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SIGLAS

AD - Atencgéao Domiciliar

RAS — Redes de Atencgao a Saude

SAD - Servigo de Atencao Domiciliar

SUS - Sistema Unico de Saude

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
EMAP — Equipes Multiprofissionais de Apoio

NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia

AVDs — Atividades da Vida Diaria

AVDIs — Atividades da Vida Diaria Instrumentais

AVE — Acidente Vascular Encefalico

DPOC - Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica

APS — Atencéao Primaria a Saude

VD - Visita Domiciliar

REMUME - Relacédo Municipal de Medicamentos Essenciais

PTS — Plano Terapéutico Singular
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1. INTRODUGAO

A busca por melhorias na qualidade da atengdo integral a saude, além do
envelhecimento da populagdo associada a transicdo epidemioldégica que vem
ocorrendo no pais tém fortalecido estratégias e praticas de cuidado em saude, com
destaque para o surgimento de formas de cuidados préximas ao domicilio.

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencdo que vem sendo
experimentada no Brasil, com diversos arranjos, desde a década de 1960 e requer
uma participacado ativa da familia e dos profissionais envolvidos. Consiste em uma
modalidade de atengcdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes,
caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a saude, prevengao e
tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude (RAS).

Um dos eixos principais da AD ¢é a “desospitalizagao”, proporcionando adequagao no
processo de alta hospitalar baseado no cuidado continuado no domicilio; diminui
intercorréncias clinicas; minimiza os riscos de infecgbes hospitalares por longo
tempo de permanéncia no ambiente hospitalar; oferece suporte emocional
necessario para pacientes em estado grave ou terminal e familiares; institui o papel
do cuidador, que pode ser um familiar, um vizinho, ou qualquer pessoa com vinculo
emocional com o paciente e que se responsabilize pelo cuidado junto aos
profissionais de saude; e propde autonomia para o paciente no cuidado fora do
hospital.

Em resumo, a AD possibilita a desinstitucionalizagado de pacientes que se encontram
internados nos servigos hospitalares, além de evitar hospitalizacdes desnecessarias
a partir de servigcos de pronto-atendimento e de apoiar as equipes de atencao basica
no cuidado aqueles pacientes que necessitam de atencdo a saude prestada no
domicilio. A literatura também mostra que a implantacdo de Servicos de Atengao
Domiciliar (SAD), promovem uma maior integragdo e colaboragao entre os servigos
hospitalares e extra-hospitalares e uma ateng¢ao continua, integral e humanizada. Os
beneficios da atengdo domiciliar sdo voltados ao usuario do SUS, as familias e ao

sistema de saude.
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2. SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR/PROGRAMA MELHOR EM CASA
De acordo com a Portaria n° 825, que redefine a AD no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), o SAD é um servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo basica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

A EMAD pode ser constituida por dois tipos, a depender do numero de habitantes no
municipio, EMAD Tipo 1 ou EMAD Tipo 2. Os municipios com populag¢ao igual ou
superior a 40.000 habitantes poderdao solicitar habilitacgo de EMAD Tipo 1.
Municipios com populagao inferior a 40.000 habitantes poderéo solicitar habilitagdo
de EMAD Tipo 2.

O SAD/Melhor em Casa deve ser organizado a partir do territério, sendo referéncia
em AD para uma populacao definida e se relacionando com os demais servigos de
saude que compdem a RAS, em especial com a atencdo basica, atuando como
matriciadores dessas equipes, quando necessario. A AD, no ambito do SUS, devera
ser organizada em trés modalidades, definidas a partir da caracterizagdo do paciente
cuidado e do tipo de atencéo e procedimentos utilizados para realizar o cuidado dos
mesmos:

e Modalidade AD1: Destina-se aos usuarios que apresentam problemas de
saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomogao até uma unidade de saude, que necessitam de cuidados com
menor frequéncia e menor demanda de recursos de saude. A prestacado da
assisténcia na modalidade AD1 € de responsabilidade das equipes de
atencao basica, incluindo equipes de Saude da Familia e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), por meio de visitas regulares em domicilio, no
minimo, uma vez por més.

e Modalidade AD2: Destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude
e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma unidade de
saude e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da

rede de atencdo. A prestacao de assisténcia a saude na modalidade AD2 é
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de responsabilidade da EMAD e da EMAP. A inclus&o para cuidados na AD2
sera baseada na analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se
como base tais situag¢des: usuarios com procedimentos que demandam maior
complexidade (curativos complexos e drenagem de abscesso); dependéncia
de monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade frequente de
exames laboratoriais de menor complexidade; adaptacdo do usuario e/ou
cuidador ao uso do dispositivo de traqueostomia; adaptacdo do usuario ao
uso de oOrteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e
ostomias; acompanhamento domiciliar em pds-operatério; reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que necessitem de
atendimento continuo até apresentarem condicbes de frequentarem outros
servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene
brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso; necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitoria;
necessidade de cuidados paliativos e necessidade de medicagao
endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido.

e Modalidade AD3: Destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude
e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma unidade de
saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude,
acompanhamento continuo, e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de
diferentes servigos da RAS. Para que o usuario seja incluido para cuidados
na modalidade AD3, é necessario que se verifique a existéncia de pelo menos
uma das situagdes admitidas como critério de inclusido para cuidados na AD2;
deve necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente; uso de
equipamentos ou agregacao de procedimentos de maior complexidade
(ventilacdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e
transfusdo sanguinea) e que usualmente demandam periodos maiores de
acompanhamento domiciliar.

O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de
responsabilidade do EMAD/EMAP, ja na modalidade AD1, a responsabilidade é da
equipe da unidade de saude e NASF.
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Nas trés modalidades (AD1, AD2 e AD3), as equipes responsaveis pela assisténcia
tém como objetivo:
a) Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a RAS;
b) ldentificar e capacitar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os
na realizagao de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades;
c) Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agoes;
d) Acolher duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte
do processo de AD;
e) Elaborar oficinas pedagdgicas para acolher e fazer a escuta ativa aos
cuidadores e familiares;
f) Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;
g) Promover capacitagao e orientagdes na pré e pos-desospitalizagéo;
h) Participar da educagédo permanente promovida pelos gestores;
i) Apoiar na alta programada de usuarios internados em hospitais inseridos no
municipio no qual atuam, através do estabelecimento de fluxos e protocolos.
O EMAD/EMAP favorece o sistema de saude no processo de reestruturacdo da
atencao basica, conforme os principios do SUS. A familia e o cuidador sao
considerados unidades de cuidado (sujeitos envolvidos no cuidado), juntamente com
a equipe prestando a assisténcia necessaria, reabilitacdo, capacitacdo e
monitoramento do autocuidado. E uma forma fundamental de estratégia na
assisténcia no ambito domiciliar, com foco na reducdo da fragmentagcdo da
assisténcia, resolucdo das necessidades de saude culminando em diminuicdo do

numero de hospitalizagdes e um cuidado mais humanizado.

21. Classificagcao das modalidades AD1, AD2 e AD3
A classificacdo da complexidade assistencial em AD, torna-se importante na
tentativa de parametros que permitam a delimitacdo do foco de atencgao, priorizando
0s casos que demandam maiores recursos dos servicos de saude e
acompanhamento da equipe multiprofissional, tornando possivel o planejamento da
assisténcia com qualidade. A classificacdo da complexidade assistencial em AD tem
por finalidade:

a) Admissdo no SAD, aliada aos critérios de inclusdo nas modalidades de

atencao domiciliar;
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b) Migracdo da modalidade assistencial, conforme evolugao clinica do usuario;

c) Apoiar a elaboragdo do plano terapéutico, sugerindo periodicidade de visitas

dos profissionais das equipes de saude, insumos, logistica de transporte e

agendamentos necessarios.

Analisando escalas e instrumentos de avaliagdo que vém sendo aplicados nos

servigos de AD, pode subdividi-los em categorias mais significativas para a pratica

dos servigcos, que diz sobre: aspectos clinicos, socioeconémicos e ambientais.

Aspectos Clinicos

Utilizagao de servigos de Saude: niumero e tempo de permanéncia
de internagbes no Uultimo ano e atendimentos nos servigos de
urgéncia/emergéncia

Quadro clinico: acamado, sequelado, presenca de doengas agudas
e crbnicas, com estabilidade clinica, passiveis de tratamento em
domicilio; disturbio do nivel de consciéncia; estabilidade
hemodinamica; padrédo respiratério; comprometimento do estado
nutricional

Suporte terapéutico:

e Terapia medicamentosa: medicacdo prescrita e vias de
administragao;

e Suporte respiratério: dependéncia de oxigenoterapia;
presenca de hipersecre¢do pulmonar; necessidade de
aspiragoes orotraqueais; ventilagdo mecanica nao invasiva;

e Terapia nutricional: suplementagao oral ou enteral

Reabilitagado: incapacidade funcional para atividades da vida diaria
(AVDs) e atividades da vida diaria instrumentais (AVDIs); plegias;
distarbios fonoaudiologicos; necessidade de cuidados de
reabilitagao fisioterapica; adaptagéo de orteses e préteses em AD

Uso de drenos, cateteres e estomias

Cuidados de enfermagem: presenca de feridas, necessidade de
administragdo de medicamentos via parenteral, monitoramento de
sinais vitais

Realizagdo de exames complementares

Cuidados paliativos

Aspectos
Socioeconomicos e

Ambientais

Risco social familiar: drogadigdo, desemprego, analfabetismo

Presenca de cuidador e necessidade de treinamento/capacitagao

Estrutura familiar; consentimento e participacdo familiar; idoso
sozinho e rede social de apoio

Condi¢gdes de moradia; relagdo morador/cobmodo; saneamento
basico

Seguranga dos profissionais da equipe; acessibilidade ao domicilio
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Como forma de avaliacédo do tipo de atengao domiciliar (AD1, AD2 ou AD3), o
municipio optou por utilizar duas ferramentas que se encontra no ANEXO 4
(Avaliacdo da complexidade do paciente em AD1) e ANEXO 5 (Perfis dos pacientes
AD2/AD3).

