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1. INTRODUCAO

A atencdo domiciliar (AD) requer a participacdo ativa da familia e dos profissionais envolvidos,
constitui uma atividade principal a ser realizada na Atencdo Bésica, para atender as pessoas que
estdo incapacitadas de se locomoverem aos servicos de salde, temporéria ou permanentemente.
O processo de AD é complexo, ndo € especifico de patologia e ou grupo etario, um fator
determinante é o grau de incapacidade; requer articulacdes entre paciente, familia e servicos de
salde, muitas vezes ndo bastam a atengdo ou cuidado, necessita de outros servigos como 0 apoio
social; dependendo do grau de complexidade, dos cuidados a serem prestados é necessaria a
colaboracéo e adequada articulacao entre os niveis de atencdo da rede de saude, outros servicos e
rede de apoio a ser construida na comunidade, para complementar a atencdo. O SAD deve se
pautar nos principios da integralidade, universalidade e equidade de suas acfes, para tanto, deve-
se reorganizar o processo de trabalho das equipes.

O SAD é regulamentado pela portaria n® 825, de 25 de abril de 2016, onde no artigo 3°, tem
como objetivos: | - reducdo da demanda por atendimento hospitalar; Il - reducdo do periodo de
permanéncia de usudrios internados; Il - humanizacdo da atengdo a saude, com a ampliacdo da
autonomia dos usuarios; e IV - a desinstitucionalizacdo e a otimizacdo dos recursos financeiros e
estruturais da RAS. A AD seguira as seguintes diretrizes: | - ser estruturada de acordo com 0s
principios de ampliacdo e equidade do acesso, acolhimento, humanizacdo e integralidade da
assisténcia, na perspectiva da RAS; Il - estar incorporada ao sistema de regulacéo, articulando-se
com 0s outros pontos de atencdo a saude; Il - adotar linhas de cuidado por meio de préticas
clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da
assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares; e 1V -
estimular a participacdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuério, da familia e
do(s) cuidador(es).

Estudos cientificos evidenciam as vantagens da atencdo domiciliar, segundo Paz e Santos (2003)
varios fatores justificam a implantagdo e implementacdo de programas de cuidado domiciliar,
relacionados ao sistema de salde vigente, ao paciente e a sua familia, bem como a formagéo
profissional na area da salde. Em relacdo ao sistema de saude, a realizacdo do cuidado no
domicilio diminui os custos gerados pela longa permanéncia hospitalar, diminuem a demanda

para os servicos de emergéncias. Para 0 paciente observa-se a melhora clinica e de qualidade de
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vida, evitando infecgdes hospitalares. Aos profissionais propicia uma formacdo académica
qualificada a fim de atender as demandas de cuidado no contexto domiciliar.

A AD fortalece 0 SUS enquanto politica publica e instrumento de transformacéo social, e tem
sido reconhecida como espago favoravel para um cuidado inovador e singular em saide, com
potencialidade para propiciar assisténcia centrada nas demandas e necessidades do usuario,
familiar e cuidador (ANDRADE et al, 2016).

Os cuidados no domicilio tém sido de grande complexidade e diversidade, sdo vistos como
estressantes e exaustivos, e sao priorizados as pessoas acamadas ou em situacdo de risco. Esses
cuidados especificos no domicilio demandam tempo, investimentos financeiros e habilidade e
capacitacdo para os familiares e profissionais. E necesséario parcerias com as instituicdes
hospitalares, outras secretarias e outros setores da sociedade para que haja a continuidade da
atencdo com qualidade.

Sabe-se que sdo varias, as situacbes que podem comprometer a saude do individuo, podendo
leva-lo a uma condicdo de dependéncia. Nesse sentido, se destacam os cuidadores e familiares,
gue sdo o0s responsaveis por realizar os cuidados com o paciente no domicilio. Prestar cuidados a
salde é uma atividade que exige conhecimentos, requer competéncia e técnica, nesse contexto, o
cuidador e familiar precisam se adaptar e desenvolver habilidades para suprir a nova demanda
(FLORIANO et al, 2012).

Nessa perspectiva a equipe de saude multiprofissional tem papel fundamental para as a¢des no
domicilio, focalizando a prevencdo, a cura, a paliacdo e reabilitacdo, para a unidade de cuidado,
a familia. Como também estar mais proxima dos cuidadores, no sentido de orienta-los e
acompanhar o cuidado, a fim de propor acdes que visem o suporte assistencial de forma
ampliada. Atencdo domiciliar representa um marco e prioridade, assim, o governo federal lancou
0 Programa Melhor em Casa e no mesmo més foi publicado o manual de instrucdo do programa
Melhor em Casa, com o intuito de detalhar algumas orientacdes especificas aos gestores de saude
que auxiliardo na elaboracgéo do projeto e adeséo ao programa (BRASIL,2012). Ressalta-se que o
Programa Melhor em Casa (Servigo de Atencdo domiciliar) € um dos componentes das Redes de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e deve estar estruturado nessa perspectiva, de
acordo com a proposicdo da Portaria GM/MS n° 1.600, de julho de 2011, na perspectiva das
Redes de Atencdo a Saude.
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2. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR/ PROGRAMA MELHOR EM CASA

Ainda de acordo com a portaria regulamentadora do SAD, a AD ¢ indicada para pessoas que,
estando em estabilidade clinica, necessitam de atencéo a salde em situacdo de restricdo ao leito
ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencédo
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador.
A AD seré organizada em trés modalidades: Atencdo Domiciliar 1 (AD 1); Atencdo Domiciliar 2
(AD 2); e Atencdo Domiciliar 3 (AD 3).

A modalidade AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
unidade de saude; necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperacdo
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude e dentro da
capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS). A prestacdo da assisténcia a
salde nessa modalidade é de responsabilidade das equipes de atencdo basica (UBS/ESF), por
meio de visitas regulares em domicilio, no minimo, uma vez por més. Essas equipes sdo
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e ambulatérios de especialidades e de
reabilitacdo (BRASIL, 2016).

A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de salde e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de
diferentes servicos da RAS. A inclusdo para cuidados na modalidade AD2 serd baseada na
analise da necessidade de saude do usuario, tomando-se como base as situacGes tais como
usuarios com 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 de laboratério de
menor complexidade; adaptacdo do usuério efou cuidador ao uso do dispositivo de
traqueostomia; adaptacdo do usuario ao uso de drteses/proteses; adaptacdo de usuarios ao uso de
sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar em pos-operatorio; reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia permanente ou transitdria, que necessitem de atendimento continuo, até apresentarem
condicBes de frequentarem outros servigos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para

higiene brénquica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso;
7
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necessidade de atencdo nutricional permanente ou transitoria; necessidade de cuidados paliativos
e necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-estabelecido
(BRASIL, 2016).

