I PREFEITURA DE SECRETARIA DE

SAUDE

INSTRUGCAO NORMATIVA N. 03/2025

FLUXOS E NORMAS DO PROGRAMA MELHOR EM CASA

Dispbe sobre o fluxo e normas do Programa Melhor

em Casa da Secretaria Municipal de Saude d
Brusque.

Considerando a Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecéo e recuperacéo da saude, a organizagao e o funcionamento de servigos
correspondentes e da outras providéncias, regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS;

Considerando a Portaria n° 699/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as
Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestéao;

e

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica

Nacional de Atencgao as Urgéncias e institui a Rede de Atengao as Urgéncias no SUS;

Considerando a Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilanci

Sanitaria (ANVISA) n°® 11, de 26 de janeiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico

de Funcionamento de Servigos que prestam Atencdo Domiciliar;

Considerando a portaria n° 963, de 27 de maio de 2013, que Redefine a Atengcdo Domiciliar n
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, que redefine a atengao domiciliar n
ambito do sistema unico de saude (sus) e atualiza as equipes habilitadas.

Considerando a portaria de consolidagao n°® 5, de 28 de setembro de 2017 consolidagao da
normas sobre as acgdes e 0s servicos de saude do sistema unico de saude.

Considerando a portaria de consolidagcado n° 6, de 28 de setembro de 2017 consolidagao da

normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 03

servigos de saude do sistema unico de saude.
Considerando a Portaria GM/MS n° 1.604, que define a Politica Nacional de Atenca
Especializada em Saude (PNAES), nos termos da, de 18 de outubro de 2023. ” (NR)

Considerando a portaria gm/ms n°® 3.005, de 2 de janeiro de 2024, que altera as portarias de
consolidacédo n° 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do servigo de
atencao domiciliar (sad) e do programa melhor em casa (pmec).
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RESOLVE:
Art. 1° . Estabelecer as competéncias de atuagdes, fluxos e normas de operacionalizagao e
seguimento dos pacientes que necessitam do programa Melhor em Casa.

Art 2°. Definir os critérios de inclusao, alta e encaminhamentos para acompanhamento dos
pacientes.

Art 3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Art 4°. Fica revogada a Instrugdo Normativa n. 06/2021 que dispde sobre as competéncias de

atuacgdes, fluxos e normas do programa Melhor em Casa no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Brusque.

Ricardo Alexandre Freitas
Secretario Municipal de Saude

Brusque, 10 de junho de 202
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ANEXO |

INTRODUGAO

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 Saude (SUS),
contudo, resguardado os principios doutrinarios do SUS, no tocante a [...] Integralidade e
Equidade, é na Atengdo Primaria a Saude (APS) que sua praxis se operacionaliza, afim de,
cumprir com as premissas de acesso e assisténcia curativa (BRASIL, 1990).

A partir deste exposto e considerando as respectivas classificacbes de
risco/gravidades, propde-se um programa, denominado “Melhor em Casa” (PMeC), cuja
proposta € de realizar intervencdes nos casos de média-alta complexidade e que, devido as
condicbes delimitantes da pessoa acamada/domiciliada, precisara de intervengdes
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 intervencgdes paliativistas. Com fins de reestabelecimento (proporcional as
condicbes prognosticas) tais intervencdes, pautadas sob a ética 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
racionaliza o uso de todos os recursos (basicos e especializados) direcionados para
promog¢ao, manutengdo e melhora da saude; e a partir da gestdo estratégia deste territori
municipal, com 151.949 habitantes (estimativa IBGE, 2024), a APS contempla 100% d
cobertura populacional.

Essa proporcéo dos servicos de saude municipal, distribuem-se em: 63 equipes d
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Saude Mental; SAE; Clinica Municipal de Fisioterapia; Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
Vigildncia Sanitaria Municipal, Nucleo de Educacdo Nucleo de Permanente em Saude e
Humanizacdo (NEPSHU); Farmacia Basica Central; Farmacia de Medicamentos
Excepcionais; Ouvidoria Municipal da Saude; SAMU.

A ampliagao das estruturas dos servigcos em saude se convergem a necessidade ante a
estimativa de crescimento populacional neste municipio, cuja representagao foi de 34,01% em
comparagao com o Censo de 2010. Percebe-se também que o numero de pessoas com 60 ou

mais anos superam os 13,04% da populacao geral (IBGE, 2022).