Para facilitar o entendimento, o quadro abaixo sintetiza os principais critérios para a

identificacdo das modalidades de AD:

Modalidade Perfil do usuario D p|:estadora Permanéncia
do cuidado
Problemas de saude compensados
Dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomogao até uma unidade de
saude
Necessita de cuidados de menor
complexidade, incluindo os de
AD1 recuperagéo nutricional, de menor Equipe de Atengao Habitualmente
frequéncia, com menor necessidade Basica continua
de recursos de saude
Frequéncia das visitas, a partir da
avaliacgao clinica, de uma visita/més
Dentro da capacidade de atendimento
das UBS
Problemas de saude e dificuldade ou _
impossibilidade fisica de locomogéo Habltualmt.ante
até uma unidade de saude temporaria,
pode ser
. ] ] continua se n&o
AD2 Necessita de maior frequéncia de EMAD/EMAP houver
cuidado, recursos de saude e estabilizacao
acompanhamento continuo, até suficiente para
estabilizagdo do quadro clidadostem
Necessita de pelo menos, uma AD1
visita/semana
Semelhante ao AD2, mas que faga Habitualmente
AD3 uso de equipamentos/procedimentos EMAD/EMAP ,
- continua
especiais
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. OBJETIVOS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

Implementar as acdées de AD no Municipio de Catanduva,;

Capacitar os profissionais que desempenham a ateng¢ao domiciliar;

Elaborar fluxo de recepc¢ao e avaliagao de visitas domiciliares;

Definir critérios de incluséo e alta dos pacientes em AD;

Diminuir complicacbes e o periodo de internagdo hospitalar e evitar
reinternacoes;

Otimizar leitos hospitalares, reduzir custos;

Sistematizar o registro dos dados, para avaliar e organizar o EMAD/EMAP;
Assistir e apoiar a familia/cuidador, ajudando com as atribuigbes junto ao
familiar acometido, em conjunto e sob a supervisdo da equipe de saude;
Orientar familia/cuidador quanto aos cuidados diarios (diminuir nivel de
estresse, oferecer oficinas de cuidadores);

Contemplar na formacédo académica profissional da area da saude sobre o
cuidado domiciliar;

Realizar a atengao no domicilio através dos profissionais das unidades de
saude e das EMAD/EMAP;

Incentivar o desenvolvimento da responsabilidade da familia, com relacdo a
saude e ao autocuidado em saude;

Estabelecer e estimular mecanismos de integragdo entre a rede de servigos
de saude e a familia, dentro de uma abordagem sistémica de cuidados a

saude.

10
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4. SAD NO MUNICIPIO DE CATANDUVA

41. Composicao da equipe
A equipe do SAD é composta por enfermeiro, médico, fisioterapeuta, técnicos de
enfermagem e psicéloga. A carga horaria e a categoria profissional estao
distribuidas como abaixo:
e EMAD: 4 técnicos de enfermagem (120 horas/semanais); 1 enfermeira
(40 horas/semanais); 1 médico (40 horas/semanais) e 1 (fisioterapeuta
(30 horas/semanais).

e EMAP: 1 psicologa (30 horas/semanais)

4.2. Horario de funcionamento
No municipio de Catanduva, o SAD funcionara se domingo a domingo, sendo aos
finais de semana a presenga de apenas técnicos de enfermagem para suprir a
demanda caso haja procedimentos a serem realizados. O horario de funcionamento

diariamente sera das 7 as 19 horas.

4.3. Periodicidade das visitas domiciliares

As visitas domiciliares aos pacientes com critérios de elegibilidade acontecem de
acordo com a avaliagao da equipe, levando em consideragao as condi¢des clinicas
dos pacientes e habilidades do cuidador, podendo acontecer as visitas de forma
semanal, quinzenal e mensal. Também podem ocorrer casos de intercorréncias, que
o paciente deve ser atendido de prontidao.

Uma das acgdes importante da equipe é determinar a periodicidade das visitas, quais
profissionais que estardo envolvidos, programar e avisar a familia sobre
agendamento. A utilizacdo do telefone, contato prévio para certificar-se da presenca
do paciente/cuidador responsavel no domicilio também é uma ferramenta para

otimizar os recursos.

11
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POPULAGCAO ALVO

Pessoas atendidas na RAS do municipio, que possuam problemas de saude
e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog&o até uma unidade de
saude, que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
rede de atencao;

Pessoas com dependéncia total ou parcial, permanente ou transitéria,
(agravos que impegam a plena autonomia para locomogéao e o autocuidado) e
que necessitem de atendimento continuo;

Pessoas necessitando de cuidados especiais que possam ser desenvolvidos
no domicilio;

Pessoas com doencgas transmissiveis, necessitando de cuidados especificos
e educacao em saude;

Pessoas consideradas em iminéncia de risco ou agravo a saude;

Pessoas em condigdes agudas e estaveis clinicamente, ou em condigdes
cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitagao;

Pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis (diabetes/hipertenséo
arterial), os que sofreram acidente vascular encefalico (AVE), com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) moderada e grave, doengas
neurodegenerativas, andxia neonatal, neoplasias, feridas crbnicas,
insuficiéncia venosa e arterial, sequelas pés-traumas, sindromes genéticas;
Idosos com deméncias;

Pessoas em cuidados paliativos, com acompanhamento clinico, a fim de
controlar a dor e o sofrimento do usuario;

Pessoas em vulnerabilidade social,

Criangas em prematuridade e baixo peso com necessidade de ganho ponderal.

Além dos citados acima, também inclui outras situacdes que compdem o perfil de

pacientes atendidos pelo EMAD/EMAP, elegivel nas modalidades da AD, e destacando a

modalidade AD3, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de

equipamento ou agregacdo de procedimento de maior complexidade (por exemplo,

ventilagdo mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusao

sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

12
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6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios clinicos: O usuario que, tendo indicagcado de AD, e com o fim de abreviar

ou evitar hospitalizagdo, apresente:

Afecc¢des agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitagao;
Afecgdes crénico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento
causado pela doenga, que demande atendimento no minimo semanal;
Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no
minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario;
Demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser
realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de
abscesso, entre outros;

Dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais;

Necessidade frequente de exames laboratoriais de menor complexidade;
Adaptacdo do paciente e /ou cuidador ao uso do dispositivo de
traqueostomia;

Adaptacao do paciente ao uso de orteses/proéteses;

Pacientes ao uso de sondas e ostomias, que necessitem de cuidados
intensificados;

Acompanhamento domiciliar em pds-operatério de média e alta
complexibilidade;

Reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que
necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condicbes de
frequentarem servicos de reabilitacao;

Uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;

Acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
Necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitéria em pacientes
que necessitem de cuidados intensificados;

Cuidados paliativos;

Medicagao endovenosa ou subcutanea.

13
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Critérios Administrativos: se referem aos quesitos administrativos/

operacionais/legais necessarios para que o cuidado em AD seja realizado:

Consentimento formal do paciente ou de familiar/cuidador por meio da
assinatura do termo de consentimento informado;

Responsavel que exerga a fungao de cuidador, quando o usuario encontra-se
com dependéncia funcional,

Concordéncia e encaminhamento do meédico assistente, seja na atencéo
basica, servico de urgéncia e emergéncia ou hospital, por meio de protocolo
ou instrumento de contrarreferéncia, com relatério minucioso, contendo dados
relevantes para avaliagao do quadro clinico do usuario;

Realizacdo de visita pré-admissional devera ocorrer sempre que possivel,
com as adequagdes necessarias em curso do atendimento e dentro da
agilidade que o caso exige;

Ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados domiciliares,
incluindo necessidade de rede elétrica e espaco fisico adequado ao uso
seguro dos equipamentos, quando necessarios;

Suprimento de agua potavel;

Meio de comunicagao de facil acesso;

Facilidade de acesso para veiculos, ambiente com janela, especifico para o

paciente, com dimensdes minimas para um leito e equipamentos.

Situagoes especiais:

Alto grau de dificuldade no acesso ao local de atendimento ou de inseguranca
para a equipe;
Auséncia de condi¢des ambientais e de higiene necessarias para o

cuidado/tratamento.

Ressalta-se que esses critérios devem ser avaliados caso a caso, reconhecendo-

se as singularidades do paciente e suas necessidades, além da capacidade e

condicdes do SAD em atendé-las.
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. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO/ALTA/EXCLUSAO DA ATENGAO

DOMICILIAR

Paciente nao apresenta incapacidade, nem dependéncia total ou parcial
(estando fora da populagéo alvo);

Descricao do domicilio: ndo tem infraestrutura para acomodar o paciente; nao
tem minimas condi¢cdes de higiene e de moradia, para realizagao dos
procedimentos e dificil acesso geografico;

Inexisténcia de um cuidador, quando este for fundamental para manter o
paciente em cuidados domiciliares;

Impossibilidade da permanéncia do cuidador no domicilio;

Nao aceitacido do acompanhamento;

Recuperacao das condi¢gdes de deslocamento até a unidade de saude;

Piora clinica que justifique internagéo hospitalar;

Cura ou melhora das condicbes clinicas e/ou estabilidade clinica, com
encaminhamento para outro ponto de atencéo a saude como a atengao basica;
A familia consegue com autonomia prestar os cuidados;

Pela institucionalizagao do paciente;

Solicitagdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar;

Nao cumprimento das combinagdes construidas no plano de cuidados, apds
tentativas de negociagao;

Piora de condigdes domiciliares minimas que comprometa resolutividade e/ou
segurancga na atenc¢ao domiciliar, em casos especificos;

Obito.

