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RAMA MELHOR EM

ARIA DE ESTADO
JDE

Implantar o Servico de Atengao
Domiciliar para atendimento de
pessoas que necessitam de cuidados
de salde apds internacado hospitalar,
por meio do programa Melhor em

Casa.

O Servico de Atencao Domiciliar
proposto pelo Estado do Espirito
Santo aspira a ampliagcao das acoes
da atencao domiciliar realizada pela

Estratégia de Salde da Familia (EsF).
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HUMANIZACAO DO CUIDADO

Ofertar atendimento multiprofissional e
humanizado a pacientes desospitalizados
em seus domicilios

EQUIPES

Estruturar o servico a partir EMADs e EMAPs, com articulagao
junto aos diversos pontos de atencao
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

PROTOCOLOS

Implantar protocolos definidos por diretrizes federais, estaduais e
municipais, que garantirdo continuidade do cuidado a usuarios
desospitalizados dentro dos critérios de elegibilidade

ARTICULACAO

Garantir a continuidade do cuidado pds hospitalar, bem como a
transicdo de cuidados para a atencdo primaria do territério,
notabilizando-se a articulacao de suas atividades com as equipes
de outros pontos de atencao
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

EDUCACAO E AUTONOMIA

Promover educacdo e capacitacdo a familia e/ou cuidadores,
quando necessario, para execucao dos cuidados ao paciente ou
autocuidado apds desospitalizacdo e em quanto perdurar sua
necessidade.

OTIMIZACAO DE RECURSOS

Garantir continuidade do cuidado pds hospitalar; diminuiro o uso de
recursos por eventos intra hospitalares de impacto a salde do usuario e
as reinternacdes evitaveis; aumentar a disponibilizacdo de leitos e de
recursos a partir da reducao do tempo de internacao e de
recuperacdo/manutencdo de cuidados pds alta hospitalar; reduzir
demandas em servicos de urgéncia e emergéncia
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ELEGIBILIDADE

TERAPIAS

* Finalizacao de terapia com
medicamentos injetaveis;

* Curativos;

* Monitoramento de portadores
de doencgas cronicas

ESTADO CLiNICO

» Cuidados paliativos;

* Processos infecciosos
prolongados ou redicivantes;

* Estabilidade clinica.

SOCIAL

e Familia/cuidador;
* Seguranca da equipe;
* Condi¢Bes do domicilio.

LOGISTICA

* Solicitacdo direcionada
pelo NIR/EGA;

* Raio de 50 Km do
hospital.



ESTADO CLiNICO

* Necessidade de monitorizacdo continua;

* Necessidade de assisténcia continua da enfermagem;

* Necessidade de propedéutica complementar, com demanda
potencial para a realizacdo de varios procedimentos
diagnédsticos, em sequéncia, com urgéncia;

* Necessidade de tratamento cirlrgico em carater de urgéncia,
ou necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva
continua.

OUTROS

* Recusa a incorporagdo ao
Programa




ONORONONONO

ENCAMINHAR OS PACIENTES ATRAVES DA
ARFT;

DAR SUPORTE AOS PROFISSIONAIS DAS
UNIDADES DE SAUDE: CAPTACAO E TRIAGEM
DOS PACIENTES, CONTINUIDADE DA
ATENCAO;

LIBERAR EXAMES SEGUINDO OS PRE-
REQUISITOS REGIDOS EM CONTRATO DE
SERVICOS COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE;

LIBERAR OS INSUMOS E MEDICAMENTOS
CONTEMPLADOS NA REMUME ATUALIZADA
PELA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
MUNICIPAL;

DAR SUPORTE DE AMBULANCIAS DO
MUNICiPIO PARA TRANSPORTE DE
PACIENTES PARA A ALTA HOSPITALARE
SITUACOES ESPECIFICAS, CONFORME
AVALIACAO DA EQUIPE;

ATENDER A NECESSIDADE DE TRANSPORTE
SANITARIO DO PACIENTE PARA
ATENDIMENTOS ELETIVOS OU DE BAIXA
COMPLEXIDADE, CONFORME AVALIACAO DA
EQUIPE;

RESPONSABILIDADES

MUNICIiPIOS
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DEFINICOES RELATIVAS AO USO DO
SISTEMA DE INFORMACOES, MODULO E-
SUS AD;

DEFINICAO DE PROCESSOS DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO COM
DEFINICAO DE INDICADORES E
PERIODICIDADE DE REALIZACAO, A FIM DE
AVALIAR A ATUACAO DO SAD;

REALIZAR O TRANSPORTE DO PACIENTE
COM NECESSIDADE DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR DE URGENCIA ATRAVES
DO SAMU CONFORME CRITERIOS DA SUA

