IMPLANTACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

UNIDADE 1 - ESTABELECIMENTO DE PACTOS E FLUXOS

Fluxo de acesso ao SAD

A solicitagdio de acesso ao SAD pode ter origem em qualquer um dos servigos que
compdem a rede de atencgdo (hospitais, UPA, ambulatérios especializados, SAMU,
UBS, centro de reabilitagdio), no setor judicial ou por iniciativa dos pacientes,
familiares ou vizinhos.

Protocolos e fluxos de acesso com critérios claros de elegibilidade devem ser
definidos e divulgados amplamente. O processo de implantagcdo do SAD deve
incluir mecanismos de busca ativa de pessoas que necessitam do atendimento
domiciliar em servicos hospitalares e UPAS, principalmente. Gradativamente,
com a divulgagdo dos critérios de elegibilidade e o conhecimento dos mecanismos
de acesso ao SAD pelos usudrios e profissionais de satde, essa busca tornar-se-d
desnecessdria e o encaminhamento dos pacientes por parte dos servicos deverd ser

a principal, sendo Unica, forma de acesso.

DIAGRAMA 3: Fluxo de acesso ao SAD

@l « Realizadaem instrumento préprio, corretamente preenchido e encaminhado ao SAD. Recomenda-se I
contato telefénico

* Descri¢cdo detalhada das condic¢des clinicas, historico, exames realizados, intercorréncias e justificativa.

SOLICITACAO = Familia deve estar ciente da solicitacdo e de acordo.
i
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* Realizadapor um membro da EMAD para averiguar critérios de elegibilidade.
* Agendamento de visita pré-admissional e oude ambiéncia para analise das condi¢gdes domiciliares.

* Reunido da equipe para definicdo da admissao.

A

| * Quando pedido ndo for aceito cabe ao SAD encaminhar documento ao solicitante com exposicdo de \

f motivos que justifiguem a negativa

= Quando o pedido for aceito o SAD deve agendar a primeira visita, preferencialmente com a presenca de
todos osintegrantes da EMAD para avaliacéo conjunta, orientacdes, assinatura de Termo de
Consentimento.

EMISSAOQ DE
PARECER * Elaboracdo do projetoterapéutico. Solicitacdo e encaminhamento para disponibilizacdodosinsumose
7 equipamentos necessariosao caso . j

* Aevolucdodo caso pode resultar nos seguintes desfechos: melhora do quadro, piora, abito

* No caso de melhora com estabilizacdo do quadro, o SAD deve encaminhar o paciente para a modalidade
AD1 sob cuidados da equipe da Atencao Basica

* No caso de piora, o paciente sera removido para algum setor de aten¢do a urgéncia e emergéncia ou
parainternacao hospitalar.

* O obito sera atestado pelo médico do SAD, responsavel pelo atendimento na data e horariode sua
ocarréncia. Nos finais de semana e periodo noturno quando ndo houver funcionamentodo SAD o
atestado sera emitido por orgdo competente. A EMAD fara visita aos familiares pos obito.
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A admissdo dos pacientes ao SAD dependerd das condigdes clinicas do paciente,
da existéncia de cuidador para acompanhar cotidianamente o caso e das
condigdes do ambiente domiciliar. A equipe EMAD ¢é responsével por avaliar e
emitir o parecer admissional, nos casos de cumprimento dos critérios estabelecidos,
elaborar o Projeto Terapéutico Singular e proceder os encaminhamentos para
assegurar os equipamentos e insumos necessdrios de forma &gil, uma vez que a
maioria das solicitagdes envolverd alta hospitalar ou demanda de portas de
urgéncia e emergéncia como as UPAs.

Na admissdo de paciente hospitalizado, é recomendével que a primeira
visita, se possivel, seja ainda no hospital, com a presenca de médico ou de outro
encaminhador para as devidas discussdes e acertos no sequenciamento da

assisténcia pelo SAD.

Link Complementar: O detalhamento dos mecanismos de admisséo no SAD esté
no Capitulo 4 - Indicagdio da Atengdo Domiciliar e a Organizagdo dos Fluxos
assistenciais, do Volume 1 do Caderno de Aten¢do Domiciliar. Recomendamos
sua leitura atenta.

O Projeto  Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de
condutas/agdes/medidas, de cardter clinico ou ndo, propostas para dialogar com
as necessidades de satde de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em
situagdes mais complexas, construidas a partir da discussdo de uma equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2008).

A construgdo de um PTS deve, sempre que possivel e necessdrio, ser
realizada com a participagdo de membros das equipes de atengdo bésica, com o
usudrio e sua familia ou cuidador.

O PTS contempla fases de diagnéstico, definicdo das metas, definicdio das

responsabilidades e reavaliagdo.

Link Complementar: Para aprofundar seus conhecimentos sobre Projeto
Terapéutico Singular na AD, recomendamos a leitura do Capitulo 1 - Gestdo do
Cuidado na Atencéio Domiciliar, do Volume 2 do Caderno de Atencéo Domiciliar.