Para desligamento, € necessario haver ampla discussdo do caso com toda a

equipe multidisciplinar; seja qual for a razdo do desligamento, da exclusao ou da

alta da AD, esta deve ser adequada e minuciosamente registrada no prontuario.
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8. ORGANIZAGAO E PROCESSOS DE TRABALHO DO SAD
Para ser acompanhado com EMAD/EMAP, o paciente precisa se enquadrar no perfil
de elegibilidade, identificado pelo profissional da saude, sendo necessario
solicitacdo para equipe do SAD, através do preenchimento do Formulario de
Solicitagdo do Servigo de Atencdo Domiciliar (ANEXO 3).
O SAD atua no preparo conjunto e programagao das altas pelos profissionais dos
hospitais e trabalhadores da Aten¢do Primaria a Saude (APS). Com o paciente ainda
internado no hospital, o SAD deve viabilizar as condigdes necessarias do domicilio
para o recebimento do mesmo (ANEXO 6). Portanto melhorar o sistema de
referéncia e contra referéncia entre as unidades da rede basica e hospitalar é
fundamental, a contra referéncia devera ser multiprofissional, e ndo apenas médica,
uma vez que este tipo de paciente requer cuidados especificos em diversas areas.
E possivel fazer a revisdo dos dados hospitalares (identificacdo dos diagndsticos
primarios e secundarios; histoéria meédica, exames, terapéuticas medicamentosas, as
orientagdes recebidas, tecnologia assistida necessaria, modalidades de tratamento
propostas), discutir os aspectos sociais e ambientais do domicilio, verificar suporte
social, dindmica familiar e compreensao do paciente e da familia sobre a doencga,
tratamento e progndstico, e suas habilidades em aprender e desenvolver os
cuidados necessarios, para deteccédo de possiveis problemas que poderéo surgir no
domicilio.
Devera ser feito o levantamento das necessidades para os cuidados no domicilio, os
materiais, equipamentos, retornos medicos, articulagdes com outros servigos, dentre
outros. Posteriormente a visita domiciliar (VD) deve ser executada. Neste momento,
se a AD nao estiver indicada, a equipe do SAD rediscutira com a equipe hospitalar e
a familia, devendo esclarecer a equipe do hospital os motivos e juntos ver outras
possibilidades ou alternativas, se for o caso, fazer as articulagbes com outros
servigos, podendo nao ocorrer a desospitalizacdo para o domicilio.
No momento da primeira visita ao paciente, a equipe deve montar e preencher o
prontuario individual, com os impressos préprios do SAD, contemplando-o com
todas as informacdes pertinentes para fornecer assisténcia integral e
multiprofissional. O prontuario € um importante dispositivo de comunicacio entre as

equipes. E essencial constar no prontuario o termo de consentimento de visitas

16



ASSOCIACAO .‘\

h N
CATANDUVA ~ Malatma @ 9

domiciliares pela equipe e assinado pelo paciente ou pelo
familiar/cuidador (ANEXOS 7 e 8), assim como os demais impressos (ANEXOS 9,
10 e 11). ApdOs o primeiro atendimento prestado, a equipe devera preencher para
TODOS os pacientes, os seguintes registros, e alimentar o sistema de informacéao
vigente no municipio com as seguintes fichas:
a) Ficha de avaliagdo de elegibilidade e admissdao (ANEXO 12): E um
instrumento de coleta de dados das acgdes de avaliagcdo e admissao
realizadas pelas equipes. A ficha de avaliagao é para uso individual, e deve

ser preenchida com dados de um profissional de nivel superior, ainda que

outros profissionais, inclusive de nivel médio, facam parte da avaliagdo. Sera
utilizada pela EMAD, uma vez que esta € a equipe responsavel pela
admissao dos cidadaos, sendo que os dados registrados estardo disponiveis
para a EMAP de referéncia.

b) Ficha de atendimento domiciliar (ANEXO 13): E o instrumento para coleta
de dados dos atendimentos realizados por determinado profissional, em cada
turno. A mesma ficha de atendimento sera utilizada pelos profissionais de
niveis meédio e superior da EMAD e EMAP.

O registro deve ser adequado para todas as acgodes, incluindo indicagbes para a AD,
avaliagdes realizadas, metas estabelecidas, intervencdes propostas e realizadas,
evolugdo e resultados obtidos, com o desenvolvimento do projeto terapéutico
singular (PTS) da familia.

Os prontuarios séo pecas fundamentais e obrigatdrias para o registro de tudo que se
refere ao paciente, devendo estar em consonancia e respeitar as normas e
legislac&o vigentes, inclusive no que se refere a guarda e manuseio. O prontuario
devera ser preenchido em duas vias, uma para o domicilio (prontuario domiciliar) e
outra que fica com a equipe, prontuario institucional e devera conter os impressos do
SAD (ANEXOS 14, 15,16, 17, 18 e 19).

Os profissionais do SAD deverao explicitar o que sera desenvolvido pela equipe e as
limitagdes, fluxos e duracdo do programa do EMAD. Mencionar sobre possivel alta
do programa, e explicar que quando ha a estabilidade clinica do paciente, e o
cuidador estar apto a realizar os cuidados necessarios para o paciente, € a resposta
esperada pela EAMD/EMAP.
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Um importante recurso da AD é a implantagao dos espagos coletivos, a elaboragao
do PTS compartilhado, manter reunides semanais de equipe para discussado de
casos, reunides mensais, féruns, congressos e outras capacitagbes, como espago
de reflexdo sobre o fazer dos profissionais que executam o cuidado no domicilio.
Caso a equipe realize reunides entre a equipe ou com outras equipes, educagao
permanente ou outras atividades coletivas, necessariamente deverdao preencher a
ficha de atividade coletiva:

a) Ficha de atividade coletiva (ANEXO 20): Instrumento para registro de
reunides de equipe, espacos de educacdo permanente e grupos com
usuarios, cuidadores e familiares.

Em caso de o6bito no domicilio, se ocorreu no horario de atendimento do EMAD
(segunda a sexta-feira, das 7 as 17 horas), o cuidador/familiar devera entrar em
contato com o SAD e o médico avaliara a possibilidade de fornecer o atestado a
depender das circunstancias da morte. Em casos que o médico nao julgar possivel
fornecer o atestado sera feita a solicitacdo do servico de verificacdo de obito
conforme instituido no municipio. Apds o horario de funcionamento do programa

devera entrar acionar o SAMU.

8.1. Recursos materiais (insumos) e equipamentos

A modalidade de ateng¢ao domiciliar deve incluir procedimentos de profissionais de
saude e fornecimento de material médico-hospitalar (insumos) e equipamentos,
necessarios aos cuidados integrais do paciente em domicilio (ANEXOS 21). Para
que haja o fornecimento dos mesmos havera Termo de responsabilidade para os
equipamentos (ANEXO 22) e um Termo de dispensa de materiais para controle e
planejamento da entrega do mesmo (ANEXO 23).

Dentre os materiais fornecidos, sera dispensado sacos de lixos brancos e
descarpack, quando necessario, € a equipe do EMAD ficara responsavel pela coleta
dos mesmos. A coleta sera realizada semanalmente, a fim de que seja descartado

adequadamente.

8.2. Recursos de exames laboratoriais e de imagem
Os exames diagnosticos a serem solicitados pelos médicos da AD, nas visitas

domiciliares se restringem aos exames de apoio diagndstico padronizados pela SMS.
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A solicitagado dos exames é feita em impresso préprio, na UBS/USF de referéncia do
domicilio ou pelo médico do EMAD. Os encaminhamentos para especialidades e as
internacdes eletivas seguem o fluxo da unidade de referéncia do domicilio,
encaminhados a regulacao, segundo protocolo do municipio.

A coleta do exame laboratorial sera realizada pela equipe de Enfermagem do EMAD,

conforme o agendamento do mesmo.

8.3. Recursos medicamentosos

Os medicamentos quando prescritos pelos médicos da AD e/ou RAS sao fornecidos
nas farmacias das unidades de saude, segundo a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME). Ja os medicamentos que nao sao
contemplados na REMUME, fazem-se necessario realizar o processo de acordo com
o protocolo de cada medicacéo — através do Alto Custo.

O usuario que necessitar de medicamentos endovenoso, prescrito pelo médico do
EMAD e fazendo parte da REMUME, a equipe de enfermagem do EMAD ficara
responsavel pela retirada da medicacédo na farmacia e administracdo do mesmo.
Além dos medicamentos que poderdo ser prescritos pelo médico, ha alguns
medicamentos que devera fazer parte da maleta de urgéncia da equipe. Tais

medicamentos encontra-se no ANEXO 24.

8.4. transporte dos usuarios: eletivo, urgéncia/emergéncia
Quando ha a necessidade de transporte em casos de Urgéncias e Emergéncias e
para uso eletivo no Municipio, o responsavel pelo paciente devera entrar em contato
através do telefone 192.
Em caso eletivo, como consultas e exames no municipio de referéncia, o transporte
devera ser agendado antecipadamente junto com a guia de referéncia e contra
referéncia e/ou pedidos de exames ja agendados com data, local e horario na
unidade de saude de referéncia do paciente.
Ressaltando que em casos de urgéncia/ emergéncia entrar em contato com o
telefone 192.
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9. FLUXO DE ATENDIMENTO/PROCESSO DE TRABALHO

A solicitacdo para o SAD/ EMAD intra-hospitalar (ANEXO 1) ou extra-hospitalar
(ANEXO 2) (quando o paciente se encontra no domicilio, podendo ser solicitada
através da unidade de saude (UBS/ESF). O profissional deve preencher o
Formulario de Solicitagdo do Servico de Atengdo Domiciliar (ANEXO 3) devera
encaminha-lo para EMAD para avaliacédo de inclusio.

Para inclusdo no EMAD, verificar se o paciente se enquadra na populagao alvo e os
critérios de inclusao/exclusdo. Em caso de o paciente ser atendido por outro servigo
de atencao domiciliar, o préprio paciente e/ou a familia deverao definir qual o servigo
que fara o acompanhamento, para evitar divergéncias de condutas que levariam o
prejuizo para a evolugdo do paciente. Na visita domiciliar, o enfermeiro realiza o
atendimento, se for um atendimento pontual e/ou ndo houver a indicagdo do
cadastro no SAD, por ndao atender aos critérios, encerra-se o caso. Quando o
seguimento no SAD nao for possivel, a familia devera ser encaminhada para a rede

de apoio social, servicos e encaminhamentos afins.
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10.PROCEDIMENTOS MAIS COMUNS NA ATENGAO DOMICILIAR

Alguns procedimentos técnico-assistenciais comumente utilizados no cuidado a

pacientes internados em hospitais ou em acompanhamento ambulatorial também o

sao na modalidade de AD. Apesar de existirem cuidados especiais para alguns

procedimentos no domicilio, a maioria deles e passivel de ser realizado nesse

ambiente com seguranga. Ressalta-se a necessidade de se manter a singularidade

de cada usuario e familia, com o olhar da clinica ampliada para a apropriagcao da

técnica que qualifique o trabalho em saude. No quadro a seguir, sdo apresentados

alguns dos principais procedimentos e cuidados em AD.