A modalidade AD3 destina-se aos usuérios que possuam problemas de salude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de saide, com necessidade de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento continuo e uso de equipamentos,
podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo a saude. Para que o0 usuario seja
incluido para cuidados na modalidade AD3, € necessario que se verifique a existéncia de pelo
menos uma das situacdes admitidas como critério de inclusdo para cuidados na modalidade AD2;
guando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou
agregacdo de procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagio mecanica,
paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral), usualmente demandando periodos maiores de
acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016). Nas modalidades AD2 e AD3, deve estar
garantido, se necessario, transporte sanitario e retaguarda para as unidades assistenciais de
funcionamento 24 horas/dia, definidas previamente como referéncia para o usuario, nos casos de
intercorréncias. O atendimento aos usuéarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de
responsabilidade do SAD, ja na modalidade AD1, a responsabilidade é da equipe da unidade de
salde/ ESF e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Seré inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes situacoes:
necessidade de monitorizacdo continua; necessidade de assisténcia continua de enfermagem;
necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizacdo de varios
procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia; necessidade de tratamento cirdrgico
em carater de urgéncia; ou necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva, Nnos casos em
que a equipe ndo estiver apta a realizar tal procedimento (Portaria n® 825, 2016, art® 14).

Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém como atribuicdo:
trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS; identificar, orientar e capacitar o(s)
cuidador(es) do usuario em atendimento, envolvendo-o(s) na realizacdo de cuidados, respeitando
seus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo; acolher demanda
de davidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores; promover espacos de cuidado e de
trocas de experiéncias para cuidadores e familiares; utilizar linguagem acessivel, considerando o
contexto; pactuar fluxos para atestado de dbito, devendo ser preferencialmente emitido por

médico da EMAD ou da Equipe de Atencdo Bésica do respectivo territorio; articular, com 0s
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demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo e alta dos usuarios em AD, por meio de
acOes como busca ativa e reunibes periodicas; e participar dos processos de educacdo
permanente e capacitacdes pertinentes. (Portaria n° 825, 2016, art° 7).

O SAD favorece o sistema de saude no processo de reestruturacdo da atencdo basica, conforme
os principios do SUS. Nesta modalidade a familia e o cuidador sdo considerados unidade de
cuidado, como sujeitos envolvidos no cuidado, a equipe presta a assisténcia, reabilita, capacita e
monitora o autocuidado.

A atuacdo das equipes multiprofissionais com enfoque interdisciplinar visa proporcionar
resultados positivos na vida destas pessoas, possibilitando o cuidado compartilhado, humanizado
e integral entre a equipe, paciente, familia e cuidador; tornando-se muito mais resolutivo e

eficaz.

3. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE ASSIS

O Servico de Atencdo Domiciliar no municipio de Assis esta integrado ao SUS e possui grande
importancia dentro do sistema, representa mais um ponto de atencdo nessa grande Rede de
Atencdo a Saude que é ofertada a populacdo. Dentre os principais beneficios estdo a reducdo das
taxas de contaminacdo e infeccdo hospitalar, reducdo das taxas de reinternacdes, reducdo no
tempo de internacdo, reducdo pela procura dos servicos de pronto atendimento e aumento na
rotatividade dos leitos hospitalares, além de outros.

O perfil dos pacientes do SAD, na grande maioria, sdo pacientes com sequelas graves, que
sofreram traumas, como raquimedular, cranioencefalico; pacientes que sofreram o acidente
vascular encefalico (AVE), pacientes com doencas neurodegenerativas, pacientes com
deméncias, pacientes com neoplasias, pacientes com doengas genéticas; compreendendo
pacientes com deficiéncias de varias origens, com perdas de suas fun¢des motoras, fisiologicas
e/ou sua capacidade cognitiva.

Assis possui 104.386 habitantes, de acordo com o censo realizado pelo IBGE no ano de 2019.
Possui 19 unidades de saude, direcionadas para atencdo basica, estando distribuidas em: 6
Unidades Baésicas de Saude (UBS); 13 Unidades de Estratégia em Saude da Familia (ESF); e
ainda conta com o apoio de alguns setores especializados como o Centro de Especialidade,
Centro de Reabilitagdo, CAPS II, CAPS 1J e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o

municipio esta de acordo com a politica nacional de AD, com 1 EMAD tipo 1.
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O SAD sera referéncia em atencdo domiciliar para uma populagdo definida e se relacionara com
0s demais servicos de saude que compdem a RAS, em especial com a atencdo basica. A EMAD
realizard atendimento, no minimo, 1 (uma) vez por semana a cada usuario e/ou conforme a
necessidade de acompanhamento. Durante o periodo em que o usudrio estiver sob os cuidados do
SAD, a equipe de atencdo basica de sua referéncia devera compartilhar o cuidado, participando
na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) daquele usuario. O SAD devera articular-se
com o0s outros servigos da RAS, principalmente hospitais, servigos de urgéncia e Atencdo Basica,
buscando evitar demanda direta dos usuarios.

A admissdo do usuario ao SAD exigira a sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na
inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e
reponsabilidade. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia de funcionamento, de modo
que o trabalho da EMAD seja no formato de cuidado horizontal (diarista) em dias Uteis e nos
finais de semana e feriados, de forma a assegurar a continuidade da atencdo em saude, podendo

utilizar, nestas ocasides, o servi¢co de urgéncia e emergéncia, caso necessario.

3.1. COMPOSICAO DA EQUIPE EMAD
A equipe do SAD ¢é composta por 1 enfermeiro (40horas/semanais), 2 médicos
(20horas/semanais), 1 fisioterapeuta (30horas/semanais), 4 auxiliares de enfermagem

(30horas/semanais).

3.2. FUNCIONAMENTO DO SAD-RP E PERIODICIDADE DAS VISITAS DOMICILIARES

Para 0 atendimento ao publico o funcionamento do SAD-Assis é de segunda-feira a sexta-feira,
das 7:00 as 17:00 horas. Das 17:00 as 19:00 horas ocorre a organizacdo das atividades
administrativas e internas. As visitas domiciliares sdo realizas no periodo da manha das 8:00 as
12:00h e a tarde das 13:00 as 17:00 horas, sendo que serdo 4 visitas agendadas e 1 vaga de visita

de urgéncia por periodo, totalizando no maximo 10 visitas por dia.

3.3. PERIODICIDADE DAS VISITAS DOMICILIARES
As visitas domiciliares aos pacientes acontecem de acordo com a avaliagdo da equipe,
dependendo das condicdes clinicas dos pacientes e condic¢des e habilidades do cuidador, podendo

acontecer as visitas de forma semanal, quinzenal e mensal.