No tocante aos servigos terciarios/hospitais e a seus numeros de leitos de internagao,
em Brusque, até dezembro de 2023 havia um total de 158 leitos SUS segundo plano
municipal de saude com abrangéncia de 2022 a 2025, distribuidos em a) Hospital
Arquidiocesano Coénsul Carlos Renaux — Azambuja e no b) Hospital Maternidade Dom
Joaquim, uma vez que o c) Imigrantes hospital e maternidade, somente conveniado ao SUS

pelas cirurgias eletivas.

Em contrapartida ndo ha uma pesquisa e analise sobre as condigdes de vida,
adoecimento e agravos desta populagdo; e, embora ndo exista um parédmetro oficial que
aponte a densidade de leitos hospitalares por habitante, a Organizagdo 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 numero de leitos.

A correlagdo entre leitos hospitalares e pessoas idosas se da pois, segundo Nogueira
(2003), ha uma tendéncia de medicalizagdo da vida e do sofrimento, bem como a
institucionalizacbes dessas pessoas em ambitos que por vezes sdo desnecessarios. O
modelo de atengao a saude hospitalocéntrico, fragmentado, biologicista e macanicista, ao
longo dos ultimos anos corroboraram para que as pessoas desaprendessem a cuidar de seus
entes no seio familiar; com isso, a légica de terceirizagao e tecnicidade do cuidado transpost&
as instituicdes causam impactos socioculturais e nos sistemas de gestdo do cuidado, sobre g
modo de vida-morte.

Neste exposto; e, resgatando a apresentagdo deste documento, tal instrumento vis
explicitar a atuacédo do Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) deste municipio, bem com

sua respectiva competéncia de cuidado nos niveis Ad2 e Ad3.
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2. OBJETIVOS SAD

2.1 GERAL

Desenvolver intervencdées compativeis com atencdo domiciliar em suas
respectivas modalidades (AD2 e AD3), desospitalizar e evitar hospitalizacées de dos
usuarios Brusquenses, compartilhando os cuidados com Atencdo Primaria a Saude

conforme preconiza as portarias, cadernos e politicas ministeriais.

2.2 ESPECIFICOS

Cumprir com quadro de classificagdo de gravidade (AD1, AD2 e AD3) e elegibilidade
SAD ;

Proporcionar um tratamento mais humanizado que respeita as necessidades e opgoes
do paciente e de sua familia;

Ofertar atendimento inter e multiprofissional;

Mediar atendimento intra e intersetorial;

Promover reabilitagdo compativel com prognéstico;

Estimular condicbes de estabilizagao para o retorno do cuidado a APS;

Realizar agoes intersetoriais de Atencao Psicossocial,;

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

Realizar o Plano de leito dos usuarios SAD.

3. PRINCIPIOS DO SERVIGO ASSISTENCIA DOMICILIAR

Ser estruturado na perspectiva das RAS E RUE;

Articular com todos niveis de atencao, incorporado-se ao sistema de regulacgao;

-%RE FREITAS
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Ser estruturado de acordo com os principios de ampliagdo do acesso, acolhiment
equidade, humanizagao e integralidade da assisténcia;

Estar inserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseada
nas necessidades do usuario;

Trabalho centrado em equipes multiprofissionais e interdisciplinares;

s

Elﬁ

T ﬁi;, e '.

W=

Rua Germano Schaefer, 68, Centro | Brusque - SC | fone: 47 3255~ 0800 I www.brusque.sc.gov.br

Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.1doc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2



I SECRETARIA DE

BRUSQUE SAUDE

* Estimular a participagéo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do usuario, da

familia e do cuidador.

4. COMPETENCIAS DE ATUAGOES E CLASSIFICAGAO DE RISCO

Segundo a PORTARIA GM/MS N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024, art. 535, a
Atencao Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que necessitam de atengao a saude e que
estejam em situacéo de restricdo ao leito ou lar ou em condigéo clinica ou de vulnerabilidade,
de forma temporaria ou permanente, na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta mais

oportuna para tratamento, paliagao, reabilitagdo e prevengao de agravos.

