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“[...]que as pessoas tenham mais alguma coisa do que simplesmente n&o estar
doentes: que tenham direito a casa, ao trabalho, ao salario condigno, a agua, a
vestimenta, a educacdo, as informagdes sobre como dominar o0 mundo e
transforma-lo. Que tenham direito ao meio ambiente que ndo os seja agressivo,
e que, pelo contrario, permita uma vida digna e decente. Direito a um sistema
politico que respeite a livre opinidao, a livre possibilidade de organizacédo e
autodeterminagao de um povo, e que nao esteja todo tempo submetido ao medo
da violéncia, daquela violéncia resultante da miséria, e que resulta no roubo, no
ataque. Que nao esteja também submetido ao medo da violéncia de um governo
contra o seu proprio povo, para que sejam mantidos interesses que nao sao do
povo (...)".

Sergio Arouca, 1986.
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EQUIPE TECNICA DE ELABORAGAO

Este documento foi elaborado e revisado pelos profissionais abaixo e sera disponibilizado em
consulta publica aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Brusque, no més de
Julho de 2021.

Elaborado por

Equipe Multiprofissional EMAD e EMAP — SAD BRUSQUE

12 Revisao em 30/07/2021

Diretora de Atencao Primaria — Camila G. Souza
Coordenadora de Atengao Primaria — Aline Sturmer

Coordenadora de Atencdo Primaria — Rafaela Lopes Doria
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APRESENTAGCAO

A atencao domiciliar (AD) é uma oferta de acesso e cuidados que esta contemplada no
escopo de trabalho de todos os niveis de atencdo do Sistema Unico de Salude (SUS),
contudo, resguardando os principios doutrinarios do SUS, no tocante a [...] Integralidade e
Equidade, € na Atencao Primaria a Saude (APS) que sua praxis se operacionaliza, a fim de,
cumprir com as premissas de acesso e assisténcia curativa (BRASIL, 1990).

A partir deste exposto e considerando as respectivas classificagbes de
risco/gravidades, propde-se um programa, denominado “Melhor em Casa”, cuja proposta € de
realizar intervengdes nos casos de média-alta complexidade e que, devido as condigdes
delimitantes da pessoa acamada/domiciliada, precisara de intervencbes especialista,
multiprofissional.

Focada em reabilitacdo, tal equipe admite os pacientes com critérios definidos em
i) objetivos, ii) intervengdes, iii) responsabilidades, iv)prazos e v) alta; respeitando as
singularidades das intervengdes paliativistas. Com fins de restabelecimento (proporcional as
condigbes prognosticas) tais intervengdes, pautadas sob a 6tica de manejos humanizados,
pressupde o “retorno” dos cuidados a equipe de referéncia Estratégia Saude da Familia (ESF)
para que assim sejam mantidos a continuidade dos cuidados longitudinais (PNAB, 2006, 2011
e 2017; BRASIL, 1990).

1. REDE DE ATENGAO A SAUDE (RAS) E REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

Considerando o modelo de organizacdo do SUS, onde a APS direciona, organiza e
racionaliza o uso de todos os recursos (basicos e especializados) direcionados para a
promog¢ao, manutencdo e melhora da saude; e a partir da gestado estratégia deste territorio
municipal, calcula-se que dos 137.689 habitantes (IBGE, 2020), a APS contempla 91,59% de
cobertura populacional e 81,95% de cobertura de ESF.

Essa proporgao dos servigos de saude municipal, distribuem-se em: 34 equipes de
Estratégia Saude da Familia e 1 equipe de unidade basica, 25 Unidades
Basicas de Saude (UBS); Centro de Especialidades Odontoldgicas; Clinica da
Mulher; SAVS; CAPS Il; CAPS AD; CAPS infantil; Ambulatério de Saude
Mental; Laboratério Municipal; SAE; Clinica Municipal de Fisioterapia;
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Vigildncia Epidemiologica Municipal, Vigilancia Sanitaria Municipal, Nucleo de Educagao
Nucleo de Permanente em Saude e Humanizacdo (NEPSHU); Farmacia Basica Central;
Farmacia de Medicamentos Excepcionais; Ouvidoria Municipal da Saude; SAMU.

A ampliagdo das estruturas dos servicos em saude se converge a necessidade ante a
estimativa de crescimento populacional neste municipio, cuja representagao foi de 23,38%,
nos ultimos dez anos. Percebe-se também que o crescimento estimado de 34,31% de
pessoas com 60 ou mais anos superam os 21,82% da populagdo geral, da ultima década
(IBGE, 2020).

No tocante aos servigos terciarios/hospitais e a seus numeros de leitos de internagao,
em Brusque, até dezembro de 2020 havia um total de 158 leitos SUS (TABNET, 2021),
distribuidos em a) Hospital Arquidiocesano Coénsul Carlos Renaux — Azambuja € no b)
Hospital Maternidade Dom Joaquim, uma vez que o ¢) Imigrantes Hospital e Maternidade, ndo

€ conveniado ao SUS.

Em contrapartida n&do ha uma pesquisa e analise sobre as condi¢des de vida,
adoecimento e agravos desta populagdo; e, embora nao exista um parametro oficial que
aponte a densidade de leitos hospitalares por habitante, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima globalmente uma média de 3,2 leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes.
Sendo assim, Brusque, como no parametro nacional, esta defasado em namero de leitos.

A correlagao entre leitos hospitalares e pessoas idosas se da pois, segundo Nogueira
(2003), ha uma tendéncia de medicalizacdo da vida e do sofrimento, bem como a
institucionalizacdo dessas pessoas em ambitos que por vezes sdo desnecessarios. O modelo
de atencdo a saude hospitalocéntrico, fragmentado, biologicista e mecanicista, ao longo dos
ultimos anos corroboraram para que as pessoas desaprendessem a cuidar de seus entes no
seio familiar; com isso, a légica de terceirizagdo e tecnicidade do cuidado transposto as
instituicbes causam impactos socioculturais e nos sistemas de gestdo do cuidado, sobre o
modo de vida-morte.

Neste exposto, e, resgatando a apresentacdo deste documento, tal instrumento visa
explicitar a atuagcédo do Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) deste municipio, bem como

a sua respectiva competéncia de cuidado nos niveis Ad2 e Ad3.
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PARTE |
1. OBJETIVOS SAD

1.1 GERAL
Desenvolver intervengbes compativeis com atencdo domiciliar em suas
respectivas modalidades (AD2 e AD3), compartilhando os cuidados com Atencao

Primaria a Saude conforme preconiza as portarias, cadernos e politicas ministeriais.
1.2 ESPECIFICOS

Cumprir com quadro de classificacdo de gravidade (ad1, ad2 e ad3) (ANEXO A); e
escala de elegibilidade SAD (ANEXO D);

Ofertar atendimento inter e multiprofissional;

Mediar atendimento intra e intersetorial;

Promover reabilitagdo compativel com prognostico;

Estimular condi¢cbes de estabilizacdo para o retorno do cuidado a APS;

Realizar acdes intersetoriais de Atencao Psicossocial;

Desenvolver habilidades em familiares e cuidadores para a melhora do cuidado;
Estimular integracao da familia com as redes de assisténcias (saude, assisténcia, etc);

Realizar o Projeto Terapéutico Singular de todos usuarios SAD.
2. PRINCIPIOS DO SERVIGO ASSISTENCIA DOMICILIAR

Ser estruturado na perspectiva das RAS E RUE;

Articular com todos niveis de atencdo, incorporado-se ao sistema de regulagao;

Ser estruturado de acordo com os principios de ampliagdo do acesso, acolhimento,
equidade, humanizagao e integralidade da assisténcia;

Estar inserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas

cuidadoras baseadas nas necessidades do usuario;

Trabalho centrado em equipes multiprofissionais e interdisciplinares;

Estimular a participacéo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do
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usuario, da familia e do cuidador.
3. COMPETENCIAS DE ATUAGAO E CLASSIFICACAO DE RISCO

Segundo a PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013, art. 18, a Atengc&o Domiciliar
sera organizada em trés modalidades:
| — Atencao Domiciliar tipo 1 (AD1) NA ESF;
Il — Atengcao Domiciliar tipo 2 (AD2) NO SAD;
[Il — Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3) NO SAD.

MODALIDADES DE ATENGAO DOMICILIAR

Modalidade Perfil usuario Equipe Permanéncia

prestadora do

cuidado

AD1

Problemas de saude
controlados/compensados.

Dificuldade ou impossibilidade fisica

de locomocao até unidade de saude.

