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MEDICINA - 2021 p;
ALTA QUALIFICADA: UMA ESTRATEGIA DO CUIDAR
INTRODUCAO OBJETIVO

No momento atual a demanda por melhorias na qualidade da atencao e por
cuidado integral a saude é relativamente alto, advindo do envelhecimento da
populacao associada a transicao epidemiologica que vem ocorrendo no pais
tém fortalecido estratégias, mecanismos e praticas inovadoras do cuidar
proximo ao domicilio, como Estratégia de Saude da Familia, os servicos de
atendimento domiciliar terapéutico. A atencao domiciliar consiste numa ,
modalidade de atencdo a salde substitutiva ou complementar as ja existentes, MATER'AL E M ETO DO

caracterizada por um conjunto de acfes de promocao a saude, prevencao e

tratamento de doencas e reabilitacao prestadas em domicilio. A Alta Qualificada Os dados foram coletados no caderno de Atencdo Domiciliar vol.1
€ uma estratégia para garantir continuidade dos cuidados atraves da articulacao de 2012 e na Portaria n°825 de 25 de abril de 2016. ndo sendo
com 0s niveis de atencao a saude e treinamento dos familiares para realizarem
a assisténcia no domicilio, uma vez que a casa possibilita um novo espaco de
cuidado (BRASIL, 2012; 2013) (MACHADO, 2006) (Feuerwerker & Merhy
2008).

Objetivo de identificar a efetividade de todas as acoes gue fazem
parte da Alta Qualificada e Programa Melhor em Casa. Baseado no
fluxograma de pacientes elegiveis a Alta Qualificada e Programa
Melhor em Casa (Figura 1).

necessario, portanto, liberacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que sao InformacOes disponiveis on line. Foram
analisados a partir da perspectiva quantitativa e qualitativa.

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram avaliados no municipio de Votuporanga/SP, os usuarios e seus respectivos familiares, cuidadores e os profissionais
enfermeiros da Alta Responsavel da Santa Casa de Votuporanga e Programa Melhor em Casa do mesmo municipio, sendo atendimentos do projeto
Alta Responsavel uma media de 17 usuarios no primeiro semestre de 2020 (Gréafico 1), alguns meses mais e outros menos, porem atingiu essa
media nos atendimentos, percebe-se declinio no nimero de assisténcia prestada, fato atipico justificado pela pandemia do Covid-19, que dificultou a
realizacao de todos cuidados oferecidos no hospital e Programa Melhor em Casa que também desde Dezembro de 2012 efetua a assisténcia,
atualmente sao cerca de 102 usuarios do SUS atendidos.

CONCLUSAO

Analisar a sistematica da assisténcia prestada aos usuarios da Alta Qualificada, conduz as acoes positivas do atendimento e aquelas que precisam
de melhoria no processo de Alta Qualificada. Ressaltando a efetividade atraves da diminuicao da frequéncia de reinternacoes hospitalares e reducao
dos custos que sao significativos para o sistema de saude. Ainda € visto a necessidade do trabalho de forma multi e interdisciplinar e em equipe,
coordenando o cuidado os individuo-familia- comunidade , promovendo assim o auto cuidado do usuario com todos 0s recursos tecnologicos que o
usuario necessita: alta complexidade hospitalar, Estratégia Saude da Familia e outros dispositivos como o Programa de Atencao Domiciliar como
SADE (Servico de Atendimento Domiciliar Especializado) e Programa Melhor em Casa , promovendo acdes de promocao a saude, prevencao de

agravos, tratamento, reabilitacao e manutencao da saude.
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Grafico 1 - NUmero de Usuarios Atendidos no Projeto Alta Responsavel na Santa Casa de

Figura 1 - FLUXOGRAMA DO Votuporanga-SP nos Periodos de Janeiro a Maio de 2020
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