Procedimentos Modalidades Cuidados prestados
ESTOMIAS
, AD2 Troca de canula (com cilindro de oxigénio),
Traqueostomia C L _
AD3 higienizagéo, aspiragdo e descanulagéo.
AD1 Curativo
Gastrostomia AD2 ) .
Curativo, troca de sonda, retirada de sonda
AD3
AD1 Curativo
Jejunostomia AD2 . L
Troca de sonda, curativo e refixagéo.
AD3
Colostomia AD1 Troca da bolsa, higienizag&o e curativos.
lleostomia AD1 Troca de bolsa, higienizag&o e curativos.
AD1 Curativo, higienizagao
Citostomia AD2 )
Troca de sonda e curativo
AD3
AD2 .
Nefrostomia Troca de sonda e curativo
AD3
) AD2 Troca de bolsa e higienizagéo
Ureterostomia
AD3 Troca de bolsa e higienizagao
SONDAGENS
AD1
. . Realizagcéo do procedimento completo, cuidados
Vesical de alivio AD2 . ~
e orientagoes
AD3
AD1
Vesical de demora AD2 Troca de sonda e higienizagéo
AD3
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AD1 Fixacao, cuidados e orientagoes
Nasogastrica AD2 L ) . .
Troca de sonda, fixagao, cuidados e orientagdes
AD3
AD1 Fixacao, cuidados e orientagoes
Orogastrica AD2 L ) . .
Troca de sonda, fixagao, cuidados, orientagdes
AD3
AD1 Cuidados, orientacgdes
o AD2 Troca de sonda (apés regular para realizagéao
Nasoentérica de raio-x), fixacdo, cuidados, orientacdes
AD3
CURATIVOS
FERIDAS AGUDAS
Manter o leito da ferida limpo, livre do risco de
AD1 infeccao — periodicidade de avaliagao: Dentro
) da capacidade de atendimento das UBS.
Traumaticas e pos-
operatorias
AD2 Manter o leito da ferida limpo, livre do risco de
infecgéo - Curativos diarios ou semanais até
AD3 estabilizagdo do quadro
FERIDAS CRONICAS
Realizar desbridamento, promover tecido de
AD1 granulacao - periodicidade de avaliagéo: dentro
da capacidade de atendimento das UBS
Feridas com presenca de
tecido inviavel ou necrose
AD2 Realizar desbridamento, promover tecido de
granulagao - Curativos diarios ou semanais até
AD3 estabilizagdo do quadro
Remover ou reduzir a infecgao e inflamacgao,
controlar a dor, orientar o cuidador quanto aos
AD1 cuidados com a contaminag¢do e manuseio com
o paciente. periodicidade de avaliagdo: dentro
da capacidade de atendimento das UBS
Feridas com presenca de
infeccé@o ou inflamacé&o AD2 Remover ou reduzir a infecgdo e inflamagao,
controlar a dor, orientar o cuidador quanto aos
cuidados com a contaminagao e manuseio com
o paciente. Curativos diarios ou semanais até
AD3

estabilizagdo do quadro

22



CATANDUVA

ASSOCIACAO (‘\\
4

IVlahatma /
wandhi Q|

Manter o leito da ferida limpo e controlar

AD1 umidade. Periodicidade de avaliagédo: dentro da
Feridas limpas com tecido de capacidade de atendimento das UBS
granulagdo AD2 Manter o leito da ferida limpo e controlar
umidade. Curativos diarios ou semanais até
AD3 estabilizagdo do quadro
PUNGOES
PUNGCOES PERIFERICAS
AD1
Com cateter flexivel AD2 Fixacdo e cuidados com infiltragdo
AD3
AD1
Fixacao, cuidados com infiltragdo e mobilizagao
Com cateter rigido AD2 xag : u! intirag 1zag
do paciente.
AD3
PUNGOES CENTRAIS
~ el Cuidados com a manutengéo do cateter,
Insercao periférica AD3 . N . o
evitando a obstrugao, curativo e fixacao.
. Curativo e fixagéo, cuidado com movimentos
Insercéo central AD2 .
bruscos que possam tracionar o cateter.
AD2 Heparinizagdo ou salinizagdo, curativo e
Port Cat “ep N ¢ &40,
AD3 fixagao.
OUTROS
Orientacdes sobre autoaplicagéo, e capacitar
cuidador. Medicagbes realizadas dentro do
Administragéo de horario de funcionamento da unidade.
L AD1 N . . -
medicagdes SC Caso necessite de apoio aos finais de semana
ou fora do horario de funcionamento da unidade
entrar em contato com equipe do SAD
Periodo de aplicagdo dentro do horario de
AD1 ) :
funcionamento da unidade
Administracao de
medicacdes IM AD2 Periodo de aplicagéo fora do horario de
funcionamento da unidade e aos finais de
AD3 semana
AD2 Administracdo de medicamentos EV sempre
Administragao de que necessario.
medicacbes EV *Caso tenha uma medicacgéao isolada, é passivel
AD3 da unidade de saude estar realizando
AD2
Enteroclisma Higienizacdo e manobras de alivio intestinal.
AD3

23




CATANDUVA

Mahatma ¢~
wandhi Q|

AD1
Coleta de material biolégico AD2 Obser.v:.:\r a tecr?lca asséptica, manuseio dos
materiais e envio correto das amostras.
AD3
AD1
Aspiracdes de vias aéreas AD2 Observar a permeabilidade das vias aéreas,
superiores sangramento e dispneia. Capacitar cuidador.
AD3
, . AD2 o .
Hipodermoclise Higienizacao e curativo.
AD3
AD1 Curativos e controle da dor. Periodicidade: 1x
no més
Ajustes de orteses e
proteses AD2 Curativos e controle da dor. Periodicidade: 1x
AD3 por semana ou mais
Cuidados no preparo da dieta, higienizagao,
AD1 administragao e orienta¢des aos familiares e
cuidador. Periodicidade de avaliagdo: 1x no
més. Cuidados realizado pela equipe do NASF
Nutricdo enteral
AD?2 Cuidados no preparo da dieta, higienizacao,
administragao e orientagdes aos familiares e
cuidador. Periodicidade de avaliagao: 1x por
AD3 semana ou mais. Necessario apoio do NASF.
Paracentese AD3 Procedimento médico, cuidados com a técnica,

orientagdes ao cuidador e aos familiares.
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11.IDENTIFICAGAO DO CUIDADOR
O cuidador é a pessoa que, no espago privado doméstico, realiza ou ajuda a pessoa
com limitac&o a realizar suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com
0 objetivo da preservacgao de sua autonomia e de sua independéncia.
O cuidador tem papel fundamental na AD, ele pode ser ou ndo membro da familia, é
a referéncia para os profissionais do EMAD, é a pessoa que presta os cuidados
diretamente, de maneira continua e/ou regular. Se o usuario residir s6, € importante
que a equipe de atengao basica tente resgatar a familia.
A tarefa de cuidar é complexa e muitas vezes é dada a individuos que nao se
encontram preparados para tal agdo. Normalmente, essa responsabilidade é
transferida como uma agéo a mais para a familia, que, em seu cotidiano, é obrigada
a acumular mais uma funcéo entre as que realiza. O cuidador necessita reestruturar
sua vida para prestar o cuidado, privando-se de tempo de lazer, de exercer uma
atividade laboral, sacrificando a rotina pessoal e, muitas vezes, sua saude fisica,
emocional e social.
No ambito da saude coletiva, dar atengao aos cuidadores, entendendo as barreiras
fisicas, sociais e emocionais envolvidas no ato de cuidar, torna-se imprescindivel
tanto para proporcionar maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos
cuidadores.
De acordo com o Guia Pratico Cuidador, a seguir sdo apresentadas algumas
atividades que fazem parte da rotina do cuidador a serem realizadas de acordo com
a realidade da pessoa cuidada em AD:

e Atuar como elo entre a pessoa cuidada, a familia e a equipe de saude;

e Escutar, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada;

¢ Ajudar nos cuidados de higiene;

e Estimular e ajudar na alimentacéo;

e Ajudar na locomocgédo e atividades fisicas, tais como andar, tomar sol e

exercicios fisicos;
e Estimular atividades de lazer e ocupacionais;
e Realizar mudancas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de
conforto;
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¢ Administrar as medicag¢des, conforme a prescricdo e orientacdo da equipe de
saude;
e Comunicar a equipe as mudancas no estado de saude da pessoa cuidada;
e CQutras situagdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de
vida e recuperagao da saude dessa pessoa.
Muitas dessas atividades podem parecer simples para os profissionais da saude,
mas sdo complexas para a familia que nunca as realizou. E importante que os
profissionais de saude envolvidos na atengao domiciliar orientem de modo detalhado
como executar esses cuidados e supervisionem o cuidador na realizagao deles, para
avaliar a compreensao da orientacao.
A EMAD/EMAP desempenham papel fundamental para as a¢gées no domicilio, como
dar orientagdo, suporte para os familiares, promover acesso, as parcerias com
outras instituicbes e outros setores da sociedade, formando uma rede social, para

que haja a atencgao integral e a continuidade da assisténcia com qualidade.
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12.ELEMENTOS FUNDAMENTAIS PARA A GESTAO DO CUIDADO NA AD

As equipes que atuam na atengdo domiciliar, constantemente se depararam com

situagbes complexas, seja pelas caracteristicas clinicas dos pacientes
(multipatologia, polifarmacia, patologias avancadas etc.), pelas condi¢gdes
socioeconémicas ou apoio familiar. Para o manejo dessas situagdes, existem
ferramentas que nos auxiliam na gestdo do cuidado da atengao domiciliar, que sdo o

Acolhimento, Clinica Ampliada, Apoio Matricial e o Projeto Terapéutico Singular.

Acolhimento

Expressa uma agéo de aproximagao, ou seja, uma atitude de inclusdo, de estar em relagdo com
algo ou alguém. E uma tecnologia leve, de uso das equipes na sua relagdo com o usuario e que se
propde a inverter a légica de organizagdo e funcionamento do servico de saude, partindo dos
seguintes principios: garantir a acessibilidade universal, reorganizar o processo de trabalho com
base em uma equipe multiprofissional e qualificar a relagcéo trabalhador-usuario.

Clinica Ampliada

Representa compromisso ético e intenso com o sujeito doente de modo singular. Pauta-se por
assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude, buscando a intersetorialidade
para ajudar a solucionar problemas, a minimizar a injustica social e a reconhecer os limites do
conhecimento dos profissionais de saude das tecnologias aplicadas.

Apoio Matricial

Visa garantir a retaguarda especializadas as equipes que realizam a atencéo a saude, tratando-se
de metodologia de trabalho que complementa os mecanismos de referéncia e contrarreferéncias,
os protocolos e as centrais de regulagdo. Propde-se a ofertar, além de retaguarda assistencial,
suporte técnico pedagogico as equipes de saude.

PTS (Plano Terapéutico Singular)

Representa um importante dispositivo que as EMAD/EMAP devem utilizar ao se depararem com
casos/situagdes mais complexas e de dificil resolugdo, caracterizadas pela necessidade de se
acionar um conjunto de recursos disponiveis nas RAS. O PTS é uma ferramenta para organizar o
cuidado as pessoas, tanto para casos complexos, quanto para os mais simples, € uma estratégia
de qualificagcado da equipe, identifica e amplia os recursos entre a familia e os servigos, qualifica a
Rede, sistematiza a atencdo dos casos acompanhados, definem casos elegiveis, envolve familia,
outros servigos etc. Casos mais comum, o PTS qualifica a equipe, propiciando um olhar mais
amplo para Rede.
As Fases do PTS consistem:

| - Diagnéstico — o mais amplo possivel - condi¢gdes de saude, educagdo, social etc.