A AD sera organizada em trés modalidades:
| — Atencdo Domicilia tipo 1 (AD1) NA ESF;
Il — Atencao Domiciliar tipo 2 (AD2) NO SAD;
[Il — Atencdo Domiciliar tipo 3 (AD3) NO SAD.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicacédo de AD
devido a adoecimento por condigdo cronica estavel e a restricdo ao leito ou lar, requeira
cuidados da equipe de saude com frequéncia espagada e programada, a ser definida
conforme seu Plano Terapéutico Singular (PTS). A prestacdo da assisténcia a saude na
modalidade AD 1 é de responsabilidade da Atengcdo Primaria a Saude (APS), por meio de
acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso e

conforme o preconizado na PNAB e demais normas aplicaveis.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 2, o usuario que, tendo indicagcdo de AD,
necessite de cuidados multiprofissionais, transitorios e intensificados, minimamente semanais,

com atendimentos regulares, e que apresente as seguintes condi¢des clinicas:

* Afecgdes agudas, com necessidade de tratamentos parenterais ou outros procedimento
frequentes;
* Afecgbes crbnicas agudizadas, com necessidade de cuidados sequenciais, tratamento

parenterais ou reabilitagdo com possibilidade de ganho de funcionalidade;

& RICARD® ALEXANDRE FREITAS
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* Prematuridade com necessidade de ganho ponderal ou de procedimentos sequenciais.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, o usuario:

| — Que se enquadre em qualquer das situagdes listadas na modalidade AD2 e que necessite
de:
* Cuidados predominantemente multiprofissionais; e

Uso de equipamentos ou agregacéao de procedimentos de maior complexidade, tais como:
. Ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva domiciliar;
. Nutricao parenteral;
. Transfuséo sanguinea;
. Dialise peritoneal,
. Hemodialise;
. Drenagens repetidas (toracocentese, paracentese e outras);

. Cuidados paliativos em fase final de vida; ou

0 N o o0 A WODN -

. Condicbes cronico-degenerativas progressivas; e

Com necessidade de procedimentos sistematicos em domicilio, como reabilitagao intensiva,

antibioticoterapia e outros.

Os usuarios com necessidade de dialise peritoneal ou hemodialise continuarao
vinculados a equipe assistencial de sua referéncia nas clinicas ou centros de terapia renal
substitutivas particulares ou conveniadas ao SUS e, a qualquer momento de necessidade
clinica, serao referenciados para tais servigos, em conformidade com a integralidade de seu
cuidado.

A responsabilidade e o protagonismo do SAD/PMeC com os usuarios da modalidade
AD 3 nao excluem a responsabilidade dos servicos da APS com relacdo a sua populacio
adscrita nem a necessidade de um plano de cuidado compartilhado.

5. CRITERIOS SAD

5.1 INCLUSAO
Usuarios em todos os ciclos de vida, de qualquer faixa etaria, que esteja
acamados/domiciliados e que:

* Apresentem afecgbes agudas ou cronicas agudizadas;
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* Apresentem afecgbes crbnicas degenerativas agudizadas que necessitem
atendimento intensificado;

* Necessitem cuidados paliativos finais (controlar dor e de conforto);

* Apresentem les&o por pressao de grau lll ou IV;

* Necessitem de reabilitagcdo com possibilidade de ganho de funcionalidade;

* Outros. Admissao sujeita a discussao entre servigos.

NOTA" As intervencdes da equipe SAD se manterdo até o momento do treino e manejo do mesmo aos
cuidadores, posteriormente sera mantido manutencdo com sua ESF.

NOTA? Quando o usudario nao apresentar os critérios acima citados pertence a Atengdao Domiciliar 1
(AD1) que é realizada pela Unidade Basica Saude (UBS).

NOTA?®: Inclusbes sao comunicadas via e-mail para UBS referencia.

5.1 EXCLUSAO

Nao serao autorizadas solicitagdes para os seguintes casos:

* Encaminhamentos sem visita prévia ao usuario, de uma profissional de Nivel
superior das UBS’s com no minimo 5 dias de antecedéncia do encaminhamento;

» Usuarios da area de abrangéncia do SAD, nao residentes em Brusque;

 descumprimento dos acordos assistenciais pactuados entre equipe
multiprofissional e usuario, familiar (es) ou cuidador (es) podera implicar a
exclusao do usuario do PMeC, ocasiao em que o atendimento ao usuario podera
ocorrer em outro servigo adequado ao seu caso, conforme organizagao da RAS
local.

¢ Auséncia do cuidador.