Necessita 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

Avaliacdo Clinica, de uma visita/més.

Dentro da capacidade de

atendimento das UBS.

Equipe UBS/ESF

Habitualmente

continua

AD2

Problemas de Saude e dificuldade
ou impossibilidade fisica de
locomocgao até uma unidade de

Saude.

Equipe Programa
Assisténcia

Domiciliar

Habitualmente
temporaria, pode ser
continua se nao

PRSI Y LI

houve -
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Necessita de maior frequéncia de suficiente para
cuidado, recursos de saude e cuidados em AD1

acompanhamento continuo, até a
estabilizagcdo do quadro.
Necessidade de, pelo menos, uma

visita/semana.

AD3

Semelhante ao da AD2, mas que faz | Equipe Programa Habitualmente
uso de equipamentos/procedimentos Assisténcia continua
especiais. Domiciliar

Fonte: (Brasil, 2012, Caderno de Atencao Domiciliar pg. 74).

4. CRITERIOS SAD

4.1 INCLUSAO

Usuarios em todos os ciclos de vida, de qualquer faixa etaria, que estejam

acamados/domiciliados e que alcancem a pontuagao minima (13 pontos) exigida no Escala de
Elegibilidade do Programa (ANEXO D):

NOTA": As intervengdes da equipe SAD se manterdo até a estabilidade do usuario, posteriormente sera

continuado com sua ESF.

NOTA2 Quando o usuario ndo apresentar os critérios acima citados pertence a Atengao Domiciliar 1
(AD1) que é realizada pela Unidade Basica Saude (UBS).

4.1 EXCLUSAO

Nao serao autorizadas solicitagdes para os seguintes casos:

Escala de Admissao abaixo de 13 pontos.
Cardiopatias sem insuficiéncia respiratoria cronica.
Asma broénquica sem insuficiéncia respiratoria cronica.
Enfermidades que n&o respondem a oxigenoterapia.

Inaloterapia.

Assisténcia Domiciliar
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Melhora gasométrica significativa, de modo a colocar o usuario fora dos critérios
de incluséo (alta).

Domicilios sem condi¢cdes de receber o equipamento e/ou com instalagao de
rede elétrica irregular.

Mudancga da area de abrangéncia do SAD.

Nao uso ou uso inadequado do equipamento, causando danos tanto ao usuario
quanto ao patriménio.

Nao ha aderéncia ao tratamento instituido.

Usuarios que necessitem de apenas uma area profissional do servico;

Auséncia do cuidador.

4.3 ALTA

Melhora das condi¢des clinicas e/ou estabilidade clinica;

Internagao Hospitalar;

Auséncia de condigdes domiciliares minimas que comprometam a resolutividade ou a
segurancga na Atencado Domiciliar;

Inexisténcia de um cuidador;

Solicitagao de desligamento pelo usuario ou familiar;

Nao cumprimento das pactuacgdes do cuidado do usuario;

Obito.

5. ENCAMINHAMENTO AO SAD

O encaminhamento sera realizado a partir, obrigatoriamente, apds o atendimento da
equipe UBS/ESF por profissional de nivel superior (exceto em caso de desospitalizagao), ao
usuario e sua familia. O fluxo pactuado abaixo orienta que a partir das informacdes coletadas
neste atendimento a equipe de referéncia deve enviar e-mail para o
melhorem msbr .sc.gov.br junto com as informagbes completas

constantes no instrumento padronizado (ANEXO D).

- Escala de Elegibilidade do Programa preenchida;
9
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- Nome do usuario- CNS e data de nascimento;
- Diagnéstico e breve historico;
- Endereco e ponto de referéncia;

- Telefone para contato.

NOTA1: O encaminhamento deve ser devido a necessidade de intervengao multiprofissional do SAD e nao
por categoria profissional isolada (sessodes de fisioterapia, sessées de fonoaudiologia, etc).

NOTA?Z?: A avaliagdo-conduta da médica clinica do SAD nao substitui os atendimentos do médico da UBS;
NOTAs:Situagoes de Urgéncia e Emergéncia considerar item “9” descrito neste documento;

A auséncia do médico da UBS (e outros pontos da Rede) nao é critério para acionamento e atendimento
da médica do SAD;

NOTA4: Renovagoes de receitas, consultas de familiares e cuidadores seguira o fluxo habitual em sua

respectiva equipe de referéncia.

6. FLUXO
O desenho da articulacdo entre a Rede, denominado como fluxo SAD, esta ampliado
no ANEXO B. Seu objetivo é orientar sobre as formas de acesso, as intervengdes e a

continuidade do cuidado.

10
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7. CARACTERISTICAS TECNICAS DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR

7.1 EMAD E EMAP

Complementar a internagcdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, o SAD é
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de
Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). A prestacao
de assisténcia a saude nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade da EMAD e da
EMAP, ambas designadas para esta finalidade. A EMAD realizara visitas regulares em
domicilio. A EMAP realizara visitas em domicilio, por meio de critério clinico, quando solicitado
pela EMAD.

7.2 COMPOSIGAO DAS EQUIPES

EMAD' (Equipe minima obrigatéria): 1 Médica, 1 Enfermeiro, 1 Fisioterapeuta
e/ou Assistente Social, 3 Técnicas de Enfermagem;
EMAP' (Equipe mista): 1 Fisioterapeuta; 1 Fonoaudidloga; 1 Nutricionista; 1

Psicdlogo; 1 Assistente Social.

NOTA": As fungoes das categorias do EMAD e EMAP estido descritas no ANEXO C.

NOTAZ: Até 01/07 Psicologo nao iniciou suas atividades.

7.2.1 CARGA HORARIA

O SAD esta previsto para cobertura de atendimentos de segunda-feira a segunda-feira
das 07h as 19h.

Quando comprovada a demanda de atuacdo nos finais de semana e feriados,
organizar-se-a escala que garanta a continuidade do servigo. Salientamos que
0 servico compde e nao substitui a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

bem como a RAS, logo deve ser levado em conta os chamados para os
12
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respectivos servicos de urgéncia-emergéncia (SAMU e Hospitais) nos quadros com risco

iminente de morte.
8. URGENCIA E EMERGENCIA

Qualquer situagao de natureza clinica que esteja acontecendo no ato do atendimento
(remoto ou presencial) e/ou que tenha acontecido no maximo em 24 horas em que exista um
risco significativo de morte para o usuario, necessitando de uma intervencédo terapéutica

imediata.

8.1 EMERGENCIA - situagdo de risco grave que exige uma intervengdo imediata em

minutos ou horas — o paciente esta em risco, portanto, deve-se:

8.1.1 CONDUTA- Acessar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), no
telefone 192. Entrar em contato com a equipe especializada e/ou com um médico
regulador, que por meio de algumas perguntas podera orientar o manejo e, sendo

necessario, deslocar uma ambulancia para o atendimento.

8.2 URGENCIA - situagdo de um risco menor que exige uma intervencdo em curto

prazo podendo ser em dias ou semanas.

Caso o usuario nao se enquadre nos critérios acima, mas apresentar sinais e sintomas
clinicos alterados, devera consultar sua equipe de referéncia ESF ou SAD. Considerar o
documento “Sinais de Alerta” (ANEXO H).

9. FERRAMENTAS GERENCIAIS

9.1 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (ANEXO D)

Esta contemplado no processo de trabalho do SAD a elaboracao, revisdo e
manutencado do PTS, cuja relevancia se da pelas praticas centrada na
pessoa-familia-territorio, bem como pela racionalizagdo do cuidado e a

mensuracao de resultados.
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9.2 EDUCAGAO PERMANENTE

Compreendendo a necessidade continua de formacdo, o SAD prevé
manutencdo de treinamentos, formacgdes, oficinas e outras modalidades que incluem
apoio técnico-pedagogico aos profissionais do SAD, profissionais da RAS e RUE e aos

cuidadores e familiares.

PARTE Il

DESOSPITALIZAGAO

Para melhor otimizagdo dos leitos hospitalares, a gestao de recursos, o processo de
cuidado humanizado e o pressuposto conforto familiar indicam que a Rede de Atencdo a
Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, por meio da ESF e do SAD, realizem o processo
de desospitalizagao, que € diminuir e/ou prevenir internagdes hospitalares evitaveis.