Il - Meta: curto, médio e longo, prazo — ser de facil realizacédo

Il - Responsabilidades — apds as metas, quais propostas? Quem ira realizar?

IV - Avaliacado — fez sentido para a vida do paciente? Atingiu o objetivo?
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13.INDICADORES E METAS
Os indicadores devem ser utilizados como ferramenta importante para gestao e
construcdo do processo de cuidar, pode resultar na fixacdo de critérios e
instrumentos de acompanhamento e avaliagdo de resultados, metas e indicadores
com objetivo de obter melhora no nivel de saude da populacédo, responder com
efetividade as necessidades da populagao, alcangar eficiéncia gestora no uso de
recursos escassos, entre outros.
Estabelecer metas de curto, médio e longo prazo, sdo importantes para a aderéncia
terapéutica, a partir da avaliagéo peridédica dos resultados alcangados. As metas e
as intervencdes devem ser compartilhadas entre a equipe e a familia/paciente, para
o alcance de melhores resultados. A todos os envolvidos no processo cabem as
responsabilidades, que devem ser esclarecidas e estabelecidas para o alcance das
metas.
Durante todo o processo o plano deve ser revisado e os resultados das intervengdes
avaliados, para os ajustes necessarios, o mais precoce possivel. O registro, a
sistematizacdo e a analise das informacdes produzidas sdo processos centrais para
a gestao do processo de trabalho do SAD, principalmente quando possibilitam a
apropriagao e a discussao coletiva de aspectos que refletem na pratica das equipes,
podendo demonstrar fragilidades e potencialidades da produg¢do de cuidado em AD,
fundamentais para o planejamento de agdes em relagdo as necessidades do
usuario.
As informacgdes produzidas a partir das agdes em AD devem ter valor de uso para
todos os atores envolvidos no processo.
Indicadores prospostos:

e Taxa de mortalidade na atengédo domiciliar;

e Taxa de internagio apos atencédo domiciliar;

e Taxa de alta da modalidade aten¢ao domiciliar;

e Taxa de desospitalizacio;

e Taxa de atencdo domiciliar para pessoas com idade igual ou maior de 90

anos;
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Taxa de uso de equipamentos emprestados na AD. Melhorar as condi¢des de
atendimento aos acamados inscritos no SAD, através do empréstimo de
materiais e equipamentos que constam na padronizagdo do SAD.

Avaliar o numero de atendimentos na AD por categoria profissional,
realizados;

Avaliar numero de reunides realizadas/previstas;

Avaliar numero de VD solicitadas/atendidas;

Avaliar numero de internagdes e/ou reinternagoes;

Média de permanéncia geral;

Média de permanéncia por agravo;

Percentual dos usuarios classificados por modalidades da AD como AD1,
AD2 e AD3 na admissao;

Percentual de usuarios por conduta/ motivo de saida (desfecho): Alta para
AD1, alta clinica, alta administrativa, alta por institucionalizacdo, mudanca de
municipio, ébito.

Percentual de usuarios em AD por agravo/condigédo avaliada.
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14.CONSIDERAGOES FINAIS

Pretendemos, com esse Manual, descrever a atual condigdo do SAD em Catanduva,
visando a implementacdo do mesmo, com a finalidade de concretizar
transformacdes desejadas, relacionada aos pacientes, a familia ou cuidadores, as
instituicbes de saude e a formagado de profissionais da area, bem como instituir
indicadores da AD para avaliacdo do processo de cuidar.

E de suma importancia ter uma saude publica de qualidade, todos ganham, a
populagdo, os trabalhadores da saude e o gestor do servigo publico. Quando ha
comprometimento das pessoas, com a proposta de trabalho em rede e linha de
cuidado se promove vinculos, acessos, autonomias, independéncia e melhoria da
qualidade de vida. Os desafios do cuidar no domicilio estdo relacionados a
construcdo de um projeto de cuidados em comum e integralidade da ateng&o, com
valorizagao do trabalho em equipe, com responsabilidade do servigo de saude, da

familia e da pessoa cuidada.
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16. ANEXOS

Anexo 1 — Fluxograma intra-hospitalar
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Anexo 2 — Fluxograma extra-hospitalar
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Anexo 3. — Formulario de solicitagao do SAD

Dados do (a) paciente

Nome:

Idade: CNS:

Cuidador responsavel: Parentesco:

Endereco: N°

Bairro: Complemento:

Telefone: Celular:

Unidade de Referéncia:

Dados do(a) profissional solicitante

Nome:

Registro profissional:

Unidade:

Telefone:

Dados clinicos

Diagnéstico: CID:
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Condigoes avaliadas

Acamado D Adaptacao ao uso de ortese/protese

Domiciliado Reabilitagdo domiciliar

Ulceras/feridas (grau Ill ou 1V) Cuidados paliativos oncolégicos

Acompanhamento nutricional Cuidados paliativos nao oncolégicos

Uso de sonda nasogastrica - SNG Oxigenoterapia domiciliar

Uso de sonda nasoenteral - SNE Uso de traqueostomia

Uso de aspirador de vias aéreas para

Uso de gastrostomia higiene bronquica

Uso de colostomia Suporte ventilatério ndo invasivo - CPAP

Uso de cistostomia Suporte ventilatério nao invasivo - BiPAP

Uso de sonda vesical de demora - SVD Didlise peritonial

Acompanhamento pré-operatorio Paracentese

Uy ujudjouu

Acompanhamento pds-operatério Medicagao parenteral

U\ OUdju|ugy ooy

Outros (especificar)

Definigao: Portaria n°® 825/GM/MS, 25 de abril de 2016.
A Atencao Domiciliar (AD) € uma modalidade de atengcdo a saude prestada em
domicilio. O Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) completa os cuidados realizados
na atengcdo basica e em servigos de urgéncia e substitui ou completa a internagao
hospitalar.
Indicagao:
A AD ¢ indicada para pessoas em condicdo de estabilidade clinica que necessitam
de atencdo a saude em situacdo de restricao ao leito ou restricao ao lar, para
tratamento, cuidados paliativos, reabilitagao e prevencéo de agravos.
Organizagao:

e AD1: Usuario que apresente problemas de saude controlados/compensados;

dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de
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saude; necessite de cuidados de menor complexidade, incluidos os de
recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de
recursos de saude; frequéncia das visitas, a partir da avaiagao clinica, de
1 visita/més, dentro da capacidade de atendimentos das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

e AD2: usuario que apresente problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao 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 hospitalizagao.

e AD3: usuario semelhantes aos da AD2 , mas que fagcam o 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 Atengao Domiciliar (EMAD) presta atendimento ao
usuario elegivel APENAS na modalidade AD2. A assisténcia da modalidade AD1 &

de responsabilidade das Equipes de Atencgao Basica.
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Anexo 4 — Avaliagao da complexidade do paciente em AD1

Critérios de o 1 2 3
Avaliacio
Independents para | Dependents para Dependente para Dependéncia para 5
AVDEs" todas as AVDEs até 2 AVDEs ate g AVDEs ou G AVDHEs
{escore &) {escore 4-5) (escore 2-3) {escone 0-1)
M ita de ajud
Sai de casa sem e d-: o E ® | i sai de casa,
ajuda para realizar i | e mas realiza as hu
£ Mao te T
AVD|s** atividades sociais 5 pa.ﬁ i tarefas de casa sem T PEH e
; atividades 4 autonomia
e controlar as s ajuda/ou controla
SR socizis & controlar e
i as financas s
Furigao cognitiva . . . Sem total
il il o e R [
visao e fala i fiiy ik cognitiva jvida
SENsOIiais sensoriais SensoTiais g
vegetativa)
Escare de Babxo risco Risco moderado Alto risco
Framingham < 10% 10% a 20% > 20% =
Presencade dcera | Ausente e sem Ausente & com n -
de pele fatores de risco fatores derisco S =
g;m} peso (IMC < :;riamt;;apﬁn Eosiienia 0w
Estadp Mutricional | Eutrofico :' . obesidade marbida
(IMC) IMCentre 22227 |, praaae Lincud
sobrepeso {IMC = > 10% 4 P
deambulacio
E k] em & meses)

. ; e Incontinénda da e
Incontinéncia Nt Incontinéncia AR Incomtinéncia
Urindiria i transitéria . ki funcional

ou sobreflun
L= So clini
= Presenca de fatores A s, Depressao dinica
— Sem alteraghes no : L OU 8sC0Tes - 7
Avaliacdo do Humor i de risco ou indicios : associado a risco de
Lo % sugestivos R
de depressio : suicidio
degravidade
Boa funcionzalidade
Funcionalidade - . s . : Mora sozinho e sem
=k Famifia funcional familiar, mas pouco | Familia disfuncional i i
Familiar e auxilio familiar

*AVDiEs - Atividades de vida didnia basicas.
= AVDds- Anvidades de vida didria imstrumeniais.
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Nivel de Cuidados Suporte Oferecido pela Equipe
PontuaciodeDa 3 Paciente com sua capacidade funcional preservada e baixo risco de agravos 3
satide, sem indicacio para assisténcia domiciliar. Acompanhamento habitual da
ESE
Fontuacaode 4a 6 Visita mensal de AC5
nivel 1) Visita da enfermagem trimestral.

Atandimento médico semestral {ou pelo tempo mdximo pertinente 3 prescricio
médica) e em casos de intercorréncias

Pontuaciode Ta 18
inivel 2y

Visita mensal de ACS,

Visita da enfermagem bimestral e atendimento em casos de intercoméncias.
Atendimento médico quadrimestral e atendimento em cases deintercorréncias.
Atendimento do témico de enfermagem ou enfermeiro guando indicado e
prescrito pela eguipe (exemplo: cobertura para lceras de membros).

Acionara Emad-1 em casos extremos, quando a necessidade de atencio superar a
capacidade de oferta da ESF.

Pontuacao maior que 1%
nivel 3)

Visita mensal de ACS.

Visita da enfermagem mensal e atendimento em casos de intercoméncias.
Atandimento médico bimestral e atendimento em casos de intercomréncias,
Atendimento do técnico de enfermagem ou enfermeiro guando indicado e
prescrito pela equipe.

Atendimento do Servico Social de suporte se necessario,

Arionara Emad-1 em caso da necessidade de atencao, superar a capacidade de
oferta da ESF.