10
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Os pacientes cadastrados no Programa Melhor em Casa, recebe vistas semanais, entretanto,
devido a grande demanda, e nas situacGes em que o cuidador esta apto e seguro para 0s cuidados
a periodicidade é espacada. Tem os casos de intercorréncias, quando o paciente é atendido de
prontidao.

Outra acdo importante da equipe é determinar a periodicidade das visitas, programé-las e deixar
retornos agendados com a familia. A utilizacdo do telefone, contato prévio para certificar-se da
presenca do paciente no domicilio também é uma ferramenta, para evitar situacdes

desagradaveis, surpresas e também otimizar os recursos.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GERAIS

Proporcionar atengdo e vigilancia a satde no domicilio, a partir do atendimento do paciente,
inscrito na Unidade de Saude, abrangendo a unidade familiar, embasados nos principios do SUS,
por meio da atencdo domiciliar. Reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam
cuidado domiciliar na atencdo béasica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e
hospitalar, diminuindo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugdo da
permanéncia na internacdo e a humanizacédo da atencdo (PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO
DE 2013).

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar as a¢bes de Atencao domiciliar no Municipio de Assis;

e Capacitar os profissionais que desempenham a atencdo domiciliar;

e Elaborar fluxo de recepcéo e avaliacdo de visitas domiciliares;

e Definir critérios de incluséo e alta dos pacientes em AD;

e Diminuir complicages e o periodo de internagdo hospitalar e evitar reinternagdes;

e Otimizar leitos hospitalares;

e Sistematizar o registro dos dados, para avaliar e organizar o SAD;

e Assistir e apoiar a familia/cuidador, ajudando com as atribui¢fes junto ao familiar acometido,

em conjunto com a equipe de salde;

11
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e Orientar familia/ cuidador quanto aos cuidados diarios (diminuir nivel de estresse, oferecer
treinamentos);

¢ Realizar a atencdo no domicilio através dos profissionais das unidades de saude, dos nucleos de
saude da familia e da EMAD;

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

e Estabelecer e estimular mecanismos de integracao entre a rede de servicos de saude e a familia,

dentro de uma abordagem sistémica de cuidados a saude.

5. POPULACAO ALVO

Pacientes que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo
até uma unidade de salde, que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atencdo:

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

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

e Pessoas consideradas em iminéncia de risco ou agravo a salde, pelos profissionais das
unidades de saude, ntcleos de satde da familia, profissionais dos profissionais dos programas da
SMS, bem como instituicdes da comunidade e popula¢éo;

e Pessoas em condicBes agudas e estaveis clinicamente, ou em condi¢des cronicas agudizadas,
com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou
reabilitacéo;

e Pessoas com doencgas crbnicas ndo transmissiveis (Diabetes e hipertensdo arterial), os que
sofreram acidente vascular encefalico — AVE, com doenga pulmonar obstrutiva crénica - DPOC
moderada e grave, doencas neurodegenerativas, andxia neonatal, neoplasias, feridas cronicas,
insuficiéncia venosa e arterial, sequelas pos-traumas, sindromes genéticas;

e Idosos com deméncias;

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

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

12
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Entre outros que compdem o perfil de pacientes atendidos pelo SAD, elegivel nas modalidades
da AD 2 e AD 3, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento ou agregacdo de procedimento de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo
mecanica, paracentese de repeticdo e nutricdo parenteral), usualmente demandando periodos

maiores de acompanhamento domiciliar.

6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a admissdo no SAD, utilizamos os critérios da Portaria MS (2013) — PMC:

¢ Andlise da utilizacdo de servicos de salde - nimero e tempo de permanéncia de interna¢es no
ultimo ano (hospitalizagdes) e atendimentos nos servigos de urgéncia/emergéncia;

e Quadro clinico - paciente acamado, sequelado, presenca de doencgas agudas e crbnicas, com
estabilidade clinica, passiveis de tratamento em domicilio; distdrbio do nivel de consciéncia;
estabilidade hemodindmica; padréo respiratorio; comprometimento do estado nutricional;

e Suporte terapéutico - terapia medicamentosa prescrita, suporte respiratério, dependéncia de
oxigenoterapia, hipersecrecdo pulmonar, necessidade de aspiragfes orotraqueais; ventilacdo
mecanica domiciliar, terapia nutricional (suplementacdo oral/enteral), monitoramento de sinais
vitais, coleta de exames;

e Reabilitacdo - incapacidade funcional para atividades da vida diaria (AVD); plegias;
necessidade de cuidados de reabilitacdo fisioterapica, adaptacdo de Orteses e préoteses em AD,;

e Uso de drenos, cateteres e ostomias;

¢ Cuidados paliativos.

7. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO / ALTA / EXCLUSAO DA ATENCAO
DOMICILIAR

Os critérios s&o:

e Mudanga de area de abrangéncia, com a transferéncia a equipe responsavel pela area do novo
domicilio;

e Paciente ndo apresenta incapacidade, nem dependéncia total ou parcial (estando fora da

populagéo alvo);
13
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e Descricdo do domicilio: ndo tem infraestrutura para acomodar o paciente; ndo tem minimas
condicBes de higiene e de moradia, para realizacdo dos procedimentos e dificil acesso
geografico;

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

e Impossibilidade da permanéncia do cuidador no domicilio;

¢ Néo aceitacdo do acompanhamento;

¢ Recuperacéo das condicdes de deslocamento até a unidade de salde;

e Piora clinica que justifique internacdo hospitalar;

e Cura ou melhora das condic@es clinicas e/ou estabilidade clinica, com encaminhamento para
outro ponto de atencdo a satde como a atencédo basica;

¢ A familia consegue com autonomia prestar os cuidados;

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

e Nao cumprimento das combinagfes construidas no plano de cuidados, apos tentativas de
negociacao/ repactuacdo entre equipe/familia/cuidador/usuédrio com o objetivo de reconstruir
vinculo;

¢ Piora de condicBes domiciliares minimas e que comprometa resolutividade e/ou seguranc¢a na
atencdo domiciliar, em casos especificos;

« Obito.

Para desligamento, € necessario haver ampla discussao do caso com toda a equipe
multidisciplinar; seja qual for a razdo do desligamento, da exclusdo ou da alta da AD, esta deve

ser adequada e minuciosamente registrada no prontuario (BRASIL, 2013).

8. ORGANIZACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

O atendimento deve ser integral e continuo, favorecendo arranjos domiciliares, construindo redes
de apoio, facilitando o acesso, estabelecendo parcerias e vinculos. A AD, no a@mbito do SUS,
devera ser organizada em trés modalidades definidas a partir da caracterizacdo do paciente, do
cuidado e do tipo de atencédo e procedimentos utilizados para realizar o cuidado. Para atender os
objetivos da AD, a equipe responsavel pela assisténcia tém atribuicdo, como trabalhar em equipe

multiprofissional e integrada a rede de atencéo a saude, identificar e orientar os familiares e/ou
14
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cuidador envolvendo-os na realizacdo de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades,
abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das acdes (possiveis e viaveis), acolher a
demanda de duvidas e queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte do processo de
AD, utilizar linguagem acessivel para o relacionamento favoravel, promover a transicdo do
cuidado, preparando e fortalecendo o vinculo entre equipe-paciente/cuidador nos processos de
alta responsavel.

Considerando os critérios de elegibilidade, existem procedimentos pertinentes e possiveis de
serem realizados na AD, desde que as equipes estejam qualificadas para tal, destacando os da
modalidade AD2 e AD3: curativos complexos, drenagem de abscesso, monitoramento de sinais
vitais; cuidados com o dispositivo de traqueostomia; adaptacdo ao uso de Orteses/proteses;
cuidados com a pele; cuidados com as sondas e ostomias; reabilitacdo na deficiéncia permanente
ou transitoria, adaptacdo ao uso de aspirador de vias aéreas para higiene brbnquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de atencédo
nutricional, cuidados paliativos; administracdo de medicacdo, pelas varias vias, intravenosa,
intramuscular e subcuténea e suporte ventilatorio domiciliar (invasivo e ndo-invasivo).

Para ser acompanhado pelo servico, o paciente precisa se enquadrar no perfil de elegibilidade,
identificado pelo profissional da saude, sendo necessario da solicitacdo para o SAD, através do
preenchimento do Formulario de Solicitacdo do Servico de Atencdo Domiciliar. As solicitaces
sdo originadas pelos hospitais SUS, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Unidade Baésica de
Saude (UBS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF), as duas Gltimas sdo a porta de entrada,
considerando o paciente na comunidade.

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 informagdes
pertinentes para fornecer assisténcia integral e multiprofissional. O prontuario é um importante
dispositivo de comunicacdo entre as equipes, € essencial constar no prontuario o termo de
consentimento de visitas domiciliares pela equipe e assinado pelo paciente ou pelo familiar/
cuidador, assim como os demais impressos. O registro deve ser adequado para todas as acoes,
incluindo indicagbes para a AD, avaliagbes realizadas, metas estabelecidas, intervengdes
propostas e realizadas, evolucdo e resultados obtidos, com o desenvolvimento do projeto

terapéutico singular (PTS) da familia.
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8.1. PROCESSO DE TRABALHO SAD

No processo de trabalho, a atencdo domiciliar pode ser um mecanismo de articulacdo entre os
pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), potencializando-a a partir de um cuidado
compartilhado, mais horizontal, com corresponsabilizacdo dos casos pelas equipes de salde,
envolvendo desde as equipes de atencdo basica, equipes dos hospitais, unidades de pronto-
atendimento e equipes especializadas (Brasil, 2012).

A equipe deve estar atenta para a renovacgdo das praticas de saude, transformando o processo de
trabalho numa perspectiva de atengdo integral, valorizando o cuidado centrado no paciente e
familia/cuidador, reconhecendo as dimensdes humanas, biopsicoldgicas, socioeconémicas,
politicas e culturais das pessoas envolvidas no cuidado, com o trabalho de equipes
multiprofissionais na légica da interdisciplinaridade, utilizando-se dos conceitos de
humanizacdo, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo. O paciente/familia deve ser
considerado em sua singularidade, com historia e autonomia, sem esquecer do seu contexto
social.

O SAD tem como finalidade a atencdo integral a toda unidade familiar, iniciando-se através da
atencdo especifica a um paciente e tomando por base a promogéo do autocuidado (RIBEIRAO
PRETO, 2003). Nas Unidades de Saude a atencdo no domicilio é efetuada principalmente pela
equipe de enfermagem, sendo que as decisdes, atuacfes e encaminhamentos necessarios sao
discutidos com o médico de referéncia e outros profissionais que se fizerem necessarios
(Ribeirdo Preto, 2003).

A AD deve ter uma clientela adscrita, dentro dos critérios de inclusdo, a um territdrio de atuacdo
determinado a UBS/ESF, com os profissionais que realizam a AD podendo atuar diretamente
com a EMAD, seguindo os principios estabelecidos, em trabalho conjunto com a familia,
utilizando-se dos instrumentos padronizados pelo SAD, que sistematizam 0s servigos prestados
na logica de hierarquizacdo, resolutividade e continuidade da atencdo primando pela
multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.

O SAD também atua no preparo conjunto e programacdo das altas, pelos profissionais dos
hospitais e trabalhadores das unidades de saude e ESF. Com o paciente ainda internado no
hospital, 0 SAD deve viabilizar as condi¢bes necessarias do domicilio para o recebimento do
mesmo. 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. Da
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documentacdo, os prontuarios sao pecas fundamentais e obrigatorias para o registro de tudo que
se refere ao paciente. O prontudrio devera ser preenchido em duas vias, uma para o domicilio
(prontuario domiciliar) e outra que fica com a equipe, prontuario institucional/eletrdnico
(BRASIL, 2013) e devera conter os impressos do SAD, apéndices como por exemplo, 0 Termo

de consentimento assinado pelo paciente ou seu responsavel ou cuidador.

8.2. O CUIDADOR E A EQUIPE

O cuidador tem papel fundamental na AD, ele pode ser ou ndo membro da familia, € a referéncia

para os profissionais do SAD, é a pessoa que presta os cuidados diretamente, de maneira

continua e/ou regular. A equipe deve estar atenta para suas necessidades, lembrando que o

cuidado pode ser intenso e estressante, principalmente se ele ndo estiver preparado e se sentindo

apoiado.

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 salde fisica,

emocional e social. Dar atencdo aos cuidadores, entendendo as barreiras fisicas, sociais e

emocionais envolvidas no ato de cuidar, torna-se imprescindivel no @mbito da salde coletiva,

tanto para proporcionar maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos cuidadores

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;

e Ajudar nos cuidados de higiene;

e Estimular e ajudar na alimentagao;

¢ Ajudar na locomocdo e atividades fisicas, tais como andar, tomar sol e exercicios fisicos;

* Estimular atividades de lazer e ocupacionais;

¢ Realizar mudangas de posicdo na cama e na cadeira, e massagens de conforto;

e Administrar as medicagdes, conforme a prescri¢ao e orientacdo da equipe de saude;

e Comunicar a equipe as mudancgas no estado de salde da pessoa cuidada;

e OQutras situagdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade de vida e

recuperacdo da saude dessa pessoa (BRASIL, 2008, p. 10).

