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FLUXO NO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR (SAD) EM SAO JOSE DO
RIO PRETO
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Objetivo: identificar o perfil epidemioldgico dos usuérios SUS cadastrados e atendidos no Servigo
de Atendimento Domiciliar (SAD) para situacbes que possam favorecer a recuperagdo, o
planejamento da assisténcia e 0 encaminhamento precoce para os Centros de Reabilitagdo, assim
como estabelecer um fluxo para os mesmos. Método: Participaram da pesquisa todos 0s usuarios
SUS cadastrados no SAD e que estdo em atendimento atual no periodo entre os meses de abril &
junho de 2013. As andlises ocorreram a partir de dados coletados dos prontudrios, tais como sexo,
idade, doenca de base, comorbidades, presenca de Ulcera de pressdo e profissionais requisitados
para acompanhamento do paciente. Os dados coletados foram analisados usando-se o programa
estatistico Prisma 6.01. e as variaveis categéricas foram analisadas por frequéncias absolutas e
percentuais. Resultados: participaram da pesquisa 323 pacientes. Destes, 78 (24%) com diagnostico
de Acidente Vascular Encefalico (AVE), 38 (12%) com fraturas, 19 (6%) com Trauma Raqui Medular
(TRM), 8 (2%) com amputacdes e outros 180 (56%) distribuidos em sindrome de Alzheimer,
neoplasias, distrofias, Sindrome do Imobilismo e Parkinson. Concluséo: Acredita-se que a maioria
dos usuérios SUS nao frequentem Centros de Reabilitacdo, condigdo essa que implica em prejuizo
no progndstico funcional, com repercussdes sociais, econdémicas, familiar, implicacbes para o proprio
paciente e aumento do custo para os servicos de salide. E possivel que a nfo adeso aos Centros de
Reabilitacdo aconteca devido a falta de percepgéo do usuario SUS e seus familiares em rela¢do ao
prognostico funcional. Sugere-se definir o fluxo dos mesmos para reabilitagdo em unidades
ambulatoriais de alta complexidade, priorizando exclusivamente para o0 SAD deficiéncias fisicas
como sindrome de Alzheimer, neoplasias, distrofias, Sindrome do Imobilismo e Parkinson, que
cumprira as politicas atuais de saude de Inclusdo Social, por meio das Unidades de
Reabilitacdo.Descritores: Servigos de assisténcia domiciliar, SUS, Reabilitagdo, Equipe
interdisciplinar de saude.
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