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Instrucdo normativa Melhor em Casa — Contrato de Gestao

O ciclo completo da Assisténcia Hospitalar ndo se esgota, exclusivamente, na atencao dispensada aos
pacientes durante o periodo de internacdo intra-hospitalar propriamente dita. O sucesso terapéutico
depende obviamente, da possibilidade concreta de adotar-se a sequencia de cuidados que devem ser
observados apés a alta hospitalar. Para isso, é fundamental que os pacientes egressos - e de acordo com
suas reais necessidades — possam ser acompanhados e apoiados por equipes multiprofissionais, capazes

de dispensar os cuidados de saude apropriados, mesmo em ambiente domiciliar.

As mudancas ocorridas no perfil epidemiol6gico e demogréfico populacional tém impulsionado a Saude
Publica repensar o modelo assistencial, de modo que seja possivel, além de garantir o direito a saude, lidar
de forma mais eficiente e eficaz com as necessidades desses usuarios.

A transicao epidemioldgica e demografica é traduzida pelo aumento da populagado idosa, consequentemente
com aumento da prevaléncia das doencas cronico- degenerativas que absorve recursos consideraveis por
parte desta populacdo, chegando a ocupar 50% dos leitos hospitalares em alguns paises, com tempo de

permanéncia duas vezes maior que 0s demais grupos etéarios.

A Rede Hospitalar Publica mantém-se sob pressdo de demanda h& muitos anos, traduzindo-se na prética
por longas filas de espera, principalmente para os procedimentos eletivos. A limitagdo de recursos
disponiveis, o alto indice de permanéncia nos leitos hospitalares, tanto clinicos como cirlirgicos concorrem
para o acumulo da demanda reprimida, retardando o atendimento e na maioria dos casos, tornando-os mais
complexos e, portanto de maior custo.

Soma-se também que, a queda do poder aquisitivo da nossa populacdo esta promovendo a migragdo do

atendimento privado para o setor publico, sobrecarregando- o progressivamente.

O Melhor em Casa no municipio de Sdo Paulo tem entre seus principais eixos atuar exatamente na
“desospitalizacdo”, tanto na fase pré-hospitalar como pés-hospitalar — aumentando concomitantemente a
capacidade de internacéo por leito, otimizando os leitos gerais. Segundo Portarias MS 2527 de outubro de
2011 e 963 de 27 de maio de 2013 a “Aten¢ao Domiciliar (AD) constitui-se como modalidade de atencéo a
saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promoc¢ao
a salde, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas no domicilio, com garantia de
continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atengdo a Saude (BRASIL,2011)*

Configura-se como atividade a ser realizada pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) e na atencéo
béasica pelas equipes de atengdo basica e para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldade de

locomocgéo.

1 BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atengdo Domiciliar volume 1.p.10
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad voll.pdf
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A atencdo domiciliar visa proporcionar ao paciente um cuidado contextualizado a sua cultura, rotina e
dindmica familiar, evitando hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo o risco de infeccBes.
Além disso, potencializa uma melhor gestao dos leitos hospitalares e 0 uso mais adequado dos recursos,
como também serve de "porta de saida" para a rede de urgéncia/emergéncia, diminuindo a superlotacédo
nesses servicos, sendo, assim, um dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.
Os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em Casa comp&em a Rede de Atencdo a
Saude e devem estar integrados mediante o estabelecimento de fluxos assistenciais, protocolos clinicos e
de acesso, e mecanismos de regulacdo, em uma relacéo solidaria e complementar.

A equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar (EMAD) devera ser referéncia para uma populacdo de 100
mil habitantes, com base no local de residéncia do usuario, e podera estar alocada nos diversos tipos de
estabelecimentos de aten¢cdo a saude (tais como hospitais, Unidades de Pronto-Atendimento - UPA,
Unidades Basicas de Saude - UBS), necessitando estar vinculada administrativamente ao SAD, nédo
devendo haver superposicbes de EMAD em uma mesma base territorial ou populacional.
E facultada a organizacdo do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por EMAD responsaveis
pelo cuidado de pacientes com caracteristicas especificas, podendo-se, nesses casos, adscrever usuarios
de uma base territorial mais ampla do que 100 mil habitantes. A equipe multiprofissional de apoio -EMAP
serd responséavel por uma populagdo de 100.000 a 300.000 habitantes, ira dar suporte e complementara as
acoes de salde domiciliar para até 3 EMADs, quando solicitado pela EMAD de sua referéncia (Art. 14.
Todos os Municipios com 1 (uma) EMAD implantada poderdo implantar 1 (uma) EMAP, sendo
possivel a implantacdo de mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas).
Consulte: Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013 e o Manual Instrutivo do Melhor em Casa)