Ressalta-se que muitas dessas atividades podem parecer simples para os profissionais da saude,

mas sdo complexas para a familia que nunca as realizou. Assim, € importante que 0s
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profissionais de salde envolvidos na atencdo domiciliar orientem de modo detalhado como
executar esses cuidados e supervisionem o cuidador na realizacdo deles, para avaliar a
compreensdo da orientacdo. Assim, preservaremos a saude do cuidador.

Aos profissionais da salde, conhecer e entender essa realidade permite um maior planejamento
para implementar politicas e programas publicos de suporte social aos cuidadores e as suas
familias. (SOUZA et.al., 2015).

O SAD/ Melhor em Casa se preocupa com a atencdo integral do paciente, valorizando a
abordagem familiar e considerando a familia como unidade de cuidado. A EMAD desempenha
um papel fundamental para as a¢Bes no domicilio, como dar orientacdo, suporte para 0s
familiares, promover acesso, as parcerias com outras instituicbes e outros setores da sociedade,
formando uma rede social, para que haja a atencdo integral e a continuidade da assisténcia com

qualidade.

8.3. RECURSOS MATERIAIS, EXAMES, INSUMOS E MEDICAMENTOS

A modalidade de atencdo domiciliar deve incluir procedimentos de profissionais de salde e
fornecimento de material médico-hospitalar, medicamentos, insumos e outros, necessarios aos
cuidados integrais do paciente em domicilio. Assim, para adequada realizacéo do trabalho, faz-se
necessaria a composicdo de uma lista de materiais e medicamentos que devem constar na
unidade, nas visitas domiciliares e durante a realizacdo de alguns procedimentos.

A solicitacdo de exames ¢é feita através do PEC/E-SUS (Prontuério Eletronico), e encaminhada
via e-mail a Referéncia; sendo a Santa Casa de Misericordia de Assis em casos de exames
laboratoriais e a Central de Regulacdo em casos de exames de maior complexidade. Os
encaminhamentos para especialidades e as internacdes eletivas sdéo encaminhados ao Complexo
Regulador, seguindo a regionalizacdo do municipio.

Quando o paciente estiver internado o assistente social ou enfermeiro articulard com o
enfermeiro da UBS, e planejara a visita ao hospital para conhecer o paciente e suas condigdes
clinicas, juntamente com a equipe que o assisti para o preparo da alta responsavel.

Nessa fase é possivel fazer a revisdo dos dados hospitalares (identificacdo dos diagndsticos
primarios e secundarios; historia médica, exames, terapéuticas medicamentosas, as orientacdes
recebidas, tecnologia assistida necessaria, modalidades de tratamento propostas), discutir os
aspectos sociais e ambientais do domicilio, verificar suporte social, dindmica familiar e

compreensdo do paciente e da familia sobre a doenca, tratamento e progndéstico, e suas
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habilidades em aprender e desenvolver os cuidados necessarios, para deteccdo de possiveis
problemas que poder&o surgir no domicilio.

Fazer o levantamento das necessidades para os cuidados no domicilio, os materiais,
equipamentos, retornos médicos, articulagfes com outros servigos, dentre outros. Posteriormente
a VD deve ser executada. Neste momento, se a AD ndo estiver indicada a equipe do SAD
rediscutira com a equipe hospitalar e a familia, devera esclarecer a equipe do hospital os motivos
e juntos ver outras possibilidades ou alternativas, se for o caso, fazer as articulagdes com outros
servicos. Podendo ndo ocorrer a desospitalizacdo para o domicilio.

Confirmando a necessidade da AD e as condigdes favoraveis, serd discutido e elaborado o PT,
entre os profissionais e o paciente e familia/cuidador. Identificar o cuidador principal, as pessoas
envolvidas no cuidado, os recursos que a familia apresentar, grau de dependéncia, condicdo
funcional e potencial para o autocuidado. Explicitar o que sera desenvolvido pela equipe e as
limitagdes, fluxos de VD, duracdo do programa de AD, isto €, falar da finitude do programa, da
estabilidade clinica do paciente, que é a resposta esperada da AD; o cuidador assumindo
cuidados apo6s aprendizagem. 33 Orientacdes devem ser individualizadas e relacionadas a

situacdo apresentada. Nesse momento, deve-se explicar também sobre a alta da AD.

8.4. ELEMENTOS FUNDAMENTAIS PARA A GESTAO DO CUIDADO NA AD

As equipes que atuam na atencdo domiciliar, constantemente se depararam com situagoes
complexas, seja pelas caracteristicas clinicas dos pacientes (multipatologia, polifarmacia,
patologias avancadas etc.), pelas condi¢6es socioeconémicas ou apoio familiar.

Pelas caracteristicas da atencdo domiciliar o PTS representa um importante dispositivo que a
EMAD deve utilizar ao se depararem com casos/situacdes mais complexas e de dificil resolu¢éo,
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, é uma estratégia de qualificagdo da equipe, identifica e amplia o0s
recursos entre a familia e os servigos, qualifica a Rede, sistematiza a atengdo 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 (BRASIL, 2007).
A elaboragdo do PTS é elegivel para casos onde o0 paciente se encontra em processo de alta para
AD1, ou seja, teve seu quadro estabilizado por meio do cuidado realizado pela AD, devendo ser
seguido agora pelas equipes da atengdo béasica. Outro caso que o PTS também é indicado,

19



) Prefeitura Municipal de Assis A SUsS
.+.SﬂD Secretaria Municipal de Sadde uﬁ‘ SISTEMA
B servico de AtencBo Domiciliar g o e

quando se trata de prognoéstico fechado, ou seja, usuarios para os quais existem poucas agdes
terapéuticas, como no caso de pacientes sem possibilidade de cura ou controle da doenca.

As Fases do PTS consistem:

I- Diagnostico — 0 mais amplo possivel - condi¢des de saude, educacgdo, social etc.

- Meta: curto, médio e longo, prazo — ser de facial realizacdo

I1I-  Responsabilidades — ap0s as metas, quais propostas? Quem ira realizar?

IV-  Avaliacdo — fez sentido para a vida do paciente? Atingiu o objetivo?

Importante ressaltar que a construcdo de um PTS, sempre que possivel e necessario, deve ser
realizada com a participacdo de membros das equipes de Atencdo Basica quando o paciente em
AD se encontrar em sua area de abrangéncia (BRASIL, 2013).

Dessa forma, o projeto terapéutico é enriquecido por informacdes e conhecimentos que s6 0
acompanhamento integral prestado pela AB poderia fornecer, além de favorecer o cuidado
partilhado entre as equipes de AD e as de AB, fortalecendo, assim, vinculos, e ndo os quebrando,
favorecendo no processo de alta do paciente (BRASIL, 2013).