5.3 ALTA

* Melhora das condic¢des clinicas e/ou estabilidade clinica;

* Internagao Hospitalar;

* Auséncia de condi¢cdes domiciliares minimas que comprometam a resolutividade ou
segurancga na Atencado Domiciliar;

* Inexisténcia de um cuidador;

» Solicitagao de desligamento pelo usuario ou familiar;
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* Nao cumprimento das pactuagdes do cuidado do usuario;
+  Obito.

NOTA: As altas serao comunicadas via email junto com Relatério de Alta (ANEXO B) para UBS referencia.

6. ENCAMINHAMENTO AO SAD

O encaminhamento sera realizado a partir, obrigatoriamente, apds o atendimento da
equipe UBS/ESF por profissional de nivel superior, ao usuario e sua familia com no maximo 5
dias de antecedéncia ao encaminhamento. O fluxo pactuado abaixo orienta que a partir das
informacdes coletadas neste atendimento a equipe de referéncia deve enviar e-mail para o

melhoremcasa@smsbrusque.sc.gov.or com as informacbes completas constante no

instrumento padronizado.

NOTA: O encaminhamento deve ser devido a necessidade de intervencdao multiprofissional do SAD e néao

por categoria profissional isolada (sessoes de fisioterapia, sessées de fonoaudiologia, etc).

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE SAUDE SOLICITANTE:
Unidade basica de saude (UBS):
Nome do profissional solicitante:

Motivo da solicitagao:

2. IDENTIFICAGAO DO USUARIO:

Nome do Usuario:

Data nascimento: / / CNS:
Endereco:

Complemento: Ponto de referéncia:
Fones:

NOTA: O encaminhamento deve ser devido a necessidade de intervengcdao multiprofissional do SAD e na

por categoria profissional isolada (sess6es de fisioterapia, sessdes de fonoaudiologia, etc).

7. FLUXO
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O desenho da articulagcao entre a Rede, denominado como fluxo SAD. Seu objetivo é

orientar sobre as formas de acesso, as intervencdes e a continuidade do cuidado.

8. CARACTERISTICAS TECNICAS DO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR

8.2 EMAD E EMAP

O PMeC complementa os cuidados realizados na APS e nos servigos de urgéncia,
substitutivos ou complementares a internagdo hospitalar, estabelecendo regras para o
gerenciamento e a operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

8.2.1 COMPOSIGCAO DAS EQUIPES

EMAD" (Equipe minima obrigatoria): 1 Médica, 2 Enfermeiros, 1 Fisioterapeuta e
3 Técnicas de Enfermagem;
EMAP" (Equipe mista): 1 Fisioterapeuta; 1 Fonoaudidloga; 1 Nutricionista; 1

Psicdlogo; 1 Prof. de Educagao Fisica; 1 Assistente Social.
NOTA®*: As func¢des das categorias do EMAD e EMAP estao descritas no ANEXO B.

NOTA? : As categorias profissionais do EMAP podem mudar dependendo da demanda do servigo.

8.2.2 CARGA HORARIA

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

ANDRE FREIT.

Quando comprovada a demanda de atuacdo nos finais de semana e feriadoss

AL
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9. 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 24horas em que exista um
risco significativo de morte para o usuario, necessitando de uma intervengao terapéutica

imediata.

9.1 EMERGENCIA - situacdo de risco grave que exige uma intervencdo imediata em

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

9.1.1 CONDUTA- Acessar o Servigo de Atendimento Mével 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 0 manejo e, sendo

necessario, deslocara uma ambulancia para o atendimento.

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

prazo podendo ser em dias ou semanas, entrar em contato com equipe SAD.

Caso o usuario ndo se enquadrar 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”.

10. FERRAMENTAS GERENCIAIS

10.1 PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Estd contemplado no processo de trabalho do SAD a elaboragdo, revisédo
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Visita inicial
Avaliacao
ESF
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BRUSQUE | SAUDE

RUE
(Redes de AD 1 - Assisténcia
Urgéncias e Domiciliar | ESF

Emergéncias)

Por email

(melhoremcasa@smsbrusque.sc.gov.br)

Encaminhamento
ao
SAD ! Brusque

Com os itens obrigatorios |
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10.2 PRONTUARIO EM DOMICILIO
Atendendo a necessidade da praxis, bem como orientagdes legais, esta previsto o uso de um
prontuario dentro do domicilio, no qual todos os profissionais (setores publicos e privados)
devem realizar suas evolugdes de condutas no mesmo.

