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SERVICO DE ASSISTENCIA E INTERNACAO DOMICILIAR - SAID CAMPINAS

1 — Coordenadora SAID Municipal = SMS - Campinas
2 — Coordenadora SAID — SUL 3 - Coordenadora SAID — Norte/Leste

Considerando a necessidade de otimizacao e utilizacao dos leitos hospitalares e recursos do SUS (profissionais, equipamentos e materiais), ja esta comprovado por varios estudos em todo o mundo que
programas de atencao domiciliar reduzem custos e geram maior satisfacao dos usuarios quando as suas necessidades sao atendidas em ambientes domiciliar, independente das comorbidades encontradas
(situacoes agudas, pacientes cronicos, cuidados paliativos, etc). Todos estes fatores nao deixam duvidas sobre a necessidade dos referidos servicos.

MISSAO DO SAID

O SAID atende em todo o municipio pacientes com restricao ao leito e/ou domicilio, portadores
de doencas cronicas degenerativas agudizadas, idosos com dificuldades especiais, incapacidade
funcional provisoria ou permanente e portadores de patologias que necessitem de cuidados
paliativos, dependentes de atendimento de uma equipe multiprofissional de média e alta
complexidade, sendo que se define como internacao domiciliar o conjunto de atividades a
serem prestadas por equipe multiprofissional de saude, a pessoas clinicamente estaveis ou nao,
gue nao necessitem ser mantidas em leito hospitalar sob o regime de internacao, mas que
exigem grau de intensidade de cuidado acima das modalidades ofertadas pelos servicos
ambulatoriais e rede basica de saude e que podem ser realizadas no proprio domicilio.

COMPOSICAO DAS EQUIPES:
02 Médicos

02 Enfermeiros

01 Gerente

04 Auxiliar de Enfermagem
04 Técnicos de Enfermagem
01 Auxiliar Administrativo

02 Fisioterapeuta
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INTERNACAO DOMICILIAR

Visitas multiprofissionais com freqiiéncia > 1 x/semana em vigéncia de doencas cronicas
agudizadas ou novas patologias que necessitem de maior vigilancia, ainda em estabilidade
clinica (quando houver descompensacao clinica fora do horario de funcionamento do SAID, a
familia é orientada a solicitar servico movel de urgéncia).

Uso de medicacao injetavel

Fisioterapia intensiva

Indicacdo e inicio do uso SNE/jejunostomia/cistostomia/tragueostomia até adaptacdao do
paciente/cuidador com dispositivo

Em cuidados paliativos - dor de dificil controle/dispneia/sedacao

Procedimentos - drenagem de abscesso/desbridamento de escaras

Indicacdao/uso de nutricao parenteral (discussdao a posteriori) dependendo da estruturacao do
servico. Neste momento sera considerado critério de exclusao.

Terapia nutricional especifica em decorréncia de agravos clinicos

Inicio do uso de orteses/periodos adaptacao

Pds-operatorio recente e com complicacoes

Necessidades especiais de adequacao familiar frente as novas condicoes de vida do paciente
doente
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SAID —

Servico de Assisténcia e Internacao Domiciliar ‘

RN SUS

O SAID E O MODELO ASSISTENCIAL

Diante da proposta do modelo assistencial vigente no municipio, o SAID deve atuar como apoio
matricial as Equipes Locais de Saude da Familia (o qual sera implementado de acordo com o
protocolo assistencial), realiza atendimento aos casos mais complexos e acompanhamento nas
altas hospitalares programadas, dentro das diretrizes propostas pelo governo (Portaria
Ministerial n2 2.529), bem como as diretrizes do programa municipal, com controle e avaliacao
sistematica e com gestao participativa do proprio Municipio.

A assisténcia é prestada através da elaboracao de um Plano Terapéutico Individual, que
considera as necessidades especificas de cada paciente.

Horario de funcionamento de segunda a sexta das 07h0O0Omin as 19h00min.

Sabados, domingos e feriados plantao para as agoes assistenciais programadas.

APOIO MATRICIAL
(Inicialmente as equipes de referéncia serao responsaveis por duas regioes)

01 Terapeuta Ocupacional
01 Nutricionista

01 Assistente Social

01 Fonoaudiologa

01 Pediatra

01 Dentista (N/L e S)

CRITERIOS DE EXCLUSAO

*Melhora e/ou estabilidade do quadro o qual deu origem a inclusao (encaminhamento UBS)
*Transferéncia para outro SAID/Cidade/Instituicao asilar

*Falta de aderéncia aos cuidados propostos e normas da assisténcia

*Discussao relativa aos pacientes com dificuldades de cuidadores

*Discussao relativa as condicdes minimas do domicilio

eConcomitancia de servicos domiciliares

RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos garantir, a otimizacao de uso dos leitos hospitalares, assim como reducao dos gastos,
com a permanéncia do paciente em seu domicilio, sem esquecer na melhoria da qualidade de
vida dos mesmos (vinculo personalizado, com o paciente e os familiares / cuidadores, reducao
de complicacOes das internacoes hospitalares, etc.).

Assim como, diminuiremos a demanda destes pacientes nas UBS e qualificaremos ainda mais a
atencao das equipes de PSF

Trabalhando na légica da regionalizacao, na tentativa de garantir a assisténcia qualificada e
otimizada dentro das necessidades loco-regionais, atuando como alinhavador do sistema,
garantindo atendimento integral aos pacientes com necessidade de atendimento domiciliar.
Dentro das politicas pertinentes e com controle de gestao municipal.

Plano operativo anual com metas qualitativas, quantitativas e impactos esperados, sendo tais
indicadores avaliativos de acompanhamento préprio e Ministerial.

CONSIDERACOES FINAIS

O Servico de Assisténcia e Internacao Domiciliar acompanha cerca de 310 pacientes
sistematicamente, se considerarmos que dentre eles existe em torno de 200 pacientes
com inumeros agravos e processos de agudizacao de sua doenca, bem como em
cuidados paliativos, ou melhor, em internacao domiciliar, considerando a rede de
substitutividade, e a desospitalizacao com seguranca, podemos verificar a importancia
deste servico na atencao a saude integral dentro do SUS, com qualidade e com custos
reduzidos se considerarmos a internacao hospitalar.
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