8.5. ELEMENTOS DE ABORDAGEM FAMILIAR NA AD

A abordagem familiar constitui-se em um elemento de gestdo do cuidado em AD, e também de
pratica diagnostica e terapéutica. A abordagem familiar domiciliar permite o conhecimento da
familia e das possiveis disfuncionalidades que prejudicam o bem-estar biopsicossocial de seus
membros. Portanto, torna-se necessaria a apropriacdo pelos profissionais de Saude de algumas
ferramentas especificas para abordagem familiar. Sdo elas: o olhar sistémico, os tipos de

familias, a estrutura familiar, a dinamica familiar e a conferéncia familiar (BRASIL, 2013).

9. INDICADORES E METAS

Os indicadores devem ser utilizados como ferramenta importante para gestdo e construgdo do
processo de cuidar, pode resultar na fixacdo de critérios e instrumentos de acompanhamento e
avaliacédo de resultados, metas e indicadores com objetivo de obter melhora no nivel de satde da
populacéo, responder com efetividade as necessidades da populagdo, alcancar eficiéncia gestora
No uso de recursos escassos, entre outros.

Estabelecer metas de curto, médio e longo prazos, as metas sdo importantes para a aderéncia

terapéutica, a partir da avaliacdo periddica dos resultados alcancados. As metas e as intervencoes
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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 0s resultados das intervencdes avaliados,
para 0s ajustes necessarios, 0 mais precoce possivel.

O SAD pode contar com alguns dos indicadores dados pela Resolucdo da Diretoria Colegiada -
RDC n°. 11 de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o regulamento técnico de funcionamento
de Servigos de Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2006). Sdo eles: Taxa de mortalidade para a
modalidade internacdo domiciliar, taxa de internacdo apds atencdo domiciliar, taxa de infeccdo
para a modalidade internacdo domiciliar, taxa de alta da modalidade assisténcia domiciliar, taxa
de alta da modalidade internacdo domiciliar. Para 0 nosso municipio adaptamos para 0s
seguintes indicadores:

eTaxa de mortalidade na atencdo domiciliar;

eTaxa de internacdo apos atencao domiciliar;

eTaxa de alta da modalidade atencéo domiciliar.

eTaxa de desospitalizacéo;

eEstabelecer o fluxo de preparo de altas hospitalares com os principais hospitais SUS e fortalecer
o sistema de referéncia e contra referéncia na rede de salde;

eTaxa de visitas domiciliares realizadas em Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada — ODP;
eTaxa de satisfacdo do paciente/usuério da AD;

eTaxa de VD solicitadas/ atendidas;

Além de outros indicadores pelo MEC (BRASIL, 2016):

e Média de permanéncia geral;

e Percentual dos usuérios classificados por modalidades da AD como AD1, AD2 e AD3 na
admisséo;

e Percentual de usuarios por servigo de origem (procedéncia);

e Percentual de alta do SAD / motivo de saida (desfecho).
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10. PADRONIZACAO DAS ACOES NO SAD

Os protocolos de organizacdo de servicos e 0s procedimentos operacionais padrdo (POP) tém
como foco principal a padronizacdo de condutas clinicas, ambientes, ambulatoriais e
hospitalares, devendo contemplar também os Servicos de Atengdo Domiciliar. Esses
instrumentos devem seguir as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e os pressupostos da
Atencdo Domiciliar. Sdo estratégias essenciais tanto no processo de planejamento, de
implementacdo e de avaliacdo das acGes do processo de trabalho e obtencdo da qualidade dos
servigos (BRASIL, 2013).

O protocolo clinico é uma potente ferramenta para o atendimento integral e humanizado, além de
proporcionar a autonomia dos profissionais, 0 gerenciamento e monitoramento das coberturas,
priorizando a manutencado e adequacdo dos produtos necessarios para esta assisténcia.

O POP consiste em procedimentos e responsabilidades da equipe, devendo ser atualizados e
revisados por profissionais habilitados na &rea especifica de que trata 0 manual, sendo a base
para garantir a padronizacdo das tarefas e, consequentemente, assegurar aos usuarios um servico
livre de variacGes indesejaveis na sua qualidade final. (BRASIL, 2013).

O paciente e a familia /cuidador devem ser orientados adequadamente de que a Unidade de
Saude da area de abrangéncia do seu domicilio fara visitas semanais, e que o cuidado diario do
paciente sera de responsabilidade da familia, devidamente orientada e preparada (mudancas de
posicionamentos, transferéncias no leito, curativos, alimenta¢do por sonda, troca de céanulas
internas de traqueostomia, cuidados de higiene pessoal, cuidados com a pele, cuidados com o
ambiente, etc).

Quando o enfermeiro ou equipe de enfermagem identificar a necessidade de fisioterapia,
fonoaudiologia, dentista, assisténcia social, devera solicitar a Visita Domiciliar do profissional
em questdo. A fisioterapeuta do SAD fara avaliacdo e acompanhamento dos pacientes acamados
e aqueles que apresentam dificuldades motoras, conforme Protocolo de Atendimento de
Fisioterapia do SAD.

10.1 FLUXOGRAMA DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (Apéndice A)
A solicitacdo para 0 SAD-RP intra-hospitalar ou extra-hospitalar (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 Servigo de Atengdo Domiciliar (Apéndice B) e
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devera encaminha-lo para o Servico de Atencdo Domiciliar Melhor em Casa, pelo e-mail:
melhoremcasa@saude.assis.sp.gov

Na avaliacdo do Formulario de Solicitacdo do Servico de Atencdo Domiciliar, deve ser
verificado os seguintes itens:

¢ Dados do paciente;

¢ Dados do profissional solicitante;

¢ Dados clinicos;

e Grupo/especificacao.

Esses sdo dados relevantes para o atendimento integral do paciente. O acompanhamento médico,
da Unidade de Saude é fundamental para que os profissionais que fazem a VD tenham um
médico de referéncia para discussdo do caso, conhecer a patologia de base, condutas médicas e
outras.

Para inclusdo no SAD verificar se o paciente se enquadra na populacdo alvo e os critérios de
exclusdo. Na visita domiciliar, o enfermeiro realiza o atendimento, se for um atendimento
pontual e/ou ndo houver a indicacdo do cadastro no SAD, porque ndo atende aos critérios,

encerra-se 0 caso.

11. CONSIDERACOES FINAIS

Pretendemos, com esse Manual, descrever a atual condi¢do do Servico de Atencdo Domiciliar
em Assis, visando a implementacdo do mesmo, com a finalidade de concretizar transformacdes
desejadas, relacionada aos pacientes, a familia ou cuidadores, as instituicdes de saude e instituir
indicadores da AD para avaliagdo do processo de cuidar.