A sistematizacdo de um fluxo de desospitalizacdo torna-se relevante para a
racionalizacdo de processos de trabalho, visto que tem a potencialidade de favorecer a
integralidade dessa Rede, centrada no usuario, garantindo humanizagéao e longitudinalidade
do cuidado, com responsabilizacdo compartilhada dos trabalhadores da saude, que passam a
se comunicar e conhecer os servigcos dos quais cada um faz parte dentro de um todo comum.
Além disso, operacionalizando esse fluxo, tornamos responsavel e agil o encaminhamento

dos pacientes para as Equipes de Atencdo Domiciliar e Equipes de Atencao Primaria.

Critérios clinicos:
e Estar com a condigao clinica comprometida, porém estavel, com
diagnostico firmado ou hipotese diagnostica e tratamento

estabelecido/programado pelo médico assistente.

14
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Critérios administrativos:

Ter consentimento formal do paciente ou de familiares/cuidador por meio da assinatura
do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade padronizado.

Concordancia e encaminhamento de médico assistente, com relatério FAD completo,
contendo dados relevantes para avaliagdo do quadro clinico do paciente.

Realizacao de visita pré - admissional

Tempo necessario para a desospitalizagdo (considera-se o tempo exigido para se
montar a estrutura hospitalar necessaria para receber o paciente no domicilio).

Possuir sistema de comunicagdo que garanta o acionamento da equipe, servigo de

retaguarda ou apoio ou suporte logistico em caso de intercorréncias.

Critérios assistenciais:

Possuir um responsavel que exerga a fungao de cuidador. O mesmo nao precisa ser
necessariamente uma pessoa da familia e escolhido por essa; mas precisa ser
capacitado, com perfil adequado para essa atividade.

Apresentar condigdes seguras de acesso ao domicilio do paciente.

Contextos familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados, a serem constatados
pela EAD: condigdes minimas de higiene e espaco; pessoas que se responsabilizam
pelos cuidados com o paciente; saneamento; seguranga para os membros da EAD e
outros.

Ter um médico que se responsabilize pela sua indicacao.

Critérios de Exclusao

15

Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes
situacdes:

| - necessidade de monitorizagao continua;

Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

[l - necessidade de propedéutica complementar, com demanda

potencial para a realizagdo de varios procedimentos diagnosticos, em

sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia; ou
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e V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe

nao estiver apta a realizar tal procedimento.

SUJEITO(S)

ACAOQ/ATRIBUICAO

OBSERVACOES

Médico, Enfermeiro e
Assistente social (Hospitalar)

Identificam o paciente hospitalizado em
enfermaria que esta clinicamente estavel
e que tem condicdes de ter alta
programada dentro de aproximadamente
de 03 até 07 dias.

Avaliam se esse paciente necessita de
continuidade de tratamento no domicilio

Médico e Enfermeiro
(Hospitalar)

Se sim, preenchem todos os campos,
assinam e datam o “Formulario de
Avaliacao de Desospitalizacdo” — FAD
(ANEXOS Hel)

Assistente social (Hospitalar)

Preenche formularios proprios para
desospitalizagao, fazendo contato com a
familia, para abordagem psicossocial.

Médico e Enfermeiro
(Hospitalar)

Classifica o paciente pelo Instrumento de
PROTOCOLO DE ELEGIBILIDADE SAD
em AD1, AD2, AD3.

Se classificado como AD2 e AD3
acionam o SAD

Servigo de Assisténcia
Domiciliar - SAD

Observa se o paciente possui algum
critério de inelegibilidade. Preenche a
classificagdo da modalidade assistencial
no FAD, data e assinatura. Se AD2/AD3
- Assistente Social - entra em contato
com familia e cuidador, marca uma visita
pré-admissional no domicilio e prepara o
domicilio para admissao do paciente.

Instituicao Hospitalar

Recebe o DFAD (ANEXO J) e para a
efetivacédo da alta do paciente,
providenciando as ag¢des que foram
solicitadas. Comunica SAD da alta do
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ANEXO A

ORIENTAGAO TEORICA LEGAL

Considerando, a portaria N°825/GM/MS, 25 DE ABRIL DE 2016, define-se:

SECRETARIA DE
SAUDE

ATENGAO DOMICILIAR(AD) ¢ uma modalidade de aten¢éo a saude prestada em domicilio. O SERVICO
DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) complementa os cuidados realizados na atengédo basica e em
servigos de urgéncia e substitui ou completa a internagao hospitalar.

INDICAGAO: O EMAD é indicado para pessoas em condicdes de ESTABILIDADE CLINICA que

necessitam de atengdo a saude em situagao de restricao ao leito, para tratamento,cuidados paliativos,
reabilitacdo e prevencgao de agravos.

ORGANIZAGAO DAS MODALIDADES DO PROGRAMA

Modalidade

Perfil usuario

Equipe prestadora do
cuidado

Permanéncia

AD1

Problemas de saude
controlados/compensados.
Dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocgéo até unidade de saude.
Necessita de cuidados de menor
complexidade, incluidos os de recuperagao
nutricional, de menor frequéncia, com menor
necessidade de recursos de saude.
Frequéncia das visitas, a partir da Avaliagao
Clinica, de uma visita/més.

Dentro da capacidade de atendimento das
UBS.

Equipe UBS/ESF

Habitualmente continua

AD2

Problemas de Saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao até uma
unidade de Saude.

Necessita de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento
continuo, até a estabilizagdo do quadro.
Necessidade de, pelo menos, uma
visita/semana.

Equipe Programa
Assisténcia Domiciliar

Habitualmente
temporaria, pode ser
continua se nao houver
estabilizagdo suficiente
para cuidados em AD1

AD3

Semelhante ao da AD2, mas que faz uso de
equipamentos/procedimentos especiais.

Equipe Programa
Assisténcia Domiciliar

Habitualmente continua

Fonte: (Brasil, 2012, Caderno de Atengédo Domiciliar pg. 74)

§1° A prestacio da assisténcia a saide na modalidade AD 1é de responsabilidade
das equipes de atencdo basica, por meio de acompanhamento regular em

domicilio,

n°825/GM/MS,25 de Abril de 2016).
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ANEXO B

RUE
(Redes de
Urgéncias e
Emergéncias)

PREFEITURA DE

| BRUSQUE

FLUXO SAD

AD 1 - Assisténcia

SECRETARIA DE
SAUDE

Domiciliar | ESF

Por email

sc.gov.br)

normativa

Com os itens obrigatdrios
definidos em instrugao

Encaminhamento
ao
SAD | Brusque

Ap6s a 1° visita da

es+ |

Cuidado ESF
com 0s outros

pontos da RAS

Preenche
Criterios
de
Inclusédo

Visita e
avaliacao

Considerar que categorias
isoladas ndo compreende o
acompanhamento do programa.

Encaminhamento 2 it
Rever clinicas especializadas

equipe EMAD Ll (fisio, fono e psico) e seus
modos de atendimento &
domicilio.
- 1. Objetivo
Construcao 2. Cronograma Acbes

Projeto 3 Frequ_ém:ia Intersetoriais de

Terapeutico 4. Revisio Atencéo

Singular (PTS) 5:;7;0 Psicossocial

Revisao - Alta

 Melhora efou Estabilizagdo clinica;
Agravo para internacao hospitalar;
Condigtes domiciliares inapropriadas;
Mudanga de area abrangéncia;
Inexisténcia de cuidador;

A pedido;

Nao cumprimento das condutas;
Obito;

NOTA: agdes

paliativistas poderdo ser
flexibilizadas;
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DESCRIGAO DAS FUNGOES POR CATEGORIA

O QUE Consulta de Enfermagem
Procedimentos de enfermagem

QUEM Enfermeiro
Tec. de Enfermagem

PRA QUEM Pacientes com critérios de admissdo no SAD
Na primeira avaliagao do paciente encaminhado
QUANDO Nas intervengbes pactuadas no PTS

ONDE Domicilio
Todos os pacientes inseridos no servigo deverao ser avaliados
inicialmente pela equipe de enfermagem, para avaliagdo multi
de elegibilidade. Serdo priorizados os pacientes clinicamente

METODOLOGIA DE instaveis com alto risco (proporcional ao SAD) de

ATENDIMENTO

complicagdes de saude. A consulta de enfermagem é privativa
do enfermeiro. E uma das etapas da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE e deve seguir o seguinte
roteiro: Histérico de Enfermagem (coleta de dados e exame
fisico), diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliacao.
O processo de enfermagem deve ser realizado sempre na
primeira visita domiciliar feita pela equipe de enfermagem e
reavaliado com frequéncia pactuada no PTS.

COMO

Por meio das avaliagdes iniciais e construcdo do PTS

Realizado em domicilio a avaliagao inicial, junto a
pactuacdo com a paciente-familia-cuidador-equipe,
determinara o que, porque, como e por quanto tempo
sera realizado.