Puablico beneficiéario:
Usuarios moradores do territorio de abrangéncia/influéncia das Unidades de Salde das respectivas
Coordenadorias Regionais de Saude da cidade de S&o Paulo, de todas as idades,sexo, admitidos segundo

os critérios de elegibilidade estabelecidos no Melhor em Casa.

Modalidades da Atencdo Domiciliar:

A Atencdo Domiciliar estd organizada em trés modalidades definida a partir da complexidade dos cuidados
aos usuarios. Assim sendo:

AD 1. destina-se aos usuarios que possuam problemas de saulde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogé&o até uma unidade de saude, que necessitam de cuidados
com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de salde com visita mensal pela equipe de
estratégia da saude familia (ESF);

AD2: destina-se aos usuarios com quadro clinico agudo ou crénico agudizado, que possuam problemas de
saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢éo até uma unidade de saude e que necessitem de

maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuos, podendo ser oriundos de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrucao_melhor_casa.pdf
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diferentes servicos da rede de atengdo realizada pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e pela Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) com visitas semanais;

AD3: destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocgdo até uma unidade de salde, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de
salde, acompanhamento continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servigos
da rede de atengdo a saude. “A prestacdo de assisténcia a saude na modalidade AD2 é de
responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atenc&o Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de

Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade.”

Servigos:

As modalidades AD 2 e AD 3 de Aten¢do Domiciliar contardo com a estrutura e 0S servicos previstos nos
hospitais municipais da cidade de S&o Paulo para referéncia mediata de pacientes oriundos da internacgao
hospitalar, do pronto socorro, hospital dia, UBS, ESF, procura espontanea, demandas judiciais, sistema

regulatério vigente, entre outras portas de entradas.

A prestacdo de assisténcia & saude nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade da EMAD e da
EMAP, ambas designadas para esta finalidade (Art. 30 - Portaria 963 de 27/05/13).

As equipes EMAD e EMAP poderao servir de apoio para as Unidades de Saude do territério.

As equipes EMAD_EMAP deverdo ser organizadas no formato de cuidado horizontal (diarista) de
segunda a sexta-feira, com jornada de 12 (doze) horas/dia de funcionamento, e garantir o cuidado a
salde nos finais de semana e feriados, podendo utilizar nesses casos o regime de plantédo, de forma
a assegurar a continuidade da atengdo em saude (Art.17- Portaria 963 de 27/05/2013).

As admissdes para as modalidades AD 2 e AD 3 poderdo ser demandadas de qualquer equipamento de
salde, procura espontanea, processos judiciais diversos, sistema regulatério vigente, entre outras, desde
gue o paciente seja morador no territério de abrangéncia/influéncia da unidade de saude (sede do SAD).

Os pacientes nao residentes no territério de abrangéncia/influéncia da unidade de salde com equipes do
SAD, em alta hospitalar e elegiveis ao atendimento domiciliar deverao ser contra referenciados as EMADs
de suas respectivas residéncias, através de mecanismos de acessos regulatérios existentes SIGA-Agenda

local- vaga de Retorno.

O SAMU deve estar envolvido para a retaguarda de remocdo urgéncia/emergéncia para o Hospital.

E necessario que haja plena integracdo dos servigos existentes na area de abrangéncia do territério dos
SADs.

A unidade se compromete a manter o registro atualizado dos profissionais das EMADs no CNES, bem como
proceder processamento das informacdes no sistema eSUSAB (Estratégia SUS Atencdo Bésica), SIA_BPA
das atividades do Programa, eSUSAB, SIGA e/ou outros em vigor SMS/MS.
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Cabe ao setor de informagbes da unidade providenciar o cadastramento das equipes (EMAD/EMAP) no
SCNES, encaminhando o arquivo ao Geréncia de PROCESSAMENTO SMS.G que providenciara a

oficializacdo junto ao MS_SUS.