Sendo importante aperfeicoar as relacbes no cotidiano entre cuidador/pessoa cuidada,
equipe/pessoa cuidada, familia/pessoa cuidada, cuidador/familia, equipe/familia, para estabelecer
vinculo, centrar o cuidado na demanda e necessidade da pessoa cuidada, para garantir o cuidado
integral.

Os desafios do cuidar no domicilio estdo relacionados a constru¢do de um projeto de cuidados
em comum e integralidade da atengdo, com valorizagdo do trabalho em equipe, com
responsabilidade do servico de saude, da familia e da pessoa cuidada. Quando h&
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.
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13. APENDICES

Sédo alguns dos apéndices do SAD / Melhor em Casa - Assis:

e Fluxograma de Acesso ao SAD — apéndice A;

e Formulario de Solicitacdo do Servigo de Atencdo Domiciliar— apéndice B;

¢ Folha de Rosto — apéndice C;

¢ Avaliacdo do Domicilio e da Familia — apéndice D;

e Termo de Consentimento Livre e Informado - apéndice E;

¢ Evolucdo/Anotacgdes do Paciente/Cuidador do SAD — apéndice F;

e Ficha de Avaliacdo e Acompanhamento de Pessoas com Feridas - apéndice G;
¢ Primeira Consulta de Enfermagem no Domicilio - apéndice H;

¢ Boletim do SAD — apéndice I.

SUS

SISTEMA
UNICD
DE SALIDE
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Apéndice A — Fluxograma do Servigo de Aten¢do Domiciliar
FLUXOGRAMA EMAD
HOSPITAL SANTA CASA DE UNIDADE DE
REGIONAL DE ASSIS MISERICORDIA DE PRONTO
ASSIS ATENDIMENTO

UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Contato via e-mail e
telefone para
programacao de alta.

Planejamento para
receber paciente em
casa.

Avaliagdo para
classificagdo e
elegibilidade do paciente

Contato via e-mail
e telefone para
encaminhamento.

AD2 AD3

AD1

Média complexidade Alta Complexidade

Baixa complexidade

EMAD - Programacgao
para cuidados/
Elaboragao de PTS

UBS/ESF

UPA

Alta para AD1 -
UBS/ESF
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Apéndice B — Formulario de Solicitagdo do Servico de Atengdo Domiciliar

FORMULARIO DE SOLICITACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR —
SAD

DADOS DO(A) PACIENTE

Nome:

Idade: CNS: CPF:

Cuidador responsavel: Parentesco:
Endereco:

Bairro: Complemento:

Telefone para contato:
Unidade de referéncia:

DADOS DO(A) MEDICO SOLICITANTE:
Nome:

Registro profissional:

Unidade:

Telefone: E-mail:
DADOS CLINICOS:

Diagnostico: CID10:

Relatério médico:

Emusode: SNG/SNE[] SVvD[] 02 TQT VM[]
Aspirador ]
Modalidade: AD1[] AD2 ] AD3 ]

Retorno com especialista?

Orientacdes de enfermagem:
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Apéndice C- Avaliacdo do Domicilio e da Familia
FOLHA DE ROSTO - PRONTUARIO DO SAD
FOLHA DE ROSTO - PRONTUARIO DO SAD - EMAD -

DADOS DO PACIENTE:

MNOME:

DN: /[ HYGIA: CARTAQ SUS:
NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:

ENDERECO: Nt
COMPLEMENTO: BAIRRO:

UNIDADE REFERENCIA: DISTRITO:

TELEFONE RESIDENCIAL: CEL: RECADO:

GRAU DE ESCOLARIDADE: CONVENIO

ESTADO DE SAUDE/QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

COMORBIDADES: ( )DM ( JHA ( )DISLIPIDEMIA ( )OBESIDADEGRAU ( ) TABAGISMO
( JALCOOLISMO ( )SEDENTARISMO ( )OUTROS - ESPECIFICAR:

Dados sobre a habitacdo

-Tipo: { Jcasa ( ) apartamente ( ) barrace ( ) outros:
- N® de cdmodos:

- Moradia: ( Jprépria ( Jalugada ( )invadida ( )Jcedida ( ) ILPI
- Ventilagdo: ( ) adequada ( ) inadequada
- lluminagdo: ( ) natural ( ) artificial

- Rede elétrica: | ) oficial [ ) clandestina

- Rede de esgoto: { )sim | ) ndo

- Agua: ( ) filrada ( )tomeira ( )fervida
- Animais domésticos ( ) ndo ( ) sim, quais:
0 - Condigbes de higiene ( )boa ( )otima ( )regular ( ) ruim

Ww oo =~ W R =

-

Composicio familiar:

Nome Sexo | Idade Parentesco
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Situacao Social:

Profissao:

( ) Empregado/ocupagao atual:
( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Pensionista ( ) Trabalho informal
Renda familiar (de todos os moradores da casa):

Beneficios:

( ) Bolsa Familia ( ) Viva Leite ( ) Beneficio de Prestacdo Continuada
( ) Outros:

Tem processo judicial? , qual?

Estilo de vida:
Tabagismo: ( ) Nunca fumou ( ) Atual ( ) Prévio, parou ha:
Etilismo: ( ) Nunca bebeu ( ) Atual ( ) Social ( ) Prévio, parou ha:

Grau de dependéncia:

( ) Dependente total (acamado, ndo deambula)

( ) Dependente parcial (fica em pé, mas necessita de auxilio de outra pessoa e de ortese p/
andar)

( ) Independente parcial (usa bengala, andador, cadeira de rodas, efc.)

( ) Independente total (SEM necessidade de apoio e/ou dificuldade motora para deambulagao)

Fisioterapia:
( ) respiratéria ( ) motora local de realizagao: n%semana:

Ventiladores: ( ) CPAP () BiPAP observacio:

Nutricao: ( ) VO ( ) SNE, n%: ( ) gastrostomia, n2:
Dieta: artesanal ( ) industrializada ( ) nome da dieta

Traqueostomia: ( ) metdlica ( ) PVC n
Frequéncia de troca Local de troca
Realizado por:

Sonda vesical: ( ) de alivio ( ) de demora, n%
() fralda ( ) colostomia () cistostomia

Orientagoes:

Nome do entrevistado:

Data: / / responsavel pelo atendimento
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Apéndice D- Termo de Consentimento Livre e Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, , CPF: X
residente a , responsavel
pelo paciente , hygia

autorizo a visita domicilidria pela equipe do SAD em minha residéncia, assim como
tirar fotografias do posicionamento do paciente no domicilio e na execugao de
procedimentos. Declaro ter sido previamente informado sobre os procedimentos da
visita, folos e respectivas informagdes, tais como o sigilo da identificacdo do
paciente e as informacdes pessoais. Podendo os dados ndo identificados, serem
utilizados apenas com o propdsito cientifico.

