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2)-Uso Racional de Recursos

“A modalidade permitiria 0 uso mais racional de recursos, aumentando a
disponibilidade de leitos, ao diminuir a permanéncia hospitalar”

“Pacientes de DPOC, cardiovascular e cérebro-vascular encontraram uma
economia de 30% em relacao ao custo da hospitalizacdo desses casos”

Cotta, RMM, Suarez-Varela MM, Llopis Gonzalez A, Cotta Filho JS, Real ER, Ricés JAD. La hospitalizacion domiciliaria: antecedentes, situacién actual y perspectives. Rev. panam. salud
publica;10(1):45-55, jul. 2001.

Andreazzi, MFS, Baptista, DA. Reflexdes sobre modelos de Financiamento de Atengdo Domiciliar em saude e avaliagao de custos. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Roubicek,J, Salvatore,A, Kavka,G, Wiersba,C. Servicio de internacion domiciliaria para pacientes com enfermedades agudas. Rev. panam. salud publica;6(3):172-167,1999.
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DIFERENCIAL

2)-Uso Racional de Recursos

Grafico 6 - Custo medio da hospitalizacao de todas as causas de internacéo,

segundo os grupos de idade - Brasil . 2006 Grafico 7 - Custo da internacao por habitante, por grupos de idade - Brasil - 2006
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3)- Valores Imensuraveis
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Perfil demografico e epidemiologico

Grafico 2 - Esperanca de vida ao nascer, segundo as Grandes Regides - 1930/2005
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Perfil demografico e epidemiologico

Grafico 5 - Populagao de cnancgas, populagéo de jovens-adultos e de idosos
Brasil - 1940/2050

milharas

1840 160 TG0 JLTE 1660 1881 000 Ao HiAd 2030 Hd 2060

.ﬂu'l-llunu: .'IE-uEBmD: .ﬂ:luri-:rluurrmil

Fontes: IBGE, Censo Damografico 1940:2000 & Projecio da Populacio do Brasil por Saxo e ldade para o Perindo 1980-2060
- Revis3o 2008,

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

Mnistirio da
w2 BIRESIL
wi FAIS BEM FORRESA



Perfil demografico e epidemiologico

Grafico 4 - Distribuigao percentual dos obitos, por causas de mortalidade,
segundo as Unidades da Federagéo da Regido Nordeste - 2000/2005
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Melhor em Casa Pl N
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' » Modalidade de atenc3o a satde substitutiva
ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de acoes de
promocao a saude, prevencao e tratamento
de doencas e reabilitacao prestadas em
domicilio, com garantia de continuidade de

. cuidados e integrada as redes de atencao.

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




Principios da Atencao Domiciliar /A\S‘

. MelhoremCasa
| - Ser estruturado na perspectiva das RAS; A D oar AL o

Il — Articular com todos niveis de atencao, incorporado-se ao sistema de
regulacao;

lIl — Ser estruturado de acordo com os principios de ampliacao do
acesso, acolhimento, equidade, humanizacao e integralidade da
assisténcia;

|V - Estar inserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario;

V — Trabalho centrado em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares;

VI - Estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude

3 envolvidcif,
7 . Vd Kl . 5Us Samlcln‘;‘I
do usuario, da familia e do cuidador. BRASIL
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Objetivos do Melhor em Casa

» Reorganizacao do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na
atencao basica, ambulatorial e hospitalar,
com vistas a:

 Humanizagao da atencao a saude;

 Reduc¢ao da demanda por atendimento hospitalar (otimizacdo de recurso,
celeridade na rotatividade de leitos...)

* Desinstitucionalizacao de pacientes internados/reducao do tempo de
permanéncia de usuarios internados, viabilizando a disponibilizacao de
leitos hospitalares para retaguarda das urgéncias e internacao;

* Preservacao dos vinculos familiares e Ampliacdao da autonomia dos
usuarios e familiares, para o cuidado a saude;

* Equipe de Cuidado Multidisciplinar.

