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SOLICITACAO PODE SER FEITA POR MEIO:
EMA D Unid-::lde | m Uhginia ‘ ﬂ A’fepgéo
Equipe Multiprofissional Hospitalar L Basica
de Atencdo Domiciliar de Caieiras |
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9 CRITERIOS CLINICOS BASICOS: —_—— )
. ) APRESENT.F PELO N!ENOS
+ Quadro Clinico agudo e subagudo I 3 DOS CRITERIOS ELINICO_S:
+ Acamado ou domiciliado (enquadramento no AD2)
» Necessidade de acompanhamento minimo semanal
+ Necessidade de mais que um profissional da
equipe multiprofissional POSSIVEL POSSIVEL
INCLUSAO EMAD INCLUSAO ESF
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CRITERIOS ADMINISTRATIVOS BASICOS: @ m
« Acesso est'rl..ltura[ favor.a\.:t::-l da t-.:qulpe ' i i s
= Estrutura fisica do domicilio e cémodo adequados POS?WEL equipe para resolucio
+ Condigoes de higiene e saneamento basico adequadas INCLUSAO EMAD antes de encaminhar
- = Ambiente considerado seguro para EMAD
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REDE DE APOIO: @ m
. Cuidajtcflor co{rin conjit;&es fisicas. : i PO_SSWEL Neceisériio dism.:srsio
cognitivas adequadas para o cuidado INCLUSAO NA EMAD antes de envia
= ) ao EMAD
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VULNERABILIDADES: p— m @
[ Mora Sozinh ) Necessério que a equipe :
ks 01t|.n i : . da UBS apresente a Rede P0§SWEL
» Vulnerabilidade sociceconémica Se Beci 4 ol rdlokitia INCLUSAO NA EMAD
» Violacdo de direito (violéncia/negligéncia) il ide dhiilainkis
= A/ ) para EMAD
|
6} PACIENTE APTO PARA INCLUSAO NO EMAD
&R Apods avaliacio e aceite da equipe multiprofissional do EMAD.
LEGENDA: | : > 9 OBSERVAGRO: i
@ SIM - Condigdo atendida / Pede seguir no fluxoe 1 o e e e T :
@8 NAO - Condigio nio atendida / Agio necessaria : somente apds avaliacio completa |
] |

== Fluxo do processo e atendimento aos critérios estabelecidos. .
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@ EMAD: (11) 4442-1893 (WhatsApp) E-mail: sad.caieiras@gmail.com