Fonte: SAVASSL, LT M. et al. Proposta de protocolo de dassificacio de risco para atendimento domiciliar individual
na atencio priméria. /. Manag. Prim. Health Care,, [5.1], v. 2, . 2, p.151-7, 201 2. Disponived em <httpofwwwjmphe

comy/ojsfindex.php/D1/artide/view/SE/50.
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Anexo 5 — Classificagao de complexidade AD2 E AD3

Haboragio de instrumento de dassificacio de complexidade assistencial de pacientes em aencao domiciliar

Quadro 1 - Perfis dos pacientes moderados (AD2) e graves (AD3) do FID-DF, segundo parametros selecionados - Brasilia, DF, Brasil, 21,

Par Srwetros: periil

Moderado (estivel) Ad2

Grave {potencialmente instavel) ad3

Padrao cardiorrespiratano

Oxigenoterapla domialiarn, podendo
aprezentar alteracao do padrio
cardiorresplratorio.

Presenca de dispnela, aguicardia/
bradicardia ou arritmia reversivel durante o
procedimentos domiciliares.

Estado nutricianal

Deznutrigao grau il

Obesidade e sobrepeso,

VO sem atingir pelo menos 50% das
necessidades;

Desnuirigio grau N1,
Dbesidade marbida.

Risco para hemorragia

Pacientes com probabilidade de
hemorragia digestiva e

use continuo de anticoagulante,

Presenga de ferida extensa com uso de
anticoagulante;

Lesdes oneolégicas potencialmenie sangrantes e

uswdrios de Sonda rasoentérica (SNE) ou
gastrica (5hG), com histdrico de dlceras.

Presenca de infeccio

Presengade infecgin com quadro clinica

estavel,

Presenga de infecgdes agudas e recodrentes,
com risco de repercussio hemodindmica,

Profissionais envolvidos

mecessidade de no minimo trés
profissiomais.

Potencialmente toda a equipe multidisciplinar.

Tipos de procedimentos realizados

Procedimentos de ratina como:

a) Limpeza e aspiragio de tragueastomia
b} Curativos graw 1

] Orientagies para SMNE

i Administracio eventual de
medicamentos via BV, [M ou
hipodermaclise,

Mecessidade domiciliar de realizacio de
procedimentos habitualmente realizados
em ambiente hospltalar e que requerem
determinados cuidados e riscos comao:

a) Troca de traqueostomia
b Curativos grau [ e 1V
) Passagem de SNE para dietas enterais

d} Administragao frequente de medicamentos
via endovenosa (EV}, intramuscular (15} ow
hipodermachise

&) Controle de analgesia.

Mimero de visitas

Mecessidade de média de duas visilas
pof més.

Necessidade de no minimo duas visitas por
SEMAna.

Grau de eficiéncia do cuidadorfamilia

Presenca de culdador formal;

familia com bom nivel cognitivo e fou
motivacdo em executar as orentacies;

bom vinculo afetiva paciente/familia e
cuidadarieguipe.

Familia com grande rotatividade de
cuidadores;

Baixo nivel de entendimento e assimilacido das
orientagies;

Vinculo afetivo ruim pacientefamilia.
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Anexo 6 — Condi¢6es de moradia

Avaliagao do domicilio

Numero de moradores no domicilio:

Condic¢oes de moradia:

Acesso a casa é adequado? () Sim ( ) Nao

lluminagao natural suficiente? () Sim () Nao

lluminacgao artificial suficiente? ( ) Sim ( ) Nao

Aquecimento / Refrigeragéo / Ventilagdo adequados? ( ) Sim ( ) Nao

Piso com irregularidades e/ou desniveis e/ou escorregadios? ( ) Sim ( ) Nao
Presenca de carpetes/tapetes/forracao solta no trajeto do paciente? ( ) Sim ( )
Nao

Quarto adequado para o descanso e acompanhamento do paciente? ( ) Sim ( )
Nao

Cozinha adequada para a utilizagcdo com seguranca? ( ) Sim ( ) Nao

Banheiro tem condi¢cdes adequadas e seguras para uso? ( ) Sim( ) Nao
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Anexo 7 — Termo de consentimento livre e informativo

Termo de Consentimento Livre e Informativo
Eu, )
CPF: , residente a

, responsavel pelo paciente

, autorizo a visita domiciliar pela equipe do SAD em

minha residéncia, assim como tirar fotografias do posicionamento do paciente no
domicilio e na execucdo de procedimentos. Declaro ter sido previamente
informado sobre os procedimentos da visita, fotos e respectivas informacoes, tais
como sigilo da identificacao do paciente e as informagdes pessoais. Podendo aos
dados nao identificados, serem utilizados apenas com proposito cientifico.

Comprometo-me a seguir as orientagbes recebidas pela equipe em relagdo a
saude do paciente informando imediatamente qualquer alteracdo, seja da
condicdo de saude do paciente, como alteragdo na prescricdo médica, internagcao

hospitalar, alta ou 6bito, assim como mudancga de endereco e outros.

Catanduva, de de

Assinatura do usuario ou responsavel

Assinatura do cuidador

Assinatura do profissional representante da equipe
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Anexo 8 — Ficha de termo de ciéncia e esclarecimento

Termo de Ciéncia

Missao do EMAD:

1.

Assistir e apoiar a familia ajudando- a assumir atribuicbes com o familiar
doente em conjunto e sob supervisdo da equipe de saude.
Capacitar os cuidadores formais ou informais (profissionais ou ndo), com a

finalidade de obter a sua independéncia em relacéo a assisténcia do EMAD.

. Desenvolver no domicilio atividades preventivas e de promog¢ao da saude

estimulando o auto cuidado.

Critérios de inclusao:

1. Paciente acamado ou impossibilidade de locomogao.

2. Morador do municipio de Catanduva.

3. Existéncia de um cuidador responsavel.

4. Domicilio com infraestrutura que permita a prestacédo da assisténcia.

5. Condigdes do cliente permitam seu cuidado em casa.

Diretos:

1. Ter um atendimento digno atencioso e respeitoso por profissional habilitado
ou estagiario, desde que supervisionado.

2. Receber informagbes claras, objetivas, compreensiveis sobre a duracao
prevista do tratamento através da avaliagao pela equipe do EMAD.

3. Consentir de forma livre voluntaria esclarecido com adequada informacao,
os procedimentos a serem realizados. Porém se houver recusa, a equipe se
reserva o direito de decidir sobre a continuacdo do tratamento sem adesao
integral.

4. Receber visitas periddicas que serdo realizadas de acordo com a

necessidade e plano estabelecido pela EMAD.

5. Ser atendido no dia agendado, salvo excegoes.

6. Receber capacitacdo para autocuidado e/ou autonomia do cuidador pela

EMAD, além das capacitacdbes que sao oferecidas pela Secretaria de
Saude do Municipio para cuidadores.
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Deveres:
1.

Desligamento/Alta da Atengao Domiciliar:
E o ato que determina o encerramento do atendimento da EMAD ao usuério, este
desligamento pode ocorrer nas seguintes condi¢des:

1.

5. Recuperagao da condigao clinica possibilitando o autocuidado.

6. Possibilidade de acompanhamento do usuario pela unidade de saude a

. Telefone para contato/recados do EMAD: (17) 3531-9400, de segunda a

2. Inexisténcia de um cuidador.
3.
4

. Agravamento do quadro clinico que nao permita a assisténcia nos moldes

Realizar diariamente, ou conforme orientagcdes, as atividades propostas,
orientadas e implementadas pelo EMAD.

Serem ativos no tratamento como corresponsaveis na evolugdo do quadro
clinico apresentado.

Comunicar a EMAD a auséncia do cliente no domicilio com antecedéncia
minima de 24 horas.

Conservacao e posterior devolugdo dos equipamentos provisoriamente
cedidos para o auxilio no tratamento e reabilitagdo do cliente.

Acatar a decisao de alta do atendimento, e possiveis encaminhamentos, de
acordo com critérios de desligamento.

Participar de capacitagdes para o autocuidado e /ou autonomia do cuidador
oferecidos pela EMAD e/ou outros servigos publicos de saude.

Nas situagbes de Urgéncias ou Emergéncias com paciente, devera ser
acionado 192, a EMAD soO realiza visitas agendadas ndo fazendo

atendimento de urgéncias.

sexta-feira, das 7 as 17 horas.

Autonomia e independéncia do cuidador ou do paciente.

Nao aceitacdo do acompanhamento por parte do paciente ou do cuidador.

da EMAD.

area de abrangéncia.

Auséncia do cliente na residéncia no dia programado para visita, por duas
vezes consecutivas, sem ter comunicado a equipe com antecedéncia de
24 horas.
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8. Mudancga para outro municipio.

9. Auséncia de infraestrutura domiciliar que comprometa a qualidade e
eficacia da atencao domiciliar.

10.Discordancia em seguir as orientagoes e/ ou prescrigdes dos profissionais
da equipe do EMAD.

11.Sobreposi¢cdo de equipes em atendimento (exemplo: homecare, convénio,
atendimento particular), familiar tem que optar por uma das equipes.

12.Obito.

Atestados:

1. Atestados/declaragdo somente serdo emitidos pelo médico da EMAD para
clientes em atendimento vigente pelo mesmo.

2. Atestados de 6bitos: se ocorreu no horario de atendimento do EMAD, o
cuidador/ familiar devera entrar em contato com o mesmo e o médico
avaliara a possibilidade de fornecer o atestado a depender das
circunstancias da morte. Em casos que o médico nao julgar possivel
fornecer o atestado sera feita a solicitagdo do servico de verificagcdo de

obito conforme instituido no municipio.

Observagoes: Apos alta a reinclusdo neste servico s6 sera nos casos de
alteracédo do quadro clinico do usuario ou mudanga total no quadro de cuidadores.

A reincluséo sera com guia de encaminhamento conforme na admissao.

Eu

responsavel por

, (parentesco),

afirmo estar ciente e de acordo com as informacgdes acima.