Recursos necesséarios:

1. Recursos Humanos:

A EMAD teréa a seguinte composicdo minima:

| - EMAD Tipo 1:

a) profissionais médicos, com somatério de carga horéria semanal (CHS) de, no minimo, 40 (quarenta)
horas de trabalho * perfil do profissional - preferencialmente médico salde da familia e comunidade
ou médico generalista em vista de garantir o atendimento nos diversos ciclos de vida.

b) profissionais enfermeiros, com somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho;

c) profissional fisioterapeuta e/ou assistente social, com somatério de CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas
de trabalho; e

d) - auxiliares/técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e vinte) horas de
trabalho; e

Il - A EMAP tera composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos dentre as
ocupacfes listadas abaixo, cuja soma das CHS dos seus componentes acumulardo, no minimo, 90
(noventa) horas de trabalho:

| - assistente social; Il - fisioterapeuta; Il - fonoaudidlogo; IV - nutricionista; V - odontélogo; VI - psicélogo;
VIl - farmacéutico; e VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo tnico. Nenhum profissional componente da EMAP podera ter CHS inferior a 20 (vinte) horas de

trabalho.

2. Recursos — Materiais e Apoio Logistico
2.1 Transporte: EMAD - 03 veiculos comum com motoristas

EMAP- 01 veiculo comum com motoristas
*Os veiculos necessariamente deverédo ser identificados com o logo oficial do Programa ( aguardar
arquivo via SMS)
2.2. Equipamento Hospitalar: Loca¢éo de equipamentos para os pacientes (cama hospitalar, cadeira de
rodas, etc).
2.3. Material médico hospitalar: fornecimento de insumos, medicamentos, dietas enterais, gases medicinais,
etc.
* dietas enterais fornecer para o periodo de 30 a 90 dias pés alta hospitalar ( enquanto aguarda a
tramitagcdo do processo e dispensacao junto a Secretaria Estado da Saude).
* gases medicinais- seguir protocolos vigentes na SMS, exceto em casos especiais.

2.4. Estrutura Fisica: Providenciar espaco fisico e mobiliario necessario para as equipes EMAD e EMAP.
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e As EMADs e EMAPs serdo responsaveis pelas modalidades de atencdo domiciliar AD2 e AD3, a
modalidade AD1 devera ser contrarreferenciadas nas UBS/ESF.

2. Metas dos Indicadores/Produc¢édo do Melhor em Casa

+ Atencédo Domiciliar- AD2_AD3 deveréo assistir em média de 60 a 90 pacientes/més,

¢+ Tempo médio de permanéncia (TMP) estimada de 30 a 90 dias, salvo em situacdes especificas
onde o TMP poderéa ser ampliado, com a respectiva justificativa técnica.

+ Sinistralidade: Taxa 98%

¢+ Taxa de desospitalizag8o: 12% dos pacientes assistidos pelas EMADs- SAD Melhor em Casa

deverdo ser oriundos de alta hospitalar.
Fonte: RAAS e outros instrumentos de coleta oficial em vigor (SMS/MS).

3.1 Metas de Producéo do Programa Melhor em Casa no Municipio de S&o Paulo

Producdo minima de atendimentos domiciliares EMAD

Categoria Carga Horéaria | N° minimo Meta VD Atividade por profissional
Semanal visitas/dia minima Visita **Administrativas
profissional mensal horas/semanal | horas/semanal
*Médico 40 horas 05 a 06 100 a 120 30 10
*Enfermeiro 40 horas 05 a 06 100 a 120 30 10
Fisioterapia 30 horas 04 80 20 10
Assistente 30 horas Em aberto Em aberto Em aberto Em aberto
Social
Técnico de 120 horas 05 320 80 40
Enfermagem

*A carga horaria do médico e enfermeiro para fins de contratacdo podera ser ajustada para 20 horas

semanais desde que respeitada a carga horaria de 40 horas semanal.

