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SOLICITACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Obrigatoério o preenchimento de todos os campos

DADOS DO (A) PACIENTE:

Nome:
Data de Nascimento: Idade: CNS:
Cuidador responsavel: Grau de Parentesco:
Endereco: Ne:
Complemento: Bairro:
Telefone residencial: Telefone celular:

HC: HMU:

. HA: UPA:
EDE

[0l Ha el HU: Domicilio:

HPSC: Outros:

DADOS DO (A) PROFISSIONAL SOLICITANTE:
Nome: CRM:
Unidade: Telefone:
DADOS CLINICOS / ADMINISTRATIVOS:

Diagnostico de alta: CID CIF (opcional)

Motivo da solicitagao (quadro clinico; medicamentos a serem utilizados no domicilio;

exames recentes, intercorréncias, entre outras necessidades como as de ordem social):

Modalidade de atendimento para avaliagdo SAD: AD2 [] AD3 []

SERVIGCO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assuncao — S&o Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500 R.1846 / 1851/ 1461
sad.domiciliar@chmsbc.org.br
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CRITERIOS MiNIMOS DE ELEGIBLILIDADE PARA O SERVIGCO DE ATENCAO DOMICILIAR

Municipe de S3ao Bernardo do Campo
Cuidador identificado
| Vias de A|imentag§o ( ) ASSOCIADA (VO/SNE) | ( ) SNE ( )GT™M ( )ILEO/JEJUNO
1 | Aspiracio das VAS () OROTRAQUEAL ( )Tar ( )1a4x/DIA | ( )=24X/DIA
| Suporte Ventilatdrio ( )BIPAP () INTERMITENTE () CONTINUO __L/min
O] | Leso Tissular () UNICA () MULTIPLAS () NAO ESTADIADA
( ) ESTAGIOI ( )ESTAGIOII ( )ESTAGION | ( )ESTAGIO IV
( )1x/DIA ( )2x/DIA PERIODICIDADE (INiCIO/TERMINO):
[0 | Medicagao Parenteral /
( )Iv ( )m ( )PICC () OUTRO:
[ | Insuficiéncia Renal () DIALITICA - DIAS: () NAO DIALITICA
. .. ( )EMQUIMIO ( )EMRADIO () PALIATIVO | ( ) EQUIPE
[0 | Oncolégico / Paliativo | ()¢ orcsos: QTAS SESSOES: C.PALIATIVOS
(ambulatorial)
Acompanham.ento ( )sIM QUAL (IS):
Ambulatorial

De acordo com a Portaria n2 825/GM/MS, de 25 de abril de 2016, o Servigo de Atengdo Domiciliar SAD consiste em um conjunto
de atividades prestadas no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam intensidades de cuidados acima das
modalidades ambulatoriais, com participac¢do ativa da familia e do cuidador.

ORGANIZACAO:

AD 1: usuario que apresente problemas de salde controlados/compensados; dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocdo até uma unidade de saude; necessite de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagdo nutricional,
de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude; frequéncia das visitas, a partir da avaliagao clinica, de 1
visita/més, dentro da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS).

AD 2: usuario que apresente problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de
saude; necessite de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, até a estabilizacdo do
quadro; necessidade de, pelo menos, 1 visita/semana, com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo.

AD 3: usuario semelhante aos da AD 2, mas que fagam uso de equipamentos / procedimentos especiais; paciente de maior
complexidade, exigindo abordagem multiprofissional sistematizada e frequente; necessidade de, pelo menos, 1 visita/semana;
habitualmente de carater crénico.

EQUIPE PRESTADORA DE CUIDADO:

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR (EMAD) presta atendimento ao usuario elegivel APENAS nas
modalidades AD 2 e AD 3. A assisténcia na modalidade AD 1 é de responsabilidade das EQUIPES DE ATENGCAO BASICA.

SERVIGCO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD)

Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assuncao — S&o Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500 R.1846 / 1851/ 1461
sad.domiciliar@chmsbc.org.br