Catanduva, de de
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Anexo 9 — Avaliagao inicial — Prontuario do SAD

Dados do Paciente:

Nome:

DN:__ /| Prontuario: Cartao SUS:
Nome da mae ou responsavel:

Endereco:

N° Bairro:

Telefone: Celular:

Unidade de Referéncia:

Prof. Solicitante:

Diagnéstico principal:

Comorbidades:

( )DM ( )HAS ( ) Dislepidemia
() Obesidade ( )Tabagismo () Alcoolismo
( ) Sedentarismo () Outros. Especificar:

Grau de dependéncia para deslocamento:

( ) DP total ( ) Parcial () Acamado

( ) Cadeirante () Muleta/Andador () Indep. Parcial
() Indep. Total

Mobilidade:
( ) Deambula ( ) Marcha () Plegia ( ) Paresia () Acamado

Faz uso de:

() Sonda vesical ( ) Cistomia () Gastrotomia
() Sonda enteral ( ) Canula de traqueo

( ) Proétese ( ) Ortese

() Drenos local:

USO: ( ) Temporario ( ) Permanente
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Usa equipamentos emprestados pelo SAD? ( ) Sim ( ) Nao
Qual:

Lesoes/Curativo Data de entrada: [/

Tipo causa da lesédo:

Tem cuidador? ( ) Sim( ) Nao Parentesco:

Nome:

( ) Fisioterapia Inicio: /[ [ Alta: /|
() Psicologia Inicio: /[ [ Alta: [/ |
() Outros:

Catanduva, de de

Responsavel pelo preenchimento:
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Anexo 10 — Plano terapéutico e acompanhamento

Plano terapéutico e acompanhamento

Data de admissao: / / Prontuario:

Nome: Idade:

ASSOCIACAO (‘\\
4

(CATANDUVA  Mghatma @ 9

Diagnostico principal:

Diagnéstico secundario:

Plano Terapéutico EMAD/EMAP

Categoria Problemas Proposta de

P Profissional Detectados Intervengoes

Inicio

Término
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Anexo 11 - Ficha de avaliagao do cuidador

Avaliacao do Cuidador

Idade:

Nome do usuario:

Parentesco:

Cuidador:

3. Muito Satisfatério

1. Insatisfatério

LEGENDA

2. Satisfatorio

/I /I

Cuidados | / / | [/ [/ | [ [
prestados/ o o o
Data Avaliagdo | Avaliagdo | Avaliagdo

/)

Avaliacao

/)

Avaliacao

/) A N R B

Avaliagdo | Avaliagédo | Avaliagao

Banho no
leito/Higiene

Aspiragéo de
via aérea
superior

Curativo

Cuidado com
dieta enteral

Mudancga de
decubito

Admin. de
medicag¢ao
por SNE

Cuidados
com
sondagem

Cuidados
com
colostomia

Observacgoes:

Enfermeiro:
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ESCALA DE ZARIT REDUZIDA - CUIDADOR

Para facilitar a quantificacdo de forma objetiva, podem ser utilizados instrumentos

que avaliem o grau de sobrecarga apresentada pelo cuidador.

O 0D =

O 0D =

A A

Sente que, por causa do tempo que utiliza com o seu familiar/doente, ja ndo
tem tempo suficiente para vocé mesmo?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Sente-se estressado/angustiado por ter que cuidar do seu familiar/doente e
ao mesmo tempo ser responsavel por outras tarefas? (Ex.: Cuidar de outros
familiares, ter que trabalhar).

Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Acha que a situagdo atual afeta a sua relagdo com amigos ou outros
elementos da familia de uma forma negativa?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre
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VI.

VILI.

A o & 0N~

ANl

A

Sente-se exausto quando tem de estar junto do seu familiar/doente?
Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Sente que sua saude tem sido afetada por ter que cuidar do seu
familiar/doente?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

Sente que tem perdido o controle da sua vida desde que a doenga o seu
familiar/ doente se manifestou?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre

No geral, sente-se muito sobrecarregado por ter que cuidar do seu familiar/
doente?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Frequentemente

Quase sempre
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Resultado:
() Sobrecarga leve — Até 14 pontos
() Sobrecarga moderada — 15 a 21 pontos

() Sobrecarga grave — Acima de 22 pontos
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ATENDIMENTO DOMICILIAR

Anexo 13 — Ficha de atendimento domiciliar
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Anexo 14 — Equipe de Enfermagem - Ficha de acompanhamento

Ficha de Acompanhamento da Enfermagem
EMAD: AD1( ) AD2( ) AD3( )

Paciente: Prontuario:
Cuidador:

Endereco: Bairro: Tel.:
Profissional: Registro:

Data das
visitas

Sinais vitais

Pressao Arterial

Frequéncia
Cardiaca

Frequéncia
respiratoria

Sp02

Glicemia Capilar

Pele

Coloracgao

Edema(s)

Hidratacao

Higiene

Presenca de
Area Vermelha

Pontos de
Pressao

Ulcera lesao

Tipo de ferida

Localizagao

Medida

Profundidade

Tecido

Odor

Exudato

Alimentagao

Aceita VO

Gastrostomia

Ingestéo Liquida

Dieta por Sonda
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Evacuagodes por
Semana

Diarreia

Constipacao

Eliminacao Sonda Vesical

Urina
Frequéncia

Urina Volume

Urina Cor

Cama

Higiene Corporal

Oral

Leito

Fora do Leito

Mobilizagao
Ativa

Passiva

Troca

Sondas :
Funcionamento

Prejudicado

Sono Sem Alteracao
Impresséo geral
e observacao

Peso

IMC Altura

IMC

Data: [/

Assinatura do profissional:
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Diagnéstico de Enfermagem
() Risco de integridade da pele prejudicada relacionada a imobilizacdo fisica e
fatores mecanicos.
() Integridade da pele prejudicada relacionada a imobilizagao fisica, fatores
mecanicos, emagrecimento, proeminéncias 6ésseas caracterizada por rompimento de
epiderme e destruicdo da derme.
( ) Risco para infec¢ao relacionada a defesa primaria inadequadas( pele rompida,
tecido traumatizado) e prejuizo ao sistema imunoldgico.
() Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos sensorios- perceptivos
caracterizado por nado conseguir movimentar- se independentemente no leito e
apresentar restricdo a movimentacao.
() Dor aguda relacionada a agentes lesivos( ou injuria fisica) caracterizado por
relato verbal, expressao facial e evidéncia observada.
( ) Risco de aspiragao relacionado a alimentacao por sonda, presenga de TQT/ ou
degluti¢do prejudicada e reflexos da tosse/ regurgitacéo.
( ) Deambulagdo prejudicada relacionada a prejuizos musculoesqueléticos,
prejuizo neuromuscular e visdo prejudicada evidenciada, fraqueza muscular, fraturas
e paralisia parcial e total.
( ) Tensao do papel de cuidador relacionada a gravidade da doenga, aumento da
necessidade de cuidados, dependéncia, ambiente inadequado, evidéncia opor
dificuldades para realizar/completar as atividades necessarias, afastamento da vida
social, conflito, estresse e impaciéncia.
() Nutricao desiquilibrada menos que as necessidades corporais relacionada
incapacidade para ingerir ou digerir comida e absorver nutrientes causadas por
fatores bioldgicos, evidenciado por fraqueza dos musculos necessarios a degluticao/
mastigacdo, ingestdo inadequada do alimento menor que a porgdo diaria
recomendada e perda de peso.
( ) Risco de quedas relacionada ao equilibrio prejudicado, uso de aparelhos de
auxilio como bengala, andador, dificuldade visual, pisos escorregadicos e historicos
de quedas anteriores.

Data: / /

Assinatura:
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Prescricao de Enfermagem
() Orientar e incentivar o cuidador a manter o paciente sobre colchdo adequado
para evitar escoriagdes/ ulceracdes.
() Avaliar semanalmente a pele e proeminéncias 6sseas observando coloragao e
texturas e lesoes.
() Orientar cuidador a manter lengois bem esticados para evitar cisalhamento,
auxilia-lo a fazer no momento da visita semanal.
( ) Realizar mudancga de decubito de duas em duas horas.
( ) Orientar cuidador observar constantemente a pele do paciente e sua integridade
evitado pressao prolongada, atrito no leito, imobilidade por muito tempo na mesma
posigao.

( ) Realizar curativo em com SF0,9% e ,

no momento da visita e orientar para que o mesmo realize durante a semana.

() Observar as caracteristicas das lesdes e se piora comunicar a enfermeira para
reavaliacao ou nova conduta.

() Lavar sempre as mé&os antes e depois de cada procedimento realizado no
domicilio, orientar o cuidador sobre a importancia de tal conduta que deve ser
adotada por ele no dia a dia.

() Posicionar o paciente em posicéo confortavel ensinando o cuidador as diversas
posi¢cdes possiveis.

( ) Orientar o doente, familia, cuidador para observar os sinais de dor como expressao
da face, agitacéo e queixa e que se presente comunicar a equipe do EMAD.

( ) Agendar troca de sonda nasogastrica ou de gastrostomia para intervalo de 4 meses.
() Verificar com cuidadores se a medicacao prescrita esta sendo devidamente
administrada.

() Manter a cabeceira da cama em 30° ou 45°, durante a dieta e orientar cuidador
sobre essa necessidade para evitar refluxo.

() Lavar sonda apos dieta com 20 ml de agua filtrada ou fervida e orientar o
cuidador a fazé-lo para evitar obstrugao.

() Orientar, higienizagcao correta de frascos, equipos e seringas e orientar troca

conforme rotina do servico frasco a cada 7 dias, equipo e seringa a cada 5 dias.

Data: / / Assinatura:
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Anexo 15 — Ficha de avaliagao e acompanhamento de pessoas com feridas

Ficha de Avaliagdo e Acompanhamento de Pessoas com Feridas Crénicas

Alta:

Unidade:

Nome: idade:

Frontuario: Data Ferimento: Tratam.: inicio-
: Exame dos Pes Margue 3 drea de teste na figura abaing

Anpte com X ha presenga: ®s

( ) Histdria prévia de dlcera

[ ) Calo=sidades

[ 15ensibiidade protetora plantar

[ ) Pulsos

{ ) Deformidades

{ ) Calgados Inadequados (tbial
postericrpediosa)

[ } Micoses, rachaduras, fissuras, pele seca

T On:u

0000,

o

sgUERDC

Doengas e Antecedentes
Aleoolisma | )
Hiperensaa | |
Tabagismo | )

Doencas Vasculares | }
Diabstes [ )

Outros

Mobilidade

Deambula ( )
Deambula of auxiliol |
Acamado Parcial( )
Acamado Total | )

gt

A
——— "-c'\_\__.:f‘ﬂ_': -
e

e

Estagios de Lesdo por Pressdo — LPP

Tipos/Causas de Feridas
IC — Incisio srirgica

Estagio | - avermethamenta em pele integra
Estagio l - bolhas | lesdo d2 pequena

Descrigao da Ferida

Cof : R—rosea A — amarela © — cinza P — pretninecosa V- vermietha

Odlor - D — discr2to M — moderado F — foete

Exsudato; § — om0 5§ — serosanguinginic P — puriente
ouasTipape: N — nenhum P — poucs ME - media G — Grande
Pala Regor: N-nomal V—vermeina Hrauragio M-macsrada

ED —edema H —hematoma C-clanose B-baina F-frio G-guente

Loiemdle  (ndccmrempm Zspessurs (epigemne./ derme)
CO-confisio  UA — dicers agteral D- delscancia Estagu.:u Il les5o total de pede abrangendo
@-queimsdura UV — Dicera venosa subcitineo
F - fadores - cisahamenio Estagio V- les3o total de pele envalvendo
musculos, tendles & fou ossos
DATA [LOCAL TIPO [ESTAGIO COR| ODOK| EXUDATO | TAMANHO| PELE DOR
RED.

