MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

A relacao do Melhor em Casa com a rede de atengao as
urgéncias: possibilidades para evitar internagoes hospitalares

E muito comum que usuarios sejam internados em hospitais quando seria possivel receber cuidado

em saude no conforto do seu proprio domicilio, com seguranca e resolutividade.
Muitas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), por exemplo, possuem neste momento inimeros leitos
improvisados nas salas de observacdo e corredores com usudrios que deram entrada e aguardam vagas nos
hospitais, inclusive, com AIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) emitidas. Quando avaliados com
atencdo, no entanto, percebe-se que muitos deles sdo elegiveis para a atengdo domiciliar, isto é, poderiam
estar sendo cuidados em seu domicilio por uma equipe do Melhor em Casa, ndo necessitando,
necessariamente, de um leito hospitalar.

O Programa Melhor em Casa é constituido por equipe multiprofissional especializada em
acompanhamento domiciliar de pessoas com necessidades de cuidados intermediarios entre o hospital e a
rede basica, ou mesmo de carater substitutivo as internacdes de baixa/média complexidade. Por isso,
desponta como uma potente “porta de saida” junto aos servicos de urgéncia/emergéncia, evitando
internagdes hospitalares desnecessarias.
> BENEFICIOS:

Humaniza¢do da atencao;

Menor exposicao a infeccao hospitalar;

Maior conforto para o usuario e sua familia;

Disponibilizacdao de leitos para os usuarios que necessitam de internagao hospitalar;

Aumento dos leitos de retaguarda da rede de atencdo as urgéncias/emergéncias;
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Otimizagdo de recursos.

> SITUACOES/CONDICOES COMUNS NAS URGENCIAS/EMERGENCIAS QUE PODEM

TER O CUIDADO CONTINUADO NO DOMICILIO PELO SAD:

= Condi¢des que necessitam de antibioticoterapia venosa que pode ser realizada no domicilio (ex: doengas

infecciosas).



e CondicBes agudas ou cronico-agudizadas sem sinais de instabilidade (ex: pneumonia, pielonefrite, DPOC/ICC
e outras);

e |[dosos em situacdo de fragilidade e em condi¢do de agudizacdo de alguma enfermidade de base (ex:
polipatologia, polifarmacia, cuidado paliativo ndo- oncoldégico, com dependéncia funcional);

¢ Condicbes de Cuidados Paliativos oncoldgicos (ex: quadros oncoldgicos avangados, fora de possibilidade
curativa, com indicacdo de cuidados intensificados visando conforto e alivio de sintomas, evitando
procedimentos iatrogénicos na fase final de vida);

e Uso de anticoagulantes, com necessidade de ajuste de Tempo de Ativacdo da Protrombina com Relacdo
Normalizada Internacional - TAP com RNI (ex: quadros tromboembdlicos para transicdo de anticoagulacao

injetavel para oral).

COMO FAZER?

e Incorporar a AD como “porta de saida” qualificada na cultura do servigo de urgéncia/emergéncia;

e Integrar com a Regulacdo, na construcao conjunta de critérios para admissdes, altas e transferéncias do
cuidado;
e Realizar oficinas/reuniGes com todos os Servicos de Urgéncia/Emergéncia com o objetivo de validar e
pactuar os protocolos/fluxos:
- Definir que situagdes devem resultar numa avaliagdo do SAD para possivel inclusdo no servigo
(observar as situacGes descritas no item anterior);
- Definir instrumento padronizado localmente, que avalie a elegibilidade do usudrio para AD, além de
possibilitar reflexao sobre os critérios e os fluxos pactuados.

- Definir mecanismos de comunicacdo com o SAD (Fax, Telefone, email, etc.).

e As equipes podem realizar busca ativa, organizando seu processo de trabalho para realizar visitas,
pactuadas com as geréncias e equipes de saude desses servigos, com o objetivo de reconhecer os pacientes
que poderiam ter seu cuidado realizado no domicilio.

¢ Realizar preparacgdo para alta da Unidade de Urgéncia e Emergéncia através de contatos familiares e

interinstitucionais, acesso aos equipamentos, medicamentos e insumos necessario para o cuidado



domiciliar. E imprescindivel articulagio com todos os pontos de atencdo a saude e outros setores e
equipamentos sociais.

e H3a a possibilidade da equipe de atencdo domiciliar do Melhor em Casa estar sediada no servico de
urgéncia e emergéncia, o que podera facilitar a articulagdo do SAD com este ponto da rede de atengdo e

contribuir no processo de desistintucionalizagdo.

PARA SABER MAIS: Acessar o Capitulo 4 do Caderno de Atencdo Domiciliar Volume 1 |

IMPORTANTE

A AD como “porta de saida” qualificada para os
servigos de urgéncia/emergéncia ainda precisa

ser difundida, entendida e legitimada. Dessa
forma, é fundamental que a avaliagdo de
elegibilidade para AD seja aplicada também aos
usudrios que estdo, hoje, aguardando leitos
nestes servigos, sobretudo nas UPAs.

Nos casos em que o usudrio necessita de AD
exclusivamente para realizar antibioticoterapia
parenteral, sem estar acamado/domiciliado,
ndio é necessdria a presenga de cuidador para a
inclusdo no Programa Melhor em Casa. Nestes
casos, deve-se avaliar se é possivel fazer as
doses do antibiético num hospital-dia (caso

exista).

FIGURA 1: Fluxo de indicagdo da AD a partir dos Servigos de Urgéncia/Emergéncia
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> QUEM JA FAZ:

v/ Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte — dados de 2012 mostram que 29,9% de todos os
casos com AlH nas UPAs, aguardando vagas em enfermarias de Clinica médica, foram absorvidos pelo

SAD;

Em alguns hospitais existem equipes responsaveis pela desospitalizacdo (composta de enfermeiro,
médico e assistente social), destinadas a realizar a discussdo dos casos com perfil para desospitalizacdo. E
em hospitais do Programa S.0.S Emergéncia, algumas Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar —
S.0.S (EMAD S.0.S) ja estdo trabalhando na légica da alta responsavel e da longitudinalidade do cuidado no
domicilio, como acontece em Porto Velho/RO, o que evidencia a relacdo da atencdo domiciliar com os

servicos de urgéncia e emergéncia (pronto-atendimento, UPA e outros).