Enfermeiro

Realizar visitas junto aos profissionais EMAD;
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Gerenciar, supervisionar e organizar 0s servigos de
enfermagem.

Realizar consulta de enfermagem,;

Avaliar a assisténcia de enfermagem em domicilio, por
meio da sistematizacédo do atendimento de enfermagem
(SAE);

Realizar os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica, que exigem conhecimento
cientifico adequado e capacidade de tomar decisbes
imediatas;

Verificar o cumprimento do cronograma de visitas de
enfermagem;

Elaborar escala de visitas de enfermagem;

Realizar plano de alta dos cuidados de enfermagem;
Servir de apoio a equipe de enfermagem e a familia
intermediando situagdes que interfram no bom
atendimento ao dependente de cuidados;

Monitorar o estoque e empréstimo de materiais de
enfermagem;

Monitorar o consumo diario e semanal de material de
enfermagem;

Realizar encaminhamentos a equipe EMAP;

Realizar as pactuacdes descritas no PTS;

Executar outras competéncias privativas do enfermeiro
descritas em legislacdes e protocolos vigentes;

COMPETENCIAS
Téc. de Enfermagem

O técnico de enfermagem exerce atividades auxiliares,
de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de
enfermagem, desde que sob supervisao, orientagédo e
direcdo de enfermeiro, cabendo-lhe:

Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, no
nivel de sua qualificagao;

Orientar o cuidador e familiares em atividades de
desinfeccdo, de materiais e equipamentos, quando
lotados no domicilio;

Orientar o cuidador nos cuidados de higiene e conforto;

Integrar a equipe multidisciplinar, e auxiliar na
elaboracdo e execucgdo do projeto terapéutico.

Participar das atividades de educacéo permanente;
Fazer curativos;

Verificar sinais vitais;

Realizar protocolos de notificacbes dos sistemas
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SEEFEITURA DF DRLSQUE




W, | PREFEITURA DE { & SECRETARIA DE
R [ / SAUDE '
; | [ / \

vigilancias em saude;

Realizar testes e proceder a sua leitura para subsidio
diagnéstico, conforme descrito no protocolo de
assisténcia de enfermagem do municipio;

Realizar atividades de enfermagem em conformidade
com as normas técnicas da profissdo bem como os
procedimentos e atividades presentes no protocolo de
assisténcia de enfermagem do municipio de Brusque
bem como outros protocolos do Sistema Unico de
Saude - SUS

BENEFICIOS
ESPERADOS

Recuperagao e reabilitacdo do paciente

2. FISIOTERAPIA

O QUE

Reabilitagao fisioterapéutica

QUEM

Fisioterapia Domiciliar

PRA QUEM

A AD é indicada para pessoas que, necessitam da equipe
multiprofissional do SAD e estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacido de restricdo ao
leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau
de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar € considerada
a oferta mais oportuna para tratamento, paliagao, reabilitacéo e
prevencdo de agravos, tendo em vista a ampliacdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador.

Usuario com dificuldade de locomocao até Unidade basica de
Saude (UBS) el/ou servico de especialidade da fisioterapia,
com grau de perda funcional e dependéncia para realizagcao
das atividades de vida diaria (AVD’s).

QUANDO

Ap0s alta hospitalar e apds avaliacio e prescricdo médica

ONDE

Domicilio

COMO

AVALIACAO:

A avaliacdo da fisioterapia sera individualizada, a partir do
quadro clinico, sinais, sintomas e queixas de cada paciente.
A partir da qual sera determinado a quantidade e frequénc
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dos atendimentos, além dos objetivos do tratamento, variando
de acordo com o prognéstico do paciente e baseado na
escala de Medida da Independéncia funcional (MIF).

ATENDIMENTO:

O atendimento ¢é realizado em domicilio, com
acompanhamento do cuidador.

O plano terapéutico é singular, estabelecido a partir da
avaliacao clinica funcional e da queixa do paciente, e a partir
da mesma serdo definidos objetivos e critérios de alta do
programa.

As abordagens poderdo ser escolhidas de acordo com a
necessidade de cada paciente, abordando técnicas de
reexpansao pulmonar, higiene brénquica, estimulagdo motora,
posicionamento no leito.

Realizar consulta, diagnéstico fisioterapéutico/cinesioldgico
funcional, progndstico. Tratamento e alta fisioterapéutica;

Executar os métodos e técnicas de fisioterapia, para os quais

COMPETENCIAS estejam habilitados;
Exercer sempre que possivel a interdisciplinaridade;
Acles educativas ou assistenciais direcionadas ao paciente e
seus familiares.
Promover a reabilitacdo do paciente incapaz de se locomover
até a UBS e/ou servico especializado;

BENEFiCIOS Diminuir ou prevenir riscos a saude;

ESPERADOS I . i T
Conscientizar o paciente e a familia quanto as limitagdes
instaladas e o compromisso do tratamento;

Promover maior independéncia e autonomia possivel do
paciente;
Melhorar, manter ou recuperar a qualidade de vida e a saude
do paciente;
Retornar os cuidados aos equipamentos do territério.
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2.1 CRITERIOS DE ALTA E EXCLUSAO FISIOTERAPEUTICA

e Encaminhamento da ESF apenas para esta categoria com fins de sessdes
fisioterapicas (considerar fisio domiciliar da clinica municipal de fisioterapia);

e Necessidade de monitorizagcdo continua;
e Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;

e Descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe SAD e usuario e
familiares/cuidadores ( auséncia de cuidador);

e Pacientes que atingirem o objetivo propostos na avaliagao fisioterapéutica;

e Melhora das condicdes clinicas e/ou estabilidade clinica, com encaminhamento para
outro ponto de atencdo a saude como a atengao basica;

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

3. FONOAUDIOLOGIA

O QUE Reabilitagdo Fonoaudioldgica
QUEM Fonoaudiologia Domiciliar
PRA QUEM Pessoa com suspeita e diagnodstico de

disfagia orofaringea com necessidade
de avaliagao elou intervencao
terapéutica

QUANDO Apo6s internacdo hospitalar; apds
avaliacdo fonoaudiolégica e sob
prescricdo médica

ONDE Domicilio

O atendimento ¢é realizado em
domicilio, na posi¢cao sentada no leito
ou na cadeira, com a pessoa
acordada, alerta e responsiva;

METODOLOGIA DE ATENDIMENTO |O plano terapéutico € individual,
estabelecido a partir da avaliagao
clinica, essas séo:

A. Transporte do bolo alimentar
e do liquido associado a
biomecanica da deglutigdo

B. Aspectos oromiofuncionais e
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C. Aspectos cognitivos

cOoMO

Neste plano terapéutico, poderdao ser
abordadas as seguintes técnicas:

Reabilitagdo da biomecanica da
degluticdo - etapas progressivas
e associadas:

Manobras reabilitadoras

Manobras facilitadoras para
protecdo de vias aéreas
inferiores

Técnicas vocais de coaptacao e
sustentagcdo  glética para
protecdo de vias aéreas
inferiores

Trabalhar sensibilidade e
mobilidade associado a
degluticdo de saliva

Estimulagao
tatil/térmica/gustativa (ettg)

Ettg+volume prescrito de treino

Liberacdo de via oral com
volume e frequéncia na
consisténcia prescrita associado
a avaliagao nutricional

Manipulagéo de regido de
face e cervical - técnicas de
forca, amplitude, preciséo,
velocidade dos aspectos da
biomecanica da  degluticao
associados a atividades
cognitivas

Decanulacéo:

Paciente em uso de canula de
traqueostomia plastica com o cuff
insuflado com prescricdo médica para
desmame
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Treino para desmame do cuff associado
a avaliacao da fisioterapia e plano
terapéutico compartilhada

Treino para desmame da canula
associado a avaliacdo da fisioterapia e
plano terapéutico compartilhada

Sera considerado:
Estado clinico geral do paciente

Avaliagcdo multiprofissional da
acao progressiva do treino para
desmame de cuff insuflado e
canula associado ao treino de
oclusao, coordenacgao
pneumofonoarticulatoéria,

fonacao e tosse eficiente.