RESPONSABILIDADES

LIBERACAO DE FORMULAS NUTRICIONAIS SECRETARIA DE ESTADO DA
E MEDICAMENTOS CONTEMPLADOS NA SAUDE

REMEME ATUALIZADA PELA GEAF DA

SESA;

VALIDACAO DOS PROCEDIMENTOS
ASSISTENCIAIS ELABORADOS PELA
EQUIPE DE SAD.
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DEFINICAO DE ESCALA DOS PROFISSIONAIS,
CONTEMPLANDO O FUNCIONAMENTO DO
SAD POR 12 HORAS/ DIA, 7 DIAS DA SEMANA;

EQUIPAMENTOS DE TRABALHO PARA A
EQUIPE: GLICOSIMETRO,
ESFIGMOMANOMETRO, ESTETOSCOPIO,
SUPORTE DE SORO, TERMOMETRO,
OXiMETRO, DENTRE OUTROS;

ELABORACAO DE PROCEDIMENTOS
ASSISTENCIAIS PARA A ATUACAO DO SAD;

REALIZACAO DE REUNIOES DE EQUIPE

COM A EQUIPE DAS UNIDADES DE SAUDE
PARA PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO RESPU NSABI I-I DAD ES
DO PTS;

EQUIPE DO SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR
DISPONIBILIZACAO DE VEICULO PARA A
EMAD POR 12 HORAS/ DIA E TODOS OS
DIAS DA SEMANA.

REALIZACAO DA PRESCRICAO DOS
MEDICAMENTOS QUE SERAO RETIRADOS
NA FARMACIA CIDADA OU REDE
MUNICIPAL DO ENDERECO DE RESIDENCIA
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BUSCA ATIVA PARA SELECAOE
ENQUADRAMENTO DOS USUARIOS PARA
INSERCAO NO PROGRAMA;

ORIENTACAO NO MOMENTO DA
ADMISSAO SOBRE A NECESSIDADE DE
REINTERNACAO, INTERCORRENCIAS E
DEMAIS SITUACOES;

NO CASO DE PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS FORNECIDOS PELA REDE RESPU NSABI I-I DADES
MUNICIPAL DE SAUDE, ESSA DEVERA SER
FEITAEM CONSONANCIA COM A REMUME.
EQUIPE DO SERVICO DE

ATENCAO DOMICILIAR

EM CASO DE OBITO NO HORARIO DE
FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA
MELHOR EM CASA CAPIXABA, O
ATESTADO DEVE SER
PREFERENCIALMENTE EMITIDO PELO
MEDICO DA EQUIPE OU DA APS DO
TERRITORIO DOMICILIAR DO PACIENTE;
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PROGRAMA MELHOR EM CASA

As EMAD deverao fazer visitas aos hospitais onde
prestardo atendimento junto as equipes dos Escritdrios de
Gestao de Altas ou dos NIR, para realizarem a busca de
pacientes elegiveis ao programa;

O médico assistente ou médico do Escritorio de Gestdo de
Altas devera preencher o formulario solicitando avaliagdo
do escritdrio de altas. A equipe do Melhor em Casa
avaliara o formulario. Caso o paciente seja elegivel, a
equipe do EMAD realizara visita hospitalar para
construcao do plano terapéutico e preparac¢ao da alta;

Apos confirmacao do fluxo acima, a equipe realizara visita
ao domicilio do paciente para avaliar se as instalagdes
estdo adequadas. Caso positivo, deliberar-se-a um
cuidador pela familia;

Realizadas as prévias etapas, o dia da alta devera ser
programado com a equipe hospitalar, confirmando plano
terapéutico, medicamentos e materiais necessarios para o
término do tratamento. A equipe realizara contato com a
unidade de saude responsavel pela regido do paciente e o
médico da EMAD realizara todas as orientacdes do plano
de cuidado a equipe multidisciplinar.
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LINHA DO
TEMPO

PROPOSTA

DESENVOLVIMENTO

Agosto de 2022 a setembro
de 2022

PROGRAMA MELHOR EM CASA

IMPLEMENTACAO

Setembro de 2022

MONITORAMENTO

Continuo

||
SUS N
| |

i{l
GOVERNO DO ESTADO )
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sadde g "v

R



. GOVERNO DO ESTADO
-
SUS? Do e ST

RESULTADOS ESPERADOS




CONTATOS

DUVIDAS E COLABORACOES

E-MAIL:
rue@saude.es.gov.br

TELEFONE:
(27) 3347 5701

ENDERECO:

Rua Eng. Guilherme José Monjardim
Varejao, 225 - Ed. Enseada Plaza -
Enseada do Sua, Vitoria/ES
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