Atencao Domiciliar e Cuidados de Longa
Duracao

ATENCAO DOMICILIAR

Surgiu em 1947 no Hospital de Montefiore (EUA): como extensao do Hosptial
=» paulatinamente foi ganhando outro status.

Em 1949 no Brasil: criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU)

Brasil: AD necessita avancar mais que um dispositivo de transicao de cuidado,
mas de garantia de continuidade do cuidado!!!

Portaria MS 2.527/2011 definiu como “modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de acbes de promogdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitagcdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados
e integrada a rede...”
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Atencao Domiciliar e Cuidados de Longa
Duracao

ATENCAO DOMICILIAR
DESAFIOS ATUAIS:

N3o ser apenas vista como redutora de custos ou abreviacao da internacao
hospitalar = otimizadora de recursos.

Potencializar-se como Instancia de apoio a reorientacao do modelo de cuidado.

E mais amplo que o Home-Care — associado a nocdo da Internacdo Domiciliar =
Intensidade de Cuidados acima de modalidades ambulatoriais.
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Atencao Domicilar e Cuidados de Longa
Duracao

CUIDADOS PROLONGADOS

*N3o hd uma definicao consensual na literatura do que sejam LTC (Long-Term
Care)

*OCDE: Nos programas de LTC devem ser incluidos: reabilitacao, servicos
médicos basicos, abrigamento, transporte, alimentacao e auxilio para
realizacao de AVD's.

*Podem ser oferecidos: (1) domicilio — em geral “idosos jovens independentes”
cuidando de idosos dependentes”; (2) servicos na comunidade; ou (3) ILPI

*Divide-se basicamente em: (1) cuidados informais (familiares e cuidadores nao
especializados) e; (2) cuidados formais (especializados)

*Em geral, sdao parte dos sistemas de saude ou dos de assisténcia social dos
paises




LTC no Brasil — O que diz a Legislacao

' ILP — ambito das

65% da ILPs
Filantropicas
Familia é o . _PtOA"t'Fazde, | + satde,
S ssisténcia Social — ~
principal : funcoes
P modelo asilar hibridas
respoiisavel dessas

instituicoes?

Constituicdo Federal de
1988; Politica Nacional do
Idoso de 1994 e Estatuto do
Idoso de 2003

Baixa Oferta de ILPI e Baixa
Utilizacao
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Como construir o caminho?

PROJETO
ID0S0 BEM
CUIDADO

C’ g1D0S0O

bem cuidado

PRINCIPAIS DESAFIOS
1. Qualificar o cuidado
por meio de inovacgoes

T’i\’i\’l\"\’i\’i\’i\’i\’l\ produtoras de )
. 1\1\1\1\1\1\1\/'\1\1\ integralidade na atengao

RASTREAVENTO ao id 0SO0,

AVALIAGH
GO
DERIS FLINCIUNAL

1.Articular a pratica de
diferentes profissionais e
esferas da assisténcia.

MODELO REMUNERAGAD

Fonts: elabarago prépria. -~
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