BUSCA ATIVA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS ELEGIVEIS PARA
ATENDIMENTO DOMICILIAR

GRANDE, Isabela Garcia'; BARBOSA, Alexandra Regina Casarin?’, YAMADA, Vanessa
Akemi'; NEPOMUCENO, Yara Maria Teixeira'; FELICIO, Renata Souza'

! Médico residente do servigo de Clinica Médica do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

2 Médico chefe do Servigo de Aten¢do Domiciliar do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

Introducao: O servico de assisténcia domiciliar (SAD) é um servico complementar aos
cuidados realizados em setores de urgéncia, substitutivo ou complementar a internagao
hospitalar, onde integra uma categoria de atencao a saide composta por acdes de tratamento,
paliagdo e cuidados de fim de vida, reabilitagio e prevencio de agravos. E um servigo oferecido
no domicilio do paciente com garantia da continuidade do cuidado.

Objetivos: Descrever a atuacao da equipe multiprofissional do SAD de um hospital terciario
de Mato Grosso do Sul, na busca ativa e avaliacdo de pacientes cronicos hospitalizados
elegiveis para o atendimento domiciliar. O objetivo € reduzir a alta demanda evidenciada nos
servigos hospitalares tercidrios, diminuicdo do tempo de internacdo, humanizacdo do
atendimento e desinstitucionalizacdao precoce do paciente.

Delineamento e Métodos: Observacional/experimental.

Resultados: O estudo foi realizado com pacientes internados no setor de Clinica Médica, no
periodo de 01/03/2023 a 30/06/2023. Foi feita busca ativa duas vezes por semana através da
analise de prontuario eletronico, com o objetivo de detectar precocemente aqueles com critérios
de elegibilidade para admissdao no SAD. Durante o levantamento de dados coletados neste
intervalo, foram avaliados 165 pacientes. A faixa etdria variou entre 25 a 99 anos, sendo a maior
incidéncia de 60 a 79 anos (47,27%). Do total de pacientes avaliados, 51 (30,9%) foram
admitidos no servigo. Os 114 (69,09%) restantes foram excluidos do programa devido: 50%
residiam fora da 4area de abrangéncia do servico; 10,5% evoluiram para obito durante a
internacdo; 16,6% possuiam rede de apoio familiar/social fragilizada; 9,64% foram transferidos
para outra institui¢do; 7% eram inelegiveis devido outras causas; 3,5% permaneceram
internados durante o periodo avaliado.

Conclusoes/Consideracdes finais: A busca ativa de pacientes elegiveis para o SAD, realizada
pela equipe multiprofissional de atencdo domiciliar no ambiente hospitalar, contribuiu na
reducdo do tempo de hospitalizacdo, na prevencdo de complicacdes e consequéncias da
internacdo prolongada, e na otimiza¢do do fluxo hospitalar, além de oferecer atendimento

humanizado com garantia de continuidade de cuidado na residéncia do paciente.
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