**Atividade Adm
Servico, cursos.

inistrativa =

Produgdo minima de atendimentos domiciliares EMAP

reunido de equipe, relatdrios, grupos (cuidador), supervisdo/educacdo em

Categoria Carga N° minimo Meta VD Atividade por profissional
Horaria visitas dia minima Visita *Administrativa
Semanal profissional mensal horas/semanal horas/semanal
Fisioterapia ou 30 horas 04 80 0 10 horas
Assistente Social 30 horas Em aberto Em 10 20
aberto
Fonoaudiologia 30 horas 04 80 20 10
Psicologia 30 horas 04 80 20 10
Nutricionista 30 horas 04 80 20 10
Odontologia 30 horas 04 80 20 10
Farmacéutico 30 horas Em aberto Em Em aberto Em aberto
aberto

Obs: Os parametros minimos por categoria poderao ser reajustados.
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4. Programacéao de Atendimento:
+ AD2_AD 3 - Recursos Humanos: Visita semanal pela EMAD_ EMAP segundo o PTS

Médico**

Visita segundo PTS

Enfermeira

Visita segundo PTS

Auxiliar/Técnico

enferm.

Visita segundo PTS

Fisioterapeuta

Visita segundo PTS

Nutricionista

Visita segundo PTS

Assistente social

Visita segundo PTS

Fonoaudiélogo

Visita segundo PTS

Psicélogo

Visita segundo PTS

Outros

Visita segundo PTS

** perfil do profissional

o

O
SUS m.
|

generalista em vista de garantir o atendimento nos diversos ciclos de vida.

*todos pacientes assistidos deverdo receber no minimo uma visita semanal

MelhoremCasa

A SEGURANGA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

médico - preferencialmente médico saude da familia e comunidade ou médico

* Além do previsto nas Diretrizes Técnicas do Melhor em Casa (anexo 1), nas duas modalidades, AD 2 e AD 3, a programagé&o

de visitas podera variar de acordo com o Projeto Terapéutico Singular ( PTS) construido para cada caso, obedecendo os

preceitos éticos profissionais inerentes a fungéo.

5. Monitoramento:

A producéo/sistematizacao/analise de informacdes é fundamental para avaliagdo da gestdo do cuidado e

para isso serdo adotados indicadores:

Indicadores de acompanhamento e avaliagcdo- SMS/MS

Indicador Tipo Descrigao Método de Calculo | Fonte
1. Taxa de desospitalizagdo | Resultado Numero de pacientes em N° de pacientes em AD eSUSAB ou outro oficial de
AD egressos de internagao egressos de hospital/N° SMS/MS
hospitalar para total de pacientes em AD x
continuidade ou conclusdo 100
do cuidado no domicilio
2. Taxa de alta em AD Resultado Numero de pacientes em N° de pacientes em AD que eSUSAB (SIA) ou outro oficial
AD que tiveram alta tiveram alta/N° total de de SMS/MS
OBS 2: Por tipo de alta pacientes em AD
(administrativa ou clinica)
3. Sinistralidade Resultado Taxa percentual entre o S=DA/RondeS = Planilha de despesa conforme

valor pago pela prefeitura -
SMS a Organizagdo Social
de Saude para atendimento
domiciliar e os valores
gastos com a utilizagdo do
contrato de gestdo no
atendimento domiciliar, tais

sinistralidade, DA= despesas
assistenciais e R = Receita

tabela- “anexo I” (plano
de trabalho) — Coordenacgdo
financeiro orgamentario
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A SEGURANGA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

como consultas, insumos e
exames

4. Média de pacientes em Processo Numero médio de N° de pacientes em AD/N° eSUSAB, BPA ou outro oficial
AD pacientes em AD total de EMAD de SMS/MS
5. Média de atendimentos Processo Numero médio de N° total de atendimentos eSUSAB, BPA ou outro oficial
em AD por equipe atendimentos domiciliares domiciliares realizados/N° de SMS/MS
realizados total de EMAD

6. Média de tempo de Processo Tempo médio de Somatdrio do tempo de eSUSAB ou outro oficial de
permanéncia de pacientes permanéncia do paciente permanéncia de todos os SMS/MS
em AD em AD pacientes em AD na

competéncia/N° de

pacientes em AD na mesma

competéncia*
7. Proporgdo de pacientes Processo Numero de pacientes em N° de pacientes em AD por eSUSAB ou outro oficial de

em AD por
agravo/condigdo Ex: 1)
Cuidados paliativos; b)
Oxigenoterapia; c) Feridas
cronicas; d) DM complicada;
etc.