::::::::::::::



Qualidade nas urgéncias do SUS Aﬁ

MelhoremCasa
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CONFORTO DO SEU LAR
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Organizacdo da Atencido Domiciliar /\a‘

> Modalidades de Atengao Domiciliar: peunivelityiy
- AD1 - Equipes de AB + NASF

- AD2 -EMAD e EMAP

- AD3 -EMAD e EMAP

*As EMAD e EMAP podem cuidar, ao mesmo tempo
de pacientes nas Modalidades AD2 e AD3
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Composicao das Equipes

EMAD

A/equipe devera ser composta,)

minimo, por:

*1 Médico (40 hs/semanais) ou
2 Médicos (20hs/semanais)

*1 Enfermeiro (40 hs/semanais) ou
2 Enfermeiros (20 hs/semanais)

*1 Fisioterapeuta ou Assistente
(30 hs/semanais)

* 4 Técnicos ou Auxiliares de
enfermagem (40 hs/semanais)

EMAP
ﬁequipe devera ser composta,n\o

minimo, por 3 (trés) profissionais
de saude de nivel superior, com
carga horaria semanal minima de
30 horas, eleitos entre as
seguintes categorias:

* Assistente social;
*Fisioterapeuta;
*Fonoaudidlogo;
*Nutricionista;
*Odontdlogo;
*Psicoélogo;
*Farmacéutico;
*Terapeuta ocupacional.

o %
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Critérios de Elegibilidade ,_/‘.8}.
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* Municipios com populacao acima de 100 mil
habitantes.

Desde que, possuam SAMU ou servico moével de atencao as urgéncias e, possuam hospital de referéncia.

* Municipios com populacao entre 40 mil e 100 mil
habitantes que estejam localizados em regiao
metropolitana;

Desde que, possuam SAMU ou servico moével de atencao as urgéncias e, possuam hospital de referéncia ou
na regiao metropolitana que ele integra.
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Organizacao da Atencao Domicilia

Melhor emCasa
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_ custio [N

Melhor emCasa
Equipe Repasse mensal do MS (RS)
EMAD 34.560,00
EMAP 6.000,00

--------------
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unicipios elegiveis ao Melhor em Casa no

Coronal
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Barracig) Campof sa:b;:r::m
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Municipios elegiveis ao Melhor em Casa no

A5A
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Estado de Santa Catarina

Municipio UF Populagdo| EMAD | EMAP
Balneario Camboriu Santa Catarina 108.089 1 1
Blumenau Santa Catarina 309.011 3 1
Brusque Santa Catarina 105.503 1 1
Chapecd Santa Catarina 183.530 1 1
Criciuma Santa Catarina 192.308 1 1
Floriandpolis Santa Catarina 421.240 4 2
Itajal Santa Catarina 183.373 1 1
Jaragua do Sul Santa Catarina 143.123 1 1
Joinville Santa Catarina 515.288 5 2
Lages Santa Catarina 156.727 1 1
Sdo José Santa Catarina 209.804 2 1
Ararangua Santa Catarina 59.537 1 1
Biguacgu Santa Catarina 56.395 1 1
Camboriu Santa Catarina 57.793 1 1
Gaspar Santa Catarina 55.489 1 1
Igara Santa Catarina 57.103 1 1
Indaial Santa Catarina 50.917 1 1
Laguna Santa Catarina 51.691 1 1
Mafra Santa Catarina 52.933 1 1
Navegantes Santa Catarina 57.324 1 1
Palhoca Santa Catarina 130.878 1 1
Rio Negrinho Santa Catarina 44.633 1 1
Sao Bento do Sul Santa Catarina 76.514 1 1
Sao Francisco do Sul Santa Catarina 40.030 1 1
Tubarao Santa Catarina 96.529 1 1
Xanxeré Santa Catarina 42.174 1 1
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Documentos Importantes

e Portaria Ministerial n.2527, de 27 de Outubro de 2011.
 Portaria Ministerial n.672, de 18 de Outubro de 2011.

 Portaria Interministerial n.630, de 08 de Novembro de 2011.
e RDC n.11, 26 de Janeiro de 2006.

Portarias de Habilitacao
 Portaria Ministerial n°® 2959, de 14 de Dezembro de 2011
e Portaria Ministerial n°3255, de 30 de Dezembro de 2011



Manual Instrutivo
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www.saude.gov.br/dab

ww.saude.gov.br/saudetodahora
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o
Bruna Maria Ortiz Melhor emCasa
Apoiadora da Coordenacao de Atengao

Domiciliar DAB/SAS/MS

melhoremcasa@gmail.com
bruna.ortiz@saude.gov.br
TEL.: (61) 3306 8508
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