PRESCRICAO/CONDUTA RESPONSAVEL
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Anexo 16 — Avaliagao Médica
Ficha de Acompanhamento Médico

Nome:

Prontuario:

Profissional:

Anamnese:

1) Queixa principal

2) HMA

3) Antecedentes pessoais

4) Antecedentes familiares

5) Medicag¢des em uso
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6) Exame fisico

ASSOCIACAO
ahatma
xandhi

©

x

PA: X mmHg Glicemia: mg/dl
FC: FR:
7) HD
8) Conduta
OBS:
Data: / / Assinatura:
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Anexo 17 — Avaliagcao do Fisioterapeuta

Avaliacao Fisioterapéutica

Nome:

Idade: Data de nascimento: / /

Estado Civil: Sexo:

Raca: Ocupacgéo:

Diagnéstico Clinico:

Queixas Principais:

Sinais Vitais: FC: FR: PA:

NiVEL DE CONSCIENCIA:

() Ldcido-orientado () Ldcido com momentos de desorientacédo

() Desorientado () Inconsciente

ESTADO EMOCIONAL:

() Calmo ( ) Agitado ( ) Depressivo  ( ) Ansioso () Agressivo
SISTEMA RESPIRATORIO:

() Arambiente ()0, () Cateternasal ( )TQT () Mascara
Ritmo: ( ) Regular () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispneia

Padrdo Muscular Ventilatério:

( ) Diafragmatico () Costo-diafragmatico () Intercostal ( ) Acessorio ( ) Paradoxal

Expansibilidade Toracica:
() Normal () Diminuida

Ausculta:

() Assimétrica

SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR:
() Mov. Voluntario

() Mov. Involuntario

() Plegia

( ) Paresia
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Forga Muscular:

() Normal () Diminuida
Tonus:
() Normal () Hipotbnico () Hipertébnico ( ) Cloénus

Amplitude Articular:
) Normal

) Diminuida

) Luxagéo

) Rigidez

) Fratura

A~~~ A~~~

) Desvios posturais

Deambulagao:
() Livre ( ) Bengala () Andador () Cadeira de rodas ( ) Leito

Marcha:

Equilibrio/Coordenacgao
() Normal () Anormal

Edema

Local: Grau:

Sequelas:

Observacgoes:

Diagnostico fisioterapéutico:
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Objetivos:
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Condutas:

Data:__ / / Assinatura:

64



ASSOCIACAO .‘\

h k
| CATANDUVA ~ Mphatma ¢ )

Anexo 18 — Avaliagao Psicdélogo

Escalas de Apoio — Escala de Depressao Geriatrica

1. Vocé se considera globalmente satisfeito com sua vida?
() Sim ( ) Nao

2. Vocé tem abandonado muitas de suas atividades e interesses?
( )Sim ( )Nao

3. Vocé tem a sensacao de que sua vida esta vazia?
() Sim ( ) Nao

4. Vocé se aborrece com frequéncia?
( )Sim ( )Nao

5. Vocé habitualmente esta de bom humor?
() Sim ( ) Nao

6. Vocé tem medo de que algo ruim possa lhe acontecer?
( )Sim ( )Nao

7. Vocé se sente feliz na maior parte do tempo?
() Sim ( ) Nao

8. Vocé se sente frequentemente sem ajuda, desamparado?
( )Sim ( )Nao

9. Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas?
() Sim ( ) Nao

10. Vocé acha que sua meméoria é pior do que a das outras pessoas?
( )Sim ( )Nao

11. Vocé acha maravilhoso viver nos dias de hoje?
() Sim ( ) Nao

12. Vocé atualmente se sente sem valor?
( )Sim ( )Nao

13. Vocé se sente cheio de energia?
( )Sim ( )Nao

14.Vocé se julga sem esperanca em relagao a sua situagao atual?
( )Sim ( )Nao

15.Vocé acha que a maioria das pessoas vive melhor do que vocé?
( )Sim ( )Nao
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Contar 1 (um) ponto para cada resposta com conotagdo depressiva (coluna da

direita), O (zero) para as outras.

PONTUAGAO TOTAL: /15
Interpretacgao
De 0 a 5 pontos Exame normal
De 5 a 10 pontos Indicios de quadro depressivo leve
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Anexo 19 — Folha de anotagao/evolugao

Relatério de acompanhamento — Servigo de Atendimento Domiciliar/EMAD

Nome do Usuario:

Prontuario:

Data Anotacao / Evolugao
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Anexo 20 — Ficha de atividade coletiva
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Anexo 21 — Lista de equipamentos para empréstimos

Cama hospitalar

Colchao

Colch&o pneumatico com motor

Cadeira de rodas

Cadeira de banho

Aspirador

Suporte de soro

Inalador

Andador

Oximetro

Equipamentos de O,

BIPAP

CPAP

70



ASSOCIACAO (‘\\
4

(CATANDUVA  Mghatma @ 9

Anexo 22 — Termo de responsabilidade com o(s) equipamento(s)

Termo de responsabilidade com o(s) equipamento(s)

Nesta data, eu, , responsavel pelo (a)

paciente , humero de prontuario

, recebo o0s equipamentos abaixo descriminados e me

comprometo a utiliza-los, respeitando as orientacbes fornecidas pela equipe
técnica, e a devolvé-los por ocasido da alta, 6bito ou quando solicitado pelo
Servico de Atencdo Domiciliar, conforme orientagao/solicitacdo da equipe de

Atencao Domiciliar.

Descrigao do(s) equipamento(s):

Data Quantidade Patriménio / Namero Equipamento / Descrigdo

Assinatura do usuario(a) ou responsavel

Assinatura do(a) cuidador(a)

Assinatura do(a) representante da equipe
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Anexo 23 — Termo de dispensa de materiais e insumos

Termo de dispensa de materiais e insumos

Eu, , responsavel pelo (a)

paciente , humero de prontuario

, recebo os materiais e insumos abaixo descriminados e

me comprometo a utiliza-los, respeitando as orientagbes fornecidas pela equipe do
EMAD.

Descri¢cao do(s) equipamento(s):

Data Quantidade Insumos/ materiais Assinatura
, de de
Assinatura do(a) representante da equipe Assinatura do usuario(a) ou responsavel
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Anexo 24 — Medicamentos da bolsa de emergéncia

Apresentacao Farmacéutica e Via de

Medicamento e = uantidade
Administragao Q

Acido acetilsalicilico Comprimido 100 mg VO 1 cartela

Adrenalina (Epinefrina) Solucdo injetavel 1 mg/ml EV/IM 30 ampolas

Agua destilada

Flaconete 10 ml EV

5 flaconetes

Amiodarona, cloridrato Solucgéo injetavel 50 mg/ml 3 ml EV 4 ampolas
Atropina Solugéo injetavel 0,5 mg/ml 1 ml EV 8 ampolas
Bicarbonato de sédio Solugao injetavel 1 mEg/ml 8,4% 10 ml EV 10 ampolas
Diazepam Solugéo injetavel 5 mg/ml 2 ml IM/EV 4 ampolas
Fenitoina Solucédo injetavel 50 mg/ml 5 ml EV 4 ampolas
Furosemida Solucgdo injetavel 10 mg/ml 2 ml EV 5 ampolas
Glicose Solugéo injetavel 500 mg/ml 50% 10 ml EV 6 ampolas
Haloperidol Solugdo injetavel 5 mg/ml 1 ml IM 2 ampolas
Schégggortisona, Sl P para solugéo injetavel 500 mg frasco EV 1 ampola

Sch(ij:ggortisona, succinato P para solugéo injetavel 100 mg frasco EV 3 ampolas

Dinitrato de isossorbida

Comprimido sublingual 5 mg VO

4 comprimidos

Lidocaina Solugéo topica gel 20 mg/g 2% Bisnaga 1 bisnaga
\I;;ds(:)(;:aoi::trsiteorp Solugéo injetavel 20 mg/ml 2% 20 ml SC/EV 1 frasco

Midazolam Solugao injetavel 5 mg/ml 3 ml IM/EV 2 ampolas
Morfina Solugéo injetavel 1 mg/ml IM/EV 2 ampolas
Prometazina Solugao injetavel 25 mg/ml IM 2 ampolas
Terbutalina Solugao injetavel 0,5 mg/ml 1 ml IV/SC 2 ampolas

Protocolo de Curativos

Acidos graxos essenciais Logé&o oleosa 1 frasco
Aloe vera Gel 10% 1 frasco
Barbatimao Pomada 60 mg/g 20% 1 frasco
Colagenase sem

cloranfenicol Pomada 0,6 Ul ou 1,2 Ul 2 tubos
Alginato de calcio + . .
Alginato de sédio Gel hidratante 85 g 2 unidades
Nitrato de cério + o o

sulfadiazina de prata Creme 0,4% + 1% 2 tubos
Papaina Gel 5% ou 10% 2 frascos
Sulfadiazina de prata Creme 1% 2 frascos
Ureia Creme 10% 2 frascos
Bota de Unna Bandagem impregnada com pasta a base de 6xido de zinco, 2 unidades

goma acacia, glicerol, éleo de ricino e agua deionizada
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Carvao ativado Curativo 10,5 x 10,5 cm 2 unidades
Curativo de espuma Curativo de espuma com prata ndo adesivo 1 unidade
Curativo absorvente Curativo absorvente com prata 10 x 10 cm 1 unidade
Curativo hidrocoldide Curativo hidrocoloide em placa 1 unidade
Neomicina + Bacitracina Pomada 5 mg + 250 Ul/g bisnaga 10 g 2 tubos
Metronidazol Creme ou gel 100 mg/g (10%) bisnaga uso topico vaginal 2 tubos
Miconazol, nitrato Creme vaginal 20 mg/g 2% bisnaga 2 tubos
Miconazol, nitrato Log&o 2% bisnaga 2 tubos

Nistatina Creme vaginal 25.000 Ul bisnaga 2 tubos