AD por agravo/situacgdo

agravo ou condi¢do/N° total
de pacientes em AD

SMS/MS

6. AVALIACAO:

Cabe ao gestor do SAD do Melhor em Casa enviar a Equipe do Melhor em Casa - Atencdo Bésica/SMS.G

os relatérios definidos:

1. Produtividade por Equipe (planilha producéo/relacdo de pacientes- anexo Il) - mensal

2. Metas do Programa Melhor em Casa no Municipio de Sao Paulo- capacidade produtiva/profissional-

mensal.

*Qutros indicadores de desempenho das EMADs_EMAPs poderédo ser solicitados progressivamente, de acordo

com a evolugéo do Melhor em Casa
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Anexo |
1 Tabela- Indicador Financeiro da Atencdo Domiciliar?
Indicador Financeiro da Ateng¢do Domiciliar Quantidade Valor Despesa
unitdrio Mensal (RS)

A- Despesas com pessoal na atenc¢do domiciliar

Equipe de gestdo da atengdo domiciliar (nivel central)

Equipes multidisciplinares de aten¢do domiciliar (EMAD)

Médico

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Assistente Social

Técnico de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Equipe multidisciplinares de apoio (EMAP)

Fisioterapeuta

Assistente Social

Psicélogo

Nutricionista

Fonoaudidlogo

Odontélogo

Farmacéutico

Terapeuta ocupacional

Equipe de apoio (motorista, assistente administrativo)

Outros gastos com pessoal na atengdo domiciliar

B- Despesas com insumos ,medicamentos, dietas e gases medicianais

c- Despesas com e equipamentos ( locagdo de cama, cadeira de rodas, etc)

C- Despesas com servigos de diagndstico e terapia

D-Transporte (veiculo ou veiculo com motorista)

Outras despesas correntes na atengdo domiciliar grafica e material de escritério, material de limpeza)

Total de despesas correntes na atengdo domiciliar (A+B+C+D)

E- Total de despesas de capital na atengdo domiciliar

F- Total de despesas na atengdo domiciliar (D+E)

Despesa A - corresponde aos profissionais atuantes na EMAD e EMAP. Outros gastos com pessoal na atengdo domiciliar, se refere a

outro profissional ndgo contemplado na lista de profissionais

Despesa B - corresponde a toda despesa com insumos (material de consumo diarios e medicamento) e equipamentos alugados

Despesa C - corresponde a toda despesa com exames e servigos complementares para desenvolvimento da a¢des. Podendo utilizar

como base de valores a tabela SUS ou valor pago da contrapartida do municipio

Despesa D - corresponde a toda despesa gerada gerada com transporte dos profissionais, incluindo aluguel de carro com combustivel.

Despesa E - corresponde as despesas de capital, cujo valor seja significante e com duragdo superior a um ano, adquirido para os

servigos de atengdo domiciliar.

2 Fonte: Caderno de Atengdo Domiciliar -Vol.1 MS-Brasilia- DF-2012 http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_voll.pdf-
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Anexo ll- dados estatisticos (arquivo disponibilizado em Excel)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE- PROGRAMA MELHOR EM CASA
DADOS ESTATISTICOS

ANO 2014

UNIDADE: EMAD - POSSUI EMAP ( )? planilha jan/14

N° PACIENTES jan/14 | fev/14 imar/14; abr/14 | mai/14 | jun/14 | jul/14 :ago/l4: set/14 : out/14 | nov/14 :dez/14

NUMERO DE PACIENTES CADASTRADOS (total de pacientes atendidos no Programa)

CLINICA MEDICA

§ CLINICA CIRURGICA
2 PEDIATRIA
uTI
ENTRADAS PS/UPA
(procedénciade enfermarias- READMISSSAO

preenchimento somente para EMAD- outras Unidades (UBS ou Hospital)
EMAD hospitalar) UBS / ESF |