Na permanéncia progressiva de
cuff desinsuflado - avaliagcédo
multiprofissional para retirada
apés em geral e total de 48h
desinsuflado

Na permanéncia progressiva de

canula metalica oclusa -
avaliacao multiprofissional para
a troca de canula e retirada
apés em geral e total de 48h
oclusa
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3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pessoas nao elegiveis a avaliagao e reabilitagdo da deglutigao;
Rebaixamento do nivel de consciéncia e outras condigdes clinicas nao
estaveis

seja pontual ou em longo prazo;

Recusa do atendimento fonoaudiolégico;
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3.3 INFORMAGOES ADICIONAIS

Em alguns casos o paciente pode ser orientado a realizar os exercicios com auxilio do
acompanhante, para intensificar a terapia;

Nao sao realizadas técnicas passivas (uma vez que o objetivo principal € a degluticao,
inicialmente voluntaria);

O atendimento do fonoaudidlogo depende da participagdo, colaboracdo e capacidade de
resposta da pessoa.

Pessoas em cuidados paliativos sao elegiveis a liberagdo e acompanhamento
fonoaudioldgico domiciliar de dieta de conforto.

4. MEDICINA
O QUE Consulta Medicina
Avaliacao inicial EMAD
QUEM Médica
PRA QUEM Pacientes com critérios de admissao no SAD

Na primeira avaliagao do paciente encaminhado
QUANDO Nas intervencdes pactuadas no PTS
Intercorréncias com a gravidade relativa ao SAD

ONDE Domicilio

METODOLOGIA DE | Atendimento e avaliagao individual e clinica em domicilio
ATENDIMENTO

Avaliacao e construgao do PTS

Realizado em domicilio, as avaliacdes |: individ
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COoMO e Il: coletiva, respeitardao a conduta profissional e a
pactuagcao com o paciente-familia-cuidador-equipe,
onde sera determinara o qué, porqué, como e por
quanto tempo sera realizado.

Realizar exame fisico;

Solicitar exames complementares;

Encaminhar a médicos especialistas;

Interpretar resultados de exames;

Diagnosticar quadros clinicos;

Indicar terapias;

) Prescrever medicamentos, insumos, materiais e
COMPETENCIAS vias;

Indicar internacéo hospitalar;

Encaminhar aos profissionais da EMAP;

Orientar sobre oS cuidados aos
cuidadores-familiares;

Esclarecer o diagndstico ao paciente;

Discutir as pactuacdes entre equipes;

Elaborar a execucao do PTS;

Contribuir com o0s encontros de Educacao
Permanente;

Realizar outras competéncias privativas médicas
descritas em legislagdes e protocolos vigentes;

BENEFICIOS Recuperacéo e reabilitacdo do paciente;

ESPERADOS Alivio de dor;
Condutas de conforto.

4.2 CONSIDERAGOES

A avaliagdo-conduta da médica clinica do SAD nao substitui os atendimentos do
médico da UBS;

Situagdes de Urgéncia e Emergéncia considerar item “9” descrito neste

documento;

A auséncia do médico da UBS (e outros pontos da Rede) nao é critério

para acionamento e atendimento da médica do SAD;
29
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Renovagdes de receitas, consultas de familiares e cuidadores seguira o fluxo habitual

em suas respectivas equipes de UBS.

5. NUTRIGAO

A nutrigdo participa no tratamento de diversas doengas, dentre elas as mais
prevalentes na ateng¢ao domiciliar sao:

Neoplasias; Alergias e Intolerancias Nutricionais; Doengas Enddcrinas Nutricionais e

Metabdlicas; Doencas do Sistema Nervoso; Doencas do Aparelho Circulatorio;

Doencgas do Aparelho Respiratorio; Doengas do Aparelho Digestivo; Doencgas da Pele e

do Tecido Subcuténeo (ulcera por pressdo e epidermdlise bolhosa); Disfagia: R13;

Orificios Artificiais (ostomias).

5.1 OBJETIVOS DA AVALIAGAO NUTRICIONAL DOMICILIAR

Avaliar o estado nutricional dos pacientes em atencao domiciliar;
Identificar os pacientes desnutridos ou em risco nutricional,
Determinar as necessidades nutricionais individualizadas;
Solicitar exames laboratoriais;

Prescrever suplementos nutricionais;

Promover educagao nutricional,

Monitorar o estado nutricional do paciente.

5.2 ATRIBUIGOES

Fazer avaliagao nutricional periddica dos pacientes;

Rastrear fatores de risco nutricional;

Identificar pacientes vulneraveis;

Estimar a necessidade calorica;

Elaborar a prescrigao dietética;

Acompanhar a aceitagéo, evolugao, resultados e necessidades de eventuais ajustes na
dieta (evoluir o aporte caldérico e proteico conforme a tolerdncia e necessidade
nutricional calculada para cada paciente);

Criar estratégias para adesao do paciente e da familia ao tratamento;

Solicitar exames complementares quando necessario;

Orientar os procedimentos de preparo, manipulagdo, armazenamento,

conservagao e administracdo da dieta (oral e/ou enteral), considerando

os habitos e condicdo social da familia, de modo a garantir a qualidade
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higiénico-sanitaria e aporte nutricional da dieta e reduzir o risco de infecgéo;

Reduzir e/ou minimizar efeitos adversos relacionados a nutricdo, alertando sobre
possiveis intercorréncias e agdes corretivas;

Manter registros, no prontuario, da avaliagao nutricional, da prescricao dietética e da
evolugao nutricional.

5.3 BENEFiICIOS ESPERADOS

Recuperar e/ou manter o estado nutricional, com o fornecimento de aporte adequado
de nutrientes;

Prevenir ou auxiliar no tratamento das lesGes por pressédo e outras complicagdes
relacionadas ao estado nutricional;

Fornecer cuidados paliativos no ambito nutricional;

Auxiliar na reabilitagdo de alimentagao por via oral, quando possivel; Prevenir e evitar
complicagdes de doengas crdnico-degenerativas; Conscientizar o paciente e a familia
quanto a importancia do tratamento nutricional;

Prevenir transtornos gastrointestinais.

FORMULARIO DE AVALIACAO NUTRICIONAL DOMICILIAR
DADOS PESSOAIS

Nome do Usuario:
Sexo: ()F ()M DataNasc.: [/ / Idade: Data da 12 avaliacédo: / /

DADOS CLINICOS

ANAMNESE ANTROPOMETRICA

Peso atual: kg Peso habitual: kg Perda de peso: kg
Tempo da perda de peso: % de perda de peso: %
Edema:

ANAMNESE ALIMENTAR

e A alteracao de consisténcia: () Nao () Sim Qual?

e Alteragbes na ingestao alimentar: () Nao ( ) Sim - ha quanto tempo?

e Uso de suplemento? () Nao () Sim Qual?:

e Via de administragao: ( ) Oral ( ) Sonda Nasoenteral ( ) Gastrostomia ( )
Jejunostomia
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Sintomas (que persistem > 2 semanas):
() Disfagia ( ) Odinofagia ( ) Nauseas () Vomitos ( ) Constipacéo intestinal
() Diarréia (> 3 evacuacdes liquidas) ( ) Xerostomia ( ) Inapeténcia (
( ) Distensdo abdominal ( ) Dor abdominal (

Outros:

HABITOS DE VIDA/CUIDADOS
Etilismo: (') Nao () Sim - frequéncia:

Tabagismo: () Nao () Sim

Sono (hora de acordar/hora de dormir):
Funcionamento Intestinal:
At.fisica/Fisioterapia: ( ) Ndo () Sim
Acompanhamento/Fonoaudiologa: ( ) Nao () Sim

Ingestéo hidrica:

Lesao por presséo:

cigarros/ dia ( ) Ex - parou ha:

SECRETARIA DE \
SAUDE \

) Mucosite
) Astenia ( ) Disgeusia

meses / anos

ANTROPOMETRIA
Peso atual (kg): Altura (m): PP:
Peso habitual (kg): Altura estimada (m): CB:
Peso ideal (kg): IMC (kg/m?): PCT:
Peso corrigido (kg): AJ (cm): CMB:
Peso estimado (kg): Circ. Pant.:

ALIMENTACAO

Tipo de dieta: ( ) Via oral () Mista ( ) Artesanal () Industrializada

h

h
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PRESCRICAO DIETETICA

Necessidade caldrica: kg x = kcal / dia

Necessidade proteica: kg x = g/ dia

Necessidade Hidrica: kg x = ml / dia
CONDUTA NUTRICIONAL

ACOMPANHAMENTO AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

Data

/

/

/

/

/

/

Peso atual
(kg):

Peso estimado
(kg):

Altura (m):

Altura
estimada (m):

IMC (kg/m?):

AJ (cm):

PP (cm):

CB (cm):

PCT (mm):

CMB (cm):

Circunferéncia
Panturrilha
(cm):
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Data

