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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O Servico de Atencdo Domiciliar - SAD Sao Mateus, localizado na Zona Leste de Sdo Paulo, no
Distrito de Sdo Mateus, é constituido por trés Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar
(EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), que realizam atendimentos a
pacientes com quadro clinico agudo ou cronico agudizado, com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocdo até uma unidade de saude e que necessitem de maior frequéncia de
cuidado; visando a desinstitucionalizacdo do cuidado, com a¢des de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em salde. A Atencdo Domiciliar tem o incremento significante de
profissionais de salde fazendo-se necessdaria na estruturacdo com a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) que engloba as especificidades do municipio, considerando a racionalizacdo e
aperfeicoamento do trabalho, garantindo um acesso equanime a uma atengdo integral,
resolutiva, de qualidade, humanizada e em tempo adequado. Para tanto, é necessario utilizar o
dispositivo de Apoio Matricial em rede para poder estruturar o trabalho na Atengdo Domiciliar
em Sdo Mateus. O Apoio Matricial compreende um modo de atengdo em saude de forma
compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da ateng¢do, por meio do um
trabalho interdisciplinar, sendo preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo do
Ministério da Saude como dispositivo de intervenc¢ao junto a Atencao Bdsica. Nesse contexto, o
matriciamento leva a uma Alta Compartilhada, possibilita o trabalho em rede e a confiabilidade
das informacdes compartilhadas durante a producdo do cuidado, tendo a garantia da
integralidade, equidade e universalidade.

OBIJETIVOS

Realizar Apoio Matricial e a Alta Compartilhada visando formacdao de uma rede de atencdo e
producdo de um espaco pedagdgico para compartilhamento de informacdes e garantia da
continuidade da assisténcia entre Atencao Domiciliar e as Unidades Bdsicas de Saude do Distrito
de S3o Mateus.

METODOLOGIA

As equipes de profissionais que compéem o SAD Sdo Mateus foram divididas em MINIPOLOS,
dentro dos trés Subdistritos de Sdo Mateus (Sdo Rafael, Sdo Mateus e Iguatemi), que possui 22
Unidades Basicas de Saude (UBS): 10 UBS no modelo de Estratégia Saude da Familia e 12 UBS
no formato tradicional. Cada MINIPOLO foi formado por uma dupla de profissionais, sendo
referéncia em uma estrutura matriciadora responsavel por uma UBS do respectivo territdrio.
Realizaram-se reunides com os profissionais de salude, abordando os pilares da Atencdo
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Domiciliar (paciente, cuidador e familia) e o funcionamento do servico na regido, bem como os
critérios de elegibilidade e niveis de complexidade dos pacientes (AD1, AD2 e AD3), atendidos
pelo programa. E ainda a importdncia do compartilhamento dos casos, encaminhamentos
adequados e a previsdo de uma possibilidade de Alta Compartilhada junto a UBS diante da
estabilizagdo clinica do paciente, de forma a garantir a continuidade do cuidado na rede.

RESULTADOS

O Apoio Matricial e a Alta Compartilhada com as unidades de saude viabilizaram a discussao dos
casos, a pactuacao de agdes, avaliacdo dos resultados e a repactuacao de novas estratégias para
a producao do cuidado, observando-se: ¢ Aumento no nimero de encaminhamentos por parte
da UBS de pacientes elegiveis para admissdo no SAD/EMAD, totalizando 128 casos de admissdo
no periodo; ¢ Total de 99 altas compartilhadas entre EMAD e UBS, (setembro 2016 a dezembro
de 2017), garantindo a continuidade do cuidado; ¢ Auséncia de readmissdes por falta de
seguimento pods-alta do SAD/EMAD; ¢ Formacdo da Rede de Atencdo na Atenc¢do Domiciliar
fortalecendo a gestao deste trabalho e o dialogo entre os pares. ¢ Producdo de espaco
pedagdgico propiciando troca de saberes e um melhor modo de produzir saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pratica do Apoio Matricial contribui para o aumento de encaminhamentos dentro dos critérios
esperados, otimizando o tempo de espera de pacientes para admissdo no atendimento
domiciliar. A realizacdo da alta compartilhada garante a interacdo entre os profissionais da UBS
e do SAD/EMAD, sendo uma forma segura da reinsercdo do paciente na Rede, tendo a redugao
dos quadros de agudizacdo de pacientes crénicos e reinternacées hospitalares. Essa
interdisciplinaridade possibilitou melhor conducdo dos casos e maior proveito dos recursos do
territorio. Foi também uma importante ferramenta para reorganizacao e implementacdo das
acoes de saude de forma a preservar e garantir os principios do SUS. Assim, a gestdo do cuidado
apresenta-se de forma singular e fortalecida, atendendo e respeitando o territério nas suas
expectativas e particularidades.






