MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Relagao do Melhor em Casa com a Ateng¢ao Basica: aumentando

a resolutividade e evitando internag¢oes hospitalares

Também é comum que os usudrios domiciliados ou acamados acompanhados pela Atencdo Basica
(eSF/NASF) tenham piora no quadro clinico e precisem de cuidados mais frequentes e intensos.

A tendéncia, nestas situacOes, € que a maioria deles seja encaminhada para internacdes
hospitalares (diretamente ou apds procurarem de forma espontdanea os servicos de urgéncia e
emergeéncia, por exemplo). No entanto, as equipes do Melhor em Casa podem e devem apoiar as equipes
de atencdo basica, no cuidado domiciliar a estes usudrios de forma intensa e frequente, evitando a
internagao.

Vale ressaltar que a grande diferenca entre equipe de atencdo basica e o SAD é a intensidade e

complexidade do cuidado prestado. A atencdo basica (modalidade AD1) é responsavel pelo atendimento

domiciliar ao usuario com condicdo clinica cronica/estavel, com visitas programadas, no minimo mensais,
e de acompanhamento longitudinal. Jd& no SAD (modalidades AD2 ou AD3) a programacao das visitas
devera ocorrer, no minimo, uma vez por semana, e a depender da necessidade do usuario, podera ser
didria, pois o atendimento é direcionado ao usudrio com condicbes clinicas aguda ou cronica agudizada
que precisam de cuidados domiciliares intensivos e frequentes. Assim que a situacdo clinica permita, o
usudrio terd alta do SAD, e aqueles com necessidade de continuidade de atencdo domiciliar na

modalidade AD1 deverdo ser encaminhados a Unidade Basica de Saude do territério.

> BENEFICIOS:

>

e Humanizacgao da atencao;

e Maior conforto para o usudrio e sua familia;

e Usudrio nao fica exposto a infecgao hospitalar;

¢ Disponibilizacdo de leitos para os usuarios que necessitam de internagao hospitalar;
e Aumento dos leitos de retaguarda da rede de atengdo as urgéncias/emergéncias;

e Otimizagao de recursos;

e Aumento da resolutividade de atencdo bdsica.

SITUACOES/CONDICOES COMUNS NA AB QUE PODEM TER O CUIDADO CONTINUADO NO DOMICILIO
PELO SAD:

e Uso de curativos especiais/multiplas escaras;



e Condigdes que necessitam de cuidados paliativos mais intensivos;

e Problemas respiratérios com necessidade de oxigenoterapia domiciliar que necessitam de cuidados
frequentes devido a condigdo do quadro clinico (DPOC, doengas neuromusculares);

e Condicdes de dependéncia de ventilacdo mecanica domiciliar;

e Condig¢des que necessitam de antibioticoterapia venosa no domicilio (ex: doencas infecciosas);

0 intervalo minimo entre as doses devera ser de 12/12h, pois ndo dispomos SAD noturno.

e Uso de anticoagulantes, com necessidade de ajuste de RNI;
e Condi¢Bes que necessitam de compensacdo/estabilizacdo de condicdes cronicas agudizadas, sem

instabilidade clinica, e restritos ao leito de maneira temporaria ou definitiva.

Para saber mais: Acessar o Capitulo 5 do Caderno de Atengdao Domiciliar Volume 1

COMO FAZER?

e Realizar oficinas/reunides com todas as equipes de atencdo basica com o objetivo de validar e pactuar
os protocolos/fluxos:
- Definir que situacBes devem resultar numa avaliacdo do SAD para possivel inclusdo no servico
(observar as situacGes descritas no item anterior);
- Definir instrumento padronizado localmente, que avalie a elegibilidade do usuario para AD, além
de possibilitar reflexao sobre os critérios e os fluxos pactuados;
- Definir como se dard o acompanhamento da equipe do Melhor em Casa conjuntamente com a
equipe de atencdo basica;
- Garantir espacos para discussdao de “situacGes analisadoras”, isto é, situacdes que geraram
duvidas ou conflitos, com o objetivo de aperfeicoar e repactuar os fluxos/protocolos;
- Definir mecanismos de comunicacdo com o SAD (Fax, Telefone, email, etc.).

Apesar da estratégia acima, o encontro presencial entre as equipes de AD e as equipes de atenc¢do basica é
fortemente recomendavel!

Para saber mais: Acessar Capitulo 4 do Caderno de Atencdo Domiciliar Volume 1.

QUEM JA FAZ: os SAD em funcionamento articulam com as equipes de atencdo bdsica produzindo um
cuidado compartilhado no territério adscrito. Nos municipios de Passo do Lumiar/MA, Caruaru/PE,
Ribeirdo Preto/SP e Blumenau/SC este dialogo ja acontece de forma consistente e sistematizada, por
meio de instrumentos e pactuacdes locais, além dos processos produzidos nos encontros do trabalho vivo

em ato.