OUTROS HOSPITAIS (Estado) 1 i

Demandas internas SMS(ouvidoria,gestor, etc)
Demandas judiciais

N° PACIENTES MES
REMANESCENTES ANTERIOR(remanescentes)
N° PACIENTES MES ATUAL o o o o o o o o] [¢] [¢] o o
ALTA clinica

Alta a pedido

Alta administrativa
SAIDAS Alta por transferéncia domi
Reinternacéo hospitalar
Internacéo hospitalar
OBITOS

INFORMACOES DIVERSAS jan/14 | fev/14 [ mar/14 | abr/14 | mai/14 | jun/i14 | juvl4 |ago/14] set/14 | out/14 |nov/14 |dez/14
entrevista para admisséo

interconsultas ( avaliagao para admiss&o)
orientacSes a familia via_fone
orientacSes a familia pessoalmente na unidade

VISITAS DOMICILIARES jan/14 | fev/14 | mar/14 | abr/14 | mai/14 | jun/14 | jul/14 |ago/14| setv/14 | out/14 |nov/14 |dez/14
médico

enfermeira
tec/aux.enfermagem
nutricionista
fisioterapeuta
assistente social
fonoaudiélogo
odontdlogo

psicélogo
farmacéntico
terapeuta ocupacional
outros

TOTAL VISITAS DOMICILIARES o o o o o o o o o [¢] o o
visita domiciliar improdutiva (* especificar o motivo "nota no rodapé” )

MONITORAMENTO PACIENTES jan/i4 | fev/14 mar/14 | abr/14 | mai/14 | jun/14 | jul/14 :ago/l4; set/14 i out/14 | nov/14 |dez/14

paciente c/sonda vesical | | | intermitente
demora

paciente c/ cistostomia
paciente c/ sonda nasoenteral
paciente c/gastrostomia
paciente c/traqueostomia
paciente c/curativos
|pacientes c/Oxigénio
pacientes em uso de fraldas
pacientes com uripem
pacientes _com UPP né&o infectado

urinaria
respiratoria
pacientes c/infeccéo domicilig U.PP -
digestiva
tegumentar
L E P
. X cama hospitalar
Equipamentos: -
Locado (L) cadeira de rodas
cadeira higiénica
Emprestado ( E) itadl
Préprio (P) aspiracor, -
outros ( especificar)
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM jan/14 | fev/14 | mar/14 | abr/14 | mai/14 | jun/14 | jul/l4 :ago/l4: set/14 : out/14 inov/14 :dez/14

Aplicacéo de injetaveis

n° exames laboratoriais ( coletas)
troca de sonda vesical

troca de sonda nasoenteral

troca de canula traqueostomia
curativos realizados

glicemia capilar
afericdo sinais \vitais
aspiracéo de secrecédo

dieta enteral

outros (especificar) vacina anti influenza

EQUIPE jan/13 | fev/13 {mar/13 | abr/13 | mai/13 | jun/13 | jul/13 |ago/i3| sev13 | ouvl3 |nov/13|dez/13
n° medicos

n° enfermeiras

n° aux.enf.

ne fisioterapeuta

Nn° nutricionista

n° assist.social
fonoaudiélogo
odontdlogo

psicélogo
farmaceéntico
terapeuta ocupacional
n° ATAs

outros (_especificar)




PREFEITURA DE
SAO PAULO

Continuagao.. Anexo ll- relagdo de pacientes (arquivo disponibilizado em Excel)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PROGRAMA MELHOR EM CASA

RELAGAO DE PACIENTES EM ATENDIMENTO NO MES

UNIDADE:

Secretaria Municipal da Salude
Programa Melhor em Casa

A SEGURANGA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

ﬁ MelhoremCasa

Ne
Ne RH MATRICULA

Classificacao
AD1/AD2/AD3

NOME PACIENTE

ENDEREGO

BAIRRO

DATA
NASC.

SEXO

DATA
ADMISSAO

DATA
ALTA

DATA
OBITO

n°do CID
10

DIAGNOSTICO PRINCIPAL /
OUTROS

10