/

/

Hb / Ht

Leucdcitos/
Neutrofilos

Glicemia jejum

Colesterol
total

HDL / LDL

Triglicerideos

U/Cr

Na/K

Mg /P

Calcio

EVOLUCAO
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ANEXO 2

FLUXOGRAMA DA ATENCAO NUTRICIONAL DOMICILIAR
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19 Avaliagao
EMAD
Avaliacdo
Nutricional
; 4 ; i Consumo
E e e
Diagnostico
Nutricional
Conduta
Nutricional
! |
Prengiindo AD;E?:{';‘::;?:“" Monitoramento - visitas
Dietetica ) ) domiciliares regulares de
Orientacoes ao acordo com o estado de
paciente / cuidador salide do paciente
Vias de Necessidades Tolerancia da Prevencao de
Mutricionais dieta caréncias
( ) Prevencgao de
Evolugdo do complicactes

Administragdo

Estado Nutricional

Evolugdo e [ ou alteragéo

-
Complicagtes do aporte caldrico e
clinico-metabolicas prescricéo dietética

Pardmetros 5
Recuperacac e / ou
manutengao da estado

bioguimicos
nutricional

6. PSICOLOGIA

6.1 OBJETIVO:
Ofertar (auto)cuidado, sob a ética de atencgéo psicossocial, aos

Assisténcia Domiciliar
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usuarios, cuidadores e familiares, com o intuito de amenizar o sofrimento dos

envolvidos no processo de adoecimento no ambito domiciliar.

6.2 METODOLOGIA DE ATENDIMENTO
Atendimento domiciliar: atendimento individualizado em domicilio;
Teleatendimento: atendimento individual realizado virtualmente/web
(TELESAUDE);
Atendimento externo: atendimento individualizado realizado fora domicilio;
Avaliagdo multiprofissional: avaliagao inicial com outras categorias do SAD;
Atendimento multiprofissional: consulta compartilhada com outras categorias do
SAD;

6.3 ENCAMINHAMENTOS AO SERVICO DE PSICOLOGIA

A fim de orientar e esclarecer os encaminhamentos ao servigo de psicologia, abaixo
estdo explanadas algumas condigdes e situagdes que podem ser direcionadas a este

servigo:

Pacientes e/ ou familiar com dificuldade de compreensao e/ou aceitacdo de seu quadro
clinico com interferéncias na adesao ao tratamento;

Paciente que apresente alteragdes significativas na dimensao afetiva e cognitiva (como
humor deprimido, comportamento agressivo, ansiedades, fobias, alucinagdes e delirios);
Paciente e familiar que nao colaboram com o tratamento e ndo aderem de forma
satisfatéria ao seu quadro;

Pacientes cujo progndstico nao apresente possibilidade de cura (paliativo);

Pacientes e familiares em situagao de vulnerabilidade social.

6.4 ENCAMINHAMENTOS AO SERVICO DE PSICOLOGIA AMBULATORIAL
(EMAESM)

Os pacientes (incluindo a rede de apoio) que apresentarem

demandas (sinais/sintomas) externas a condicdo do adoecimento

(2)
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domiciliar e, que assim, precisara de sessbOes sistematizadas e continuas para
acompanhamento de seu quadro, serdo avaliados pela psicologia do SAD com fins ao

encaminhamento do servigo Ambulatério de Saude Mental.
6.5 DESCRICAO DAS TAREFAS

Identificar possibilidade de realizagdo do atendimento: se o paciente estd em
condigdes de atendimento (sem alteracdo do nivel de consciéncia, orientado com
capacidade de comunicagcdo, com sintomas controlados, sem ventilagdo
mecanica, que n&o apresente comprometimento cognitivo grave).

Realizar avaliagao psicolégica com os respectivos fins: a avaliagao inicia-se com
o estabelecimento de um contrato psicologico, que consiste em uma explicagao
para o paciente/familiar do que se trata a avaliagdo psicoldgica, incluindo a
apresentacdo do profissional, disponibilizacdo do atendimento e aceite do
paciente/familiar. Objetiva-se identificar aspectos como: compreensdo do
diagnodstico e, quando possivel, prognoéstico; percepgao do momento de
adoecimento, demandas de sofrimento; capacidade de adaptacédo e reagcdes ao
adoecimento e recursos de enfrentamento existentes e potenciais; alteragbes na
autoimagem; estilo de vida, alteragcbes de habitos e papeis desempenhados;
relacionamentos afetivos; rede de apoio, crengas pessoais e religiosas;
expectativas quanto ao processo vivido, possiveis fatores estressores e reagdes
emocionais; histérico de comorbidade psiquiatrica; perdas pregressas
significativas; Iuto pelas perdas reais ou simbdlicas vividas; questdes
institucionais e relacionamento com equipe. Vale ressaltar que a avaliagcéo
psicologica pode durar mais que um atendimento, dependendo das condi¢des do
atendimento e das demandas que surgem. Ao encerrar o atendimento, registrar
se havera seguimento no acompanhamento psicoldgico.

Dar retorno a equipe multiprofissional sobre aspectos que possam ter impacto no
planejamento de cuidados do paciente.

Orientar e encaminhar, quando necessario, para outros servigos da

Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e/ou outro ponto de

atencgao a assisténcia publica.

(2)
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6.6 NOTAS

O acompanhamento se dara através de atendimentos ao paciente, cuidador e/ou
ao familiar, a partir da indicacdo da equipe, apds avaliacdo do profissional
psicologo e/ou na discussao de caso com a equipe multiprofissional. A frequéncia
e duragdo serao determinadas de acordo com a demanda apresentada e
avaliagao do profissional de psicologia.

As informagdes repassadas/discutidas com a equipe serdo com vistas aos
aspectos do atendimento que tenham impacto no planejamento de cuidados do
paciente.

O acompanhamento psicologico sera encerrado quando: a) o paciente/familiar
nao apresentar mais desejo de ser atendido; b) o paciente/familiar ndo apresentar
mais condi¢cdes de ser atendido; c) o psicélogo considerar que ndao ha mais
demanda de acordo com os objetivos do acompanhamento; d) o paciente tiver

alta do programa.

7. ASSISTENCIA SOCIAL

| O papel do assistente social € o de organizar as mais
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O QUE diversas questdes sociais que em sua grande maioria
interferem na evolugao do tratamento do paciente.
Todo o contexto familiar deve ser levado em
consideracgao, visto que dadas interferéncias, afetam
inclusive a resposta clinica ao tratamento proposto.
QUEM Pacientes atendidos pelo programa e familiares que
residem com eles.
PRA QUEM Pacientes com critérios de admissao no SAD
Na primeira avaliagdo do paciente encaminhado
QUANDO Nas intervenc¢des pactuadas no PTS
Intercorréncias com a gravidade relativa ao SAD
ONDE Domicilio
METODOLOGIA DE | Atendimento e avaliagao individual e clinica em domicilio

ATENDIMENTO

Assistente Social atua no nucleo familiar em um
momento de vulnerabilidade.

COMO
Faz parte das suas atribuicdes profissionais efetuar a
analise social do caso,levantando o perfil social e
econdmico dos casos atendidos utilizando ferramentas
profissionais.
Sao competéncias utilizadas pelo assistente social:
a) Entrevistas;
b) Visitas domiciliares;
c) Relatérios ;
d) Mediagao familiar;
e) Articulagio com a rede de saude e rede
. socioassistencial;
COMPETENCIAS

f) Atender, acompanhar e monitorar os casos atendidos
g) Efetuar o acolhimento da familia e orienta-la em
relacao a situacao social enfrentada;

h) Avaliagdo de critérios de cunho psicossocial,
econdmico;

g) Avaliacao para desospitalizagao;

flentre outras, a fim de realizar diagnostico para possiv
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intervencao.