Comprometo-me a seguir as orientagdes recebidas pela equipe em relagao a saide
do paciente informando imediatamente qualquer altera¢do, seja da condi¢ao de
salde do paciente, como alteracao na prescricao médica, interna¢ao hospitalar, alta
ou Obito, assim como mudanga de enderego e outros.

Assis, de de

Assinatura
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Apéndice E- Ficha de avaliacdo e acompanhamento de pessoas com feridas.

Ficha de Avaliacao e Acompanhamento de Pessoas com Feridas

Unidade:
Nome: idade:
Matricula: Data Ferimento: ____ Tratam. :inicio-____ alta:___
Realizacdo Curativo: Unidade de Saide ( ) Domiciio( )

! Exame dos Pés 1

Aecte 3 presenca (P) ou usinga (A) Margue 3 dred de teste ra figura b

O Onko

() Hstéria prévia de deera

() Sensbidade protetona

( )Cobsdades

() Oeformidades

() Coigados

() Pulsos (W posterion/pedoso)

[ ) Mcoses. rachaduras. fissuras, ol secd

Unm-mmm-u

A i

Doengas ¢ Antecedentes Mobilidade IMC:

Nocoismo (| Howtensio( ) Deamdla | |

Tabagsmo( | DoeecasVascuwes( )| | Deambaciaudio| ) Ingesta (Vide Escals e Brade) .

Dabetes | | AP )

Oxros Acamado Tt () ( )molopobre ( )pobre ( Jboa [ ) excelecte

Tipos/Causas de Feridas Estigios da Ulcera de Pressdo - UP Descricdo da Ferida

K - Fosdo orspca Cor: R-risea A-amarea C- o2 P~ pretaiecrose V- vormehy |

A-Rasky  UP-Uceacdeprssho  Botu Estigio | - ammebamecto om peie e 0k DO Bmbeh Rte

L-laeaglo  UN-Uoea necropitica Estiglo I - bohas / lesdo de paquena espessuna ket e sockns :

C0-Cotislo  UA-Uceaaterd  O-Descleca (pderme/ Goeme) Exsudato: $-secs0  SS- semsanquncenty P~ puento

Q- -Owmadna UV -Ucrawon Estigio B leso 1okl de pele abrangend suboitined oummone: N-nechum  P-poxo  ME-mida G- Guande

F - Fuadees Estiglo V- esdo kal Go pole envchendo s, | | pgle Redor Moyl Vowmeba Hedrclo  Meacsas

C- Cashamerts Herciies ¢ S o808 ED-edoma H-hematoma Coanse Boota Fio QOquerte
90/ |ESTAG EXSU | TAMANHO (C.LP) TPELE RESPON

outa oca | 02 (06  con | coom | £ | TAERMOSLATEEY Lo oow PRESCRCIO! CONUTA e s

| |
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Apéndice F- Primeira Consulta de Enfermagem no Domicilio
CONSULTA DE ENFERMAGEM NODOMICILIO

NOME HYGA
EDEREO, N__BARRO
TELERNE UNIDADE DEREFERENCIA:
DLAGNCETICOPRIMARIO,

ONDE FAZ ACOMPANHANENT ONEDICO?, NOME DOMEDICO CRML
ACOAPANHADO EM ALGIM FROGRAMA TE SAUDE" () SAD( )ODP ( JDST/AIDS ( [T8( ) SALDE DOIDOSO () ESF() EACS

TABAGISTA/()SIM ()NAO() QUANTOTEMRO:
HAS: () SN () NiO M () M ()N TRO ETLISMO () M () N3O QUANTO TEMXO.

ALFRGIAS: () ALDMENTOS () MEDICAMENTOS () MEDICAMENTOS TORICOS  OUTROSESIECIFICAR:

ESTEVE INTERNADONOLLTMO ANO? () SIM ()NAO MOTIVO. AEDICAMENTOS EMLEO:

AVALIACAO GERAL
() CALMO () COMUNICATIVO ( ) EXTROVERTIDO ( ) INTROVERTIDO ( JORIENTADO ( )DESORIENTADO ( )SSONOLENTO (
JAGITADO () TREMORES ( ) LETARGIA ALINENTAGAOQ: () RUIM () REGULAR () BOA () SNG ( )JGASTROSTOM A () VIA ORAL

2 MOBILIDADE FISICA
DEAMBULA: ()SM ()NAO()AUXILIO DISPOSTIVOS:

MARCHA: () SMETRICA () ASSMETRICA
PARESIA: () SIM()NAO () D()E PARESTESA: ()SIM() NAO()D()E ACAMADO: ()SM ()NAO CADEIRANTE :()SIM()NAO
INTEGRIDADE DA PELE

(JINTEGRA () PREJUDICADA ESPECIFICAR:
ELASTICIDADE: ( )NORMAL () HIPERELASTICA () INELASTICA
TURGOR: () NORMAL ( \DININUIDO

UMIDADE:()NORMAL ()RESSECADA (JMACERADA TEXTURA: () LISA () ASPERA COLORAGAO,( ) CORADA () CJANOTICA ()
ICTERICA () DERMATITE OCRE () DESCORADA

( JERITEMA () EQUIMOSE NECESSIDADE DE QXIGENACAO

() TRAQUEOSTOMA () VENTILADOR ( ) OD®( )mxmom SPNEIQO ()BRADPNEICO (JTAQUIPNEICO ()TORACICA(
JABDOMNAL ()TORACO-ABDOMNAL

URINARIAS: ()ANURIA ()DISURIA ( JOLIGURIA (HEMATURIA

INTESTINAIS: ( JPASTOSA ( JLIQUIDAS ( )FORMADAS ( ) MELENA FREQUENGA: DIA () CONSTIPAGAO CONTROLE
ESFINCTERIANO: () SIM () NAO SQNDAS:

PA°  \DIEC FC BPM FR MOVAIN T 'C

DIAGNOSTICODE
ENFERMAGEM:

PRESCRICAO DE FERMAGEM!:
EVOLUGAO:
DATADAVISITA: /| RESPONSAVEL:
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Apéndice G- Boletim do SAD

Meés:

Boletim de visitas

DATA: /

Responsavel:

Prefeitura Municipal de Assis /\
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Esta folha ndo exclui o registro na agenda, ndo repetir nomes.

Pacientes com mais de 1 VD/més acrescentar somente na quantidade.

Nome

Causa VD

Idade

Dependencia

Procedimentos|

uantidade
N VD
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