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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A partir de 2012, com a unido dos Programas existentes na modalidade de Atencdo Domiciliar
no municipio de Sdo Paulo: Programa Hospital Domiciliar (PROHDOM ), Unidade de Atendimento
Domiciliar (UAD) e Programa Federal “Melhor em Casa”, a Aten¢do Domiciliar vem ganhando
espaco significativo com as Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD). Tal unido
possibilitou a ampliacdo no ndmero destas equipes e com isto aumentou a necessidade de
facilitar a articulagcdo com a rede de atenc¢do a saude nos diversos niveis de atenc¢do. Para que
isto acontecesse, foi tomada a decisdo de construir uma ferramenta de gestao que possibilitasse
o encaminhamento de pacientes de forma responsavel as equipes do Programa Melhor em
Casa. Nessa perspectiva, a Coordenagcdo do Programa em conjunto com a Geréncia de
Geoprocessamento e Informagdo Socioambiental (GISA) da Coordenagdo Epidemiologia e
Informacdo (CEInfo),uniu esforcos para elaboracdo de uma ferramenta para consulta dos
“Territérios cobertos por EMAD” a fim de propiciar maior agilidade na Regula¢do de Acesso ao
Programa Melhor em Casa.

OBIJETIVOS

Apresentar a elaboragdo da ferramenta para orientar os profissionais de estabelecimentos de
salde da Rede SUS no encaminhamento de usudrios, elegiveis ao Programa Melhor em Casa,
residentes no municipio de Sao Paulo (MSP).

METODOLOGIA

Para elaboracdo das dreas cobertas pelas EMAD, inicialmente foi necessaria a utilizacdo da
camada geografica com os limites de atendimentos das Unidades Basicas de Saude (UBS), as
chamadas areas de abrangéncia (AA), uma vez que as equipes possuiam uma grade de referéncia
UBS x EMAD. Esta camada geografica é elaborada desde 2004 no MSP e tem recebido
atualizacbes periddicas desde entdo, sendo vigente a versdo de 2015/2016. A camada foi
construida utilizando técnicas de geoprocessamento, porém a defini¢cdo dos territorios se deu a
partir de processo que envolve todos os gerentes de UBS, as SupervisGes Técnicas de Saude
(STS), as Coordenadorias Regionais de Satide (CRS) a CAB e a CEInfo/GISA. Sendo assim, a ldgica
da construgao para elaboracao da nova malha consiste no agrupamento de AAs de acordo com
a EMAD de referéncia, por meio de técnicas de geoprocessamento disponiveis no aplicativo
ArcGIS 10.1. O mapeamento inicial das EMAD e a grade das referéncias foram elaborados em
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conjunto com os interlocutores das CRS que articularam em seus territérios a localizacdo da
EMAD, da UBS e Hospital de referéncia e a situacdo da equipe (EMAD completa, incompleta ou
em projeto), numero do CNES, endereco, telefone e e-mail. Somado aos dados que foram
coletados, foi incluido também o link de “Regula¢do de Acesso” do Programa Melhor em Casa
que disponibiliza formuldrios para encaminhamento do paciente, a saber: relatério médico,
relatério de enfermagem e relatdrio social. De posse da camada geografica com os territérios
cobertos pelas EMAD, utilizamos a ferramenta, gratuita para uso ndo comercial, Google My
Maps® para disponibilizacdao dos limites e consulta de enderecos dos pacientes. Também foi
elaborado e publicado no site da SMS-SP um documento de divulgagao e orientagdo acerca do
uso da ferramenta.

RESULTADOS

A ferramenta estd em funcionamento desde Julho/2017 e pode ser acessada pelo link:
https://goo.gl/MFCYnH. Tem sido utilizada pelos diversos profissionais do territério e hospitais
que atuam na rede SUS, contabilizando 3.758 acessos até o dia 19/02/2018 as 12h e ja recebeu
sua primeira revisdo e atualizacdo em 04/01/2018. Dessa forma, tem atingido o objetivo
principal de propiciar maior agilidade na Regula¢do de Acesso ao Programa Melhor em Casa.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do uso da ferramenta “Territérios cobertos por EMADS” é possivel consultar a
localizagdo do endereco do municipe e a EMAD de referéncia, nos casos em que a regido do
domicilio é coberta pela modalidade de Atengdao Domiciliar. Com a ferramenta, o gestor
consegue visualizar no mapa as EMAD implantadas e previstas em sua regido, situa¢do atual das
equipes e quais as necessidades de articulagdes em relagao as demandas dos territdrios. Permite
também a visualizacdo de vazios assistenciais em relacdo as equipes existentes.