Com a proximidade que o Assistente Social adquire

BENEFICIOS tanto com as familias como com os pacientes
ESPERADOS acredita-se ser possivel a este profissional ser um
instrumento importante para o constante aprimoramento
para a qualidade na prestagao de servicos. Atuando
juntamente com a equipe multiprofissional.
ANEXO D
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Atividade & evisangiz

da doen{a

Atvidade norma e

SECRETARIA DE

SAUDE

A Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos

versao 2 (EDCP v2)

‘IT.ADUI;.EU BRASILEIRA PARA A LINGUA PORTUGUESA
(Portuguese Brazilian translaton of Paliative Performance Scale [PPS version 2))

Nivel da
ConsciEncia

PPS 100% | Completa trabalho; sem evidénna | Complets Normal completa
de doengs
Atividade normal &
PPSo0% | completas trabaiho; slguma Comgplato Ngrmzl ‘Completa
evidéncia de doenga
Yo
ricagkens Wormal 0w
PPSBO% | Completa estarga; alguma Completo s Complets
evidéncia de doengs -
_ INCIPAT ParE & _ it i
PPS70% | Reduzids tratalho; doenga Camplety R il Completa
sagnificativa p
::;:“ N:: o y " . Completa ou
b Aigenc ormal ou
# i - perindos de
TR A ac. domatice; doendd ceashonsl redurids
o7 confusio
ugnificativa
Maior parte de | Incapacitade para e Completa ou
PPSSOM | tempo sentade | qualguer trabalhe; . b "l 1':'::::"' periodot de
ou deitado doenca erftanga & confusdo
Maiar parte d8 | INEaRZ para 3 MBlons - Completa ou
PPS 20% | temps dat sthigades, dosnga m"“"“”““ :ﬂ“ﬂ“:::” sonoléndla
acamada ExEnGE amins oL
e ingapaz para qualquer e Completa ou
PPS 30% Totalmente l'-i e Dependenca Normal ou sonoldnda
acamada. . e completa Redurids
= Extens:
+f- confusao
Pps20% | Oioments l:;::;:;? o Degendéncia Mirdmz a “":!m_ o
_— enca Fhd, . goles sonolencia
= +/- confusdo
e e Enci i Sonolento ou
Totzlmente s Cegendencia Cuidados com a
_ES S0 acamadao :ua!quer :‘w‘g completa boca coma
Ciias +{- confusdo
PP5S 0% | Morte - = = Z

Translaticn by Maria Goretti Sales Macel and Bicardo Tavares de Canalho, 530 Paule, Bra]. Palkiative Pedformance Scle (PRS2 )
EVictoria Hospice Sodiety, 2009.
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ANEXO E
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)
INiCIO DO ACOMPANHAMENTO: / /
USUARIO:
CUIDADOR:

FAMILIAR(ES) RESPONSAVEIS:

TELEFONES:(

)

1. MOTIVO DE SUA INCLUSAO / CID

CID:

2. FATOR PRINCIPAL E SECUNDARIO A SER TRATADO / OBJETIVOS /QUEIXA PRINCIPAL

3. CRONOGRAMAS DAS INTERVENGOES

3.2 CRONOGRAMA / EMAD
) COORDENACAO

(
(
(
(
(

) MEDICINA

) ENFERMAGEM
) TEC. ENFERMAGEM
) FISIOTERAPIA

3.2.1 FREQUENCIA

( )SEMANAL (

) QUINZENAL (

) MENSAL

3.3 CRONOGRAMA / EMAP
) FONOAUDIOLOGIA
) NUTRICAO

) PSICOLOGIA
) ASSISTENTE SOCIAL

(

(
(
(

3.3.1 FREQUENCIA

(

)SEMANAL  (

) QUINZENAL (

) MENSAL

SEG

TER

QUA

QuUI

SEX

SAB | DOM

SEG

TER

QUA

QuI

SEX

SAB | DOM

4. PRINCIPAIS POTENCIALIDADES

5. DIVISAO DAS COMPETENCIAS;
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5.1 PROFISSIONAIS:

5.1.1 REALIZAR O ACOMPANHAMENTO/ REVISAO DESTE INSTRUMENTO ATE SUA ALTAASSISTIDA,;

5.1.2 DISCUTIR A INSERGAO EM INTERVENGOES COM OS OUTROS PROFISSIONAIS ANTES DE FAZER A INSERCAO DOS
ITENS “3.2” E “3.3”;

5.1.3 EVOLUIR TODAS CONDIGOES IMPORTANTES DO CASO;

514

AGOES RESPONSAVEL PRAZO

5.2 CUIDADORES/FAMILIARES:

5.2.1 PARTICIPAR DAS INTERVENGOES, QUANDO SOLICITADO;
5.2.20UTROS:

6.3 PACIENTE:
6.3.1

7. TEMPO PARA REVISAO DO PTS

( )SEMANAL ( )QUINZENAL ( )MENSAL ( )SEMESTRAL

DATA DA REVISAO / /

7.1 SEGUIMENTO POS REVISAO:

8. PLANEJAMENTO DE ALTA

DATA DA PREVISAO DE ALTA / /

USUARIO FAMILIAR / CUIDADOR
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PRONTUARIO DOMICILIAR MULTIPROFISSIONAL

ANEXO F

Unidade Basica de Saude (UBS):

Nome do usuario:

Data nascimento: / / CNS:

Sexo: ( M( F( )

DATA: / 12021

1. SINAIS VITAIS

PA mmhg

P bpm () ritmico ) Arritmico ( )forte ( )fraco

T- °C

Sat 02-

HGT mg/dl

Respiragao irom ( )Bradipneia ( ) Taquipneia ( )Dispneia

2. NEUROLOGICO
2.1 Resposta: ( )Ativa ( )Passiva
2.2 Comunicagao:( )Verbal ( )Por Sinais
2.3 Orientagdo:( )Orientagédo ( ) Desorientado

2.4 Coordenagao motora: ( ) bom ( ) ruim

3. CARDIOVASCULAR:
( )Murmurio Vesicular ( )Estertores Roncos e Sibilos ( ) Tosse seca ( )Tosse Produtiva

4. ABDOMEN
4.1 Inspec¢ao: tipo: ( ) plano/normal ( ) globoso ( ) escavado ( ) avental ( )simétrico
() assimétrico ( ) distendido ( ) flacido
4.2 Ausculta: ruidos hidroaéreos/RHA () presente () ausente( ) diminuido ( ) aumentado
4.3 Percussao: ( ) presente ( ) ausente ( ) macico ( ) timpanico( )

4.4 Palpagao: ( ) superficial ( ) profunda Sensibilidade: () sim () ndo

6. QUADRO GERAL / EVOLUGAO PROFISSIONAL
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ORIENTAGOES E SINAIS DE ALERTA AO CUIDADOR/FAMILIAR

QUAIS SAO OS SINAIS DE ALERTA QUE DEVO - A
ME ATENTAR? O QUE E? QUAL A GRAVIDADE? SUGESTAO DE CONDUTA?

1. Rebaixamento do nivel de consciéncia ou Nao responde, ndo se mexe ao ser Grave Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
inconsciéncia estimulado, ndo abre os olhos sequida

2. Perda dos movimentos da metade do corpo Nao consegue se mexer de um lado do corpo Grave Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
e rosto e a boca fica torta seguida

3. Dificuldade de respirar Quando a respiragdo fica dificil e rapida, Ligar para o SAD e em caso de dedos ou

esforgo grande para respirar, dedos e labios Moderado labios arroxeados ligar para o SAMU 192
arroxeados

4. Tosse produtiva Tosse com presenga de catarro (amarelo ou Leve/Moderado Ligar para o SAD

esverdeado)

5. Interrupgdo ou falha em equipamentos* | Quando algum equipamento deixa de Ligar para o SAD e em caso de dedos ou
emprestados pelo SAD (*aspirador ou | funcionar ou ndo funciona corretamente Leve/Moderado labios arroxeados e falta de ar ligar para o
nebulizador) SAMU 192

6. Auséncia de oxigénio no domicilio Quando a fornecedora de oxigénio néo Ligar para o SOD (Servico de oxigénio

entregar o gas em tempo habil para uso do Grave domiciliar 3381-7763) e em caso de dedos ou
paciente labios arroxeados ligar para 0 SAMU 192
7. Febre Temperatura medida com termémetro na axila Ligar para o SAD
. Leve
maior que 37.8-C
8. Vomitos Mais gue 3 episdédios de vomitos Leve/Moderado Ligar para o SAD
9. Auséncia de urina Quando o paciente ndo elimina urina ha mais Moderado Ligar para o SAD
de 24 horas
10. Constipacéo Mais gue 10 dias sem eliminar fezes Leve/Moderado Ligar para o SAD
1. Problemas com a sonda de alimentagéo Obstrugdo ou tracionamento da sonda de .
. = Moderado Ligar para o SAD
alimentacdo
12. Convulsao Perda da consciéncia, acompanhada de
contragbes musculares involuntarias, pele
arroxeada, salivagdo intensa, labios e dentes Grave Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
cerrados. seguida
liberagdo  esfincter  caracterizada  por
incontinéncia fecal e urinaria.
13. Hipotermia Batimentos cardiacos acelerados, pressdo
alta , tremores musculares, rigidez muscular,
pele fria e palida, dedos da médo e pé Leve/Moderado Ligar para o SAD
arroxeados , confusdo mental com
desorientacdo .
14. Hiperglicemia glicemia capilar maior que 250, acompanhada
de sinais e sintomas como: fraqueza, . .
nauseas, halito com cheiro de 4alcool Grave ngar' para o SAMU 192 e avisar o SAD em
PO N seguida
ou/acetona vomitos,sede, aumento da urina
e confuséio mental,
15. Hipoglicemia Glicemia capilar menor que sessenta ,com
sinais e sintomas de hipoglicemia como:
tremores, sudorese, palldlez, coragao Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
acelerado, tonturas, cefaleia, fraqueza, Grave .
formigamento distrbios visuais e seguida
9 s
rebaixamento da consciéncia ( confusédo
mental
16. Reacgéo alérgica ,sensagao de Espirros ou nariz entupido. ...
formigamento nas méos
Vermelhiddo nos olhos ou lacrimejamento. ...
Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
Tosse ou falta de ar. ... Grave sequida
Manchas vermelhas ou coceira na pele
17. Edema MMII Pele esticada, sensacéo de peso nas pernas Leve/Moderado Ligar para o SAD

