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O programa de Atendimento Domiciliar (A.D.) da Unimed
Santa Barbara d'Oeste e Americana tem como objetivo
transferir para o domicilio do paciente todos os cuidados
oferecidos no hospital, disponibilizando as circunstancias
ideais para a continuidade do tratamento em casa, sem
perda da qualidade e efetividade. Tudo embasado nas
normas estabelecidas pela RDC n° 11 de 26/01/20086.

O A.D. é um beneficio oferecido pela Unimed, uma vez que
este tipo de atendimento nao tem cobertura contratual, de
acordo com a Agéncia Nacional de Saude - ANS.

Cada solicitacdo € avaliada particularmente, seguindo critérios rigorosos
para a desospitalizacdo e/ou a necessidade de procedimentos pontuais como:
suporte medicamentoso via endovenosa (antibiético), curativos, orientagdes
de enfermagem, entre outras atividades da equipe multiprofi ssional.

O atendimento segue os principios da continuidade do cuidado com cardter
educativo, respeitando sempre os valores familiares. O A.D. é dividido nas
seguintes modalidades:

! - ASSISTENCIA DOMICILIAR

Atividades de cardter ambulatorial, programadas e conti-

nuadas, desenvolvidas em domicilio. Ex.: monitoramento

e de crénicos acamados, curativos, antibioticoterapia endo-
OOV venosa, oxigenoterapia e atendimentos da equipe multi-
~ profissional (fisioterapeuta, fonoaudiéloga e nutricionista).

INTERNACAO DOMICILIAR

Atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela
atencdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico
mais complexo e com necessidade de tecnologia especia-
lizada como, por exemplo, ventilacdao mecanica.

O A.D. varia de acordo com a complexidade do cuidado a ser concedido e os
protocolos internos do programa.

Os critérios de inclusdo/utilizagdo de qualquer benefi cidrio Unimed elegivel,
ou seja, que atende os principios do programa, seja este em internagao hospi-
talar ou através de indicacdo via ambulatorial, s3o:

e O paciente deve residir na drea de abrangéncia da Unimed Santa Barbara
d'Oeste e Americana, além da residéncia atender, no minimo, as necessidades
bdsicas de higiene e acesso;

e As mensalidades do plano de saude Unimed devem estar regularizadas;

e O paciente deve ter um cuidador efetivo 24 horas por dia, independente-

mente de ser familiar ou cuidador contratado pela familia;

e A familia deve assinar o termo de compromisso e responsabilidade, mos-
trando-se ciente e de acordo com o programa proposto pelo A.D;

e O paciente deve preencher os critérios estabelecidos na Tabela de Elegibi-

lidade.
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