe de Atencdo Domiciliar - EMAD
representa, potencialmente, sessenta (60)
leitos. E como se fosse um hospital
sem Muros.

® Qual o custelo

federal para o Programa

o
Melhor em Casa” /\

Para os municipios com populacdo maior que 40
mil habitantes, o MS repassa R$ 50 mil por EMAD/
més, com repasse direto para o Fundo de Saude.

Ja para municipios com populacdo menor que 40
mil habitantes, o MS repassa R$ 34 mil por EMAD/
més, pois a carga horaria dos profissionais gue
compdem a equipe € um pouco menor.

O custeio das EMAD (R$ 50 mil e R$ 34 mil) é
considerado suficiente para manter o Servico de
Atencdo Domiciliar, isto é, o MS repassara 100%
do custeio. Quando, por especificidades locais,
este custeio ndo for suficiente, o municipio ¢/ou o
estado devem realizar a contrapartida do custeio.

Ja para as EMAP, o MS repassara R$ 6 mil reais
por eguipe/més.

LG OR@NCSaSA D)

devem ser
organizados?

Ho,

*
AL ﬁ

. MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
% UPA

CONFORTO DO SEU LAR
UNIDADE
A DE PRONTO
; 9M; ATENDIMENTO

Cada EMAD dever ser referéncia para
uma populacdo de, em meédia, 100 mil
habitantes;

Em municipios com populacdo menor gue
100 mil habitantes, a EMAD serareferéncia
para toda a populacao;

O SAD deve trabalhar integrado com
toda a rede de salde, especialmente com
a Atencao Basica.

® Como aderir
ao Programa Melhor
em Casa”?

Para aderir, a gestdo deve elaborar um Projeto de Implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD). Para mais informacdes, consulte a portaria vigente da Atencdo Domiciliar e os anexos 1e 2
do Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa.

Em seguida:

B OProjetodelmplantacaodo SAD deve serencaminhado
para a Coordenacao Geral de Atencao Domiciliar do
Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude (CGAD/DAB/
SAS/MS);

@ Gestdo local cadastra as equipes
(EMAD e EMAP) no SCNES

@ Os documentos enviados pela gestao sao analisados

® O Ministério da Saude publica portaria especifica habilitando
0s estabelecimentos com suas respectivas equipes de
atencao domiciliar.

Pré-requisitos para o municipio:
1. Ser coberto por SAMU;
2.  Ter hospital de referéncia

NoO Municipio ou microrregiao.

Mais informacdes acesse:
dab.saude.gov.br/melhoremcasa

Trogue experiéncias e
tire duvidas no forum da
Comunidade de Praticas
http://bit.ly/10GnWX9