ORIENTACOES:

Reinternacao hospitalar: Caso o paciente seja removido até uma unidade hospitalar e permaneca
internado, comunicar o SAD;

Obito no domicilio: Caso o paciente venha a falecer em casa, a familia deve entrar em contato com o
SAMU 192 e posteriormente avisar ao SAD;

Alta do SAD: Quando a equipe der alta para o paciente, o mesmo deve dar prosseguimento aos
atendimentos na Unidade de Saude que pertence (renovagéo de receitas, APAC de dietas, solicitagdo de
exames, eftc.);

Renovacdao de Receita:

Materiais/insumos: Os materiais de insumos seréo retirados na UBS de referéncia,

mediante receituario preenchido pela EMAD;

Alimentagao por Sondas / Dietas: Retirada na Policlinica/SMS somente nas

quartas-feiras das 13h30 as 16h30 no consultorio 09.
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1 BRUSQUE SAUDE
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FORMULARIO DESOSPITALIZACAO / MEDICO

ANEXO H

PREFEITURA DE SECRETARIA DE ﬁ\

| BRUSQUE saUDE

Assisténcia Domiciliar

FORMULARIO DE AVALIACAD DE DESOSPITALIZACAD

Mome do Paclents: [ seum:
Data d2 Mascimemia: MN=SES
NOme do reEponsavelGrau Oe pareniesca: [T
Erdeneco 0o Pacerma:
Hospial:
Diadoe erfermaria B Letio: [ e
Mome di Madon 3sslstente | CRM:
Momre dn Enfammairo: COREM:

DADCHS DA INTERMAGAD HOSPITALAR ATUAL — VALIDO POR T DIAS

AVALIACAD MEDICA

Oista de admissdo: Pademe oncobsgico paliative | ] SIM [ JRAD
Rothen O3 ImermacSatestonts Clinlca:

Diagnastica Principal: feTo
Diagnasticos Secundaros:

Imfercorrénca durante a Internacio:

slergla | (N30 [ ) Sm-—oua: Febre nas Otimas 480 { JM&s [ )Sm

Esteye mbermiado na UTIL Estewe em Isolamenta: (] Sim { 1M3c

{ 15im { M3 Se sim, gual Patgeno:

MENCAMENTOS PARA US0 DOMICHLIAR [#:F =y Wias de Adminksracso:

{ ySm  { }MSo

Ern usa de arfibioticoteranis: 2UALFREQUENCIADURAC EOVDOSAGEMALE:

( )Sm | }Nio

SE SIM, ANEXAR FICHA PREENMCHIDA DE
CONTROLE DE ANTIMICRO-BLANG

Mecessidade de suporie Venllaiddoo { 12 dependente [ JCPRRFE | JEIRAR | WM

Mecessidade de Origeriolerania Domiciiar: | ] Sim L |FII.D:I::-F'TEEH'11I::\:

MNecessidade de JI: | Dialise Pertomeal |{ ) Pa@ceniese | ) Oulm, guak

Mecessits de MonRodzag8o cortinua [ jJ8im | N30

- —— — m%:j Fleiolerapestay | Fomoaudiclogo | Psicdlogo () culros Qual:
Especialidage Meglza? | JM30 | ) Sim Ousl:

Exames Redlzados — LAUDOS NO SESTEMA [ )1Sim | I MSo  (Encaminhar lawco)

{ JR=dogria ( )Tomograma ( JEDA { JCPRE { ) Broncoscopla  ( )Somloglas { JUSE () Colonoscopla

CUtros:

Chservagio Complementares & Programacao pos alta hospitalar

EIATA: ! ! Assinatura Madizod Carimbo
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ANEXO |

PREFEITURA DE

| BRUSQUE

PREFEITURA DE

JBRUSQUE

SECRETARIA DE
SAUDE

4

FAD ENFERMEIRO

SECRETARIA DE
SAUDE
Assist@ncia Domiciliar

FORMULARIO DE AVALIAGAO DE DESOSPITALIZACAD — PARTE ENFERMEIRO

ESTADO GERAL: [ ) BOM ESTADD GERAL |

) MEDKOESTADD GERAL () RUIM ESTADO 3=RAL

HIVEL DE CONSCIENCIA/ORIENTAGAD: [ ) COMSHENTE |} INCINSCIENTE | ) DRIENTADO | ) OESORENTADD

GRAU DE DEPENDENCIA

([ESCZALA DA CRLUZ VERMELHA
ESPANHDILA)

GRAUD! ) |‘se-s5eicamentepor 8. Caninhg mormalmet:

GRAU1' ) Feallzs sMoiememante &5 alvidaos: da vidaobia (A4DE6). Apesnta agumas
! dfcuidads para lcomogdes complbadas.

GRAU 2’} | fpresent algumes diiculdzres rias SvDs, necessiando oe 3pelo ocasknal,
: Caminha :om ajuds o bengala ou 5 mikar.

GRAU 3! } [Apresent graves diculdadss nas AVDs, necessitam o2 apaio emguas: todas.
; Caminha om mutts dfculdate, Ajudsno Dor BEd MEN35 LTS [E6s0a.

GRAL 4 | reallzar sam ajuds, quaicuer das AVDE. Tapaz oe camnhar som
N maunmm?ma{g‘:wmums OUSE PESE0EE.

GRAUS: } Ircillizace na cama ou 50l neceedtando de addadss contirnce

GRAU DE DEPEHDENCIA = 3

Paciente passui cuidador ideificado: | ) Sim | ) Nao Nore:

PADRAD RESPIRATORIO E
CIRCULATORIO

{ ) Respiracio espomanea [ ) O2 dependerz | ) Traquecstimia

TOT com:{ ) CinulaMetilica [ ) Camala Pléstcs - Troca prevists pars:
[ )GemTesecdo | ) Sece@vn | ) Hipemedredwd  AGpecix

| ] Catetersamferizc JAcessoVenceo Central | ) Caeter totaimente mplantsdo
{ ) Fleba anedovencss para dlakse | ) Cabeter central com heerp e pesiférka (PICD)

PADRAC NUTRICIONAL E

ARIIE Pesar IMC:

Perd: pomoer nos Oiinos 6 meses | N30 | ) Sim— poroentagem e
Tpodadisz jOral | jEferd | )MsE | )Pwemed
Dietastar { |SME | )SNG { )Gestrosioma | | Jejuncenmia
Inseriia e { )PorEnsdoscapla

[ }Esportines [ )Fraida | ) Coletor masculng de ina panm hoonthencla

EUMIKAGOES [ }Catebmisms veskeal de alvio bsmmianie - menEs get
ELII.'IIHI.P.CEIES [ ) Catetelemo vesical de demora —Inseridosn !
VESICAL  |Momvo
[ Clebodonia—hsedgoen _
Miove:
Edminagdo IMesinel | ) Fisloigica | ) Colosimia | ) llesimia
[} Utcera po pressdc - Local; o
e BraLr [ )Momigias-he( )
PELE { ) Feridas keoplashcs — AspedodLocal:
[ )ourn Spoge Fercs Tiped eallAspeci:
OBSERVAGOES

DATA: ) I
WALDO FOR 7 DIAS

Assinatura Enferm=irocaimbo;

PREENCHIMEN™O SAD {SERVIZO

DE ASSISTENCIA CiOMICILLARY

MODALIDADE DE .ATEN{.:.;.D

( JAD1 { jADZ { JAD3

DATA: ! !

Mame do Profissional de SADMassinatura:

()
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