10.3 EDUCAGAO PERMANENTE

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

familiares.

11. DESOSPITALIZAGAO

A melhor otimizagdo dos leitos hospitalares, a gestdo de recursos, o processo de
cuidado humanizado e o pressuposto conforto familiar indicam que a Rede de Atencédo a
Saude e a Rede de Urgéncia e Emergéncia, por meio da ESF e do SAD, realizem o processo
de desospitalizacao, que é diminuir e/ou prevenir internagcdes hospitalares evitaveis. Contudo,
esse processo requer pactuagoes de fluxos intra rede e entre seus respectivos servigos, bem
com uma estrutura e condi¢cdes (equipamentos, ferramentas, pessoas, logisticas, etc). Este
meétodo proporciona um tratamento mais humanizado que respeita as necessidades e opcdes
do paciente e de sua familia.

Pacientes nestes casos sao encaminhados diretamente do hospital para o SAD, através
de Formulario de Avaliagao de Desospitalizagao (FAD), preenchidas pelo médico e enfermeiro
do Hospital, a equipe SAD avalia os horarios das aplicacbes das medicacbes se sao
compativel com os horarios de trabalho SAD.

Caso os horarios se encaixem é conversado com a familia sobre a opcgao de

Pas

desospitalizagdo, se aceito algum profissional busca todas as medicagbes no hospital

verifica se esta condizente com a receita. A partir disto se da o ok para a unidade hospitala
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RELATORIO MULTIPROFISSIONAL DE ALTA DO SERVIGCO

ANEXO Il

DE ASSISTENCIA DOMICILIAR “MELHOR EM CASA”

SECRETARIA DE

SAUDE

NOME:

DN: CNS:

DIAGNOSTICO: CID:

DATA DE ADMISSAO: DATAALTA:

SOLICITANTE DO ACOMPANHAMENTO:

SERA ACOMPANHADO (A) PELAEQUIPE MULTIE: ( )SIM ( ) NAO
NUTRI ( ) FONO ( ) FISIO ( ) PSICO ( ) | ASSISTENTE SOCIAL ( )
CONDICAO ATUAL DO PACIENTE
Cognitivo () Consciente () Orientado ( ) Desorientado

( ) Responsivo ( ) N&o responsivo

Comunicagao

() Verbal ( ) Gestual ( )Alternativa ( ) Nao comunica

Mobilidade

( )Acamado ( ) Cadeirante ( ) Deambula com auxilio

() Deambula sem auxilio

Alimentagao

( )Viaoral ( )SNE ( )SNG ( )GTT

ps://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

Consisténcia ( ) Semrestricdo ( )Pastosa ( ) Liquida ( ) Sdlida
da

Alimentagao

Diurese ( )Espontanea ( )SVD ( ) SVA ( )Cisto
Respiragao () Vias Aéreas Superiores ( ) Traqueostomia
Lesao por ( )Sim ( ) Nao

Pressao Local(is) e Grau:
Medicagoes
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OBSERVACOES IMPORTANTES

Paciente encontra-se na classificagdo AD1 (estavel), recebendo alta do SAD
para seguimento na Atengao Primaria em Saude. Caso haja uma reagudizagao
do paciente, por favor, reenviar o paciente para uma nova avaliacio, apos a

visita ao mesmo.

PORTARIA GM/MS N° 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024

Servico de Assisténcia Domiciliar Melhor em Casa
Melhor em Casa | Equipe Multi AD1| Equipe de Curativos - Secretaria de Saude

473306-9308 | 98436-1482

\ melhoremcasa@smsbrusque.sc.gov.br

\ equipe.multi@smsbrusque.sc.gov.br PREFEITURA DE
R. Riachuelo, 45 ! ‘ BRUSQUE
Centro - 88350-230 - Brusque/SC Pl
www.smsbrusque.sc.gov.br
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I PREFEITURA DE

1. ENFERMAGEM

SECRETARIA DE

SAUDE

ANEXO Il

DESCRIGAO DAS FUNGOES POR CATEGORIA

O QUE Consulta de Enfermagem
Procedimentos de enfermagem

QUEM Enfermeiro
Tec. de Enfermagem

PRA QUEM Pacientes com critérios de admiss¢ado no SAD
Na primeira avaliagado do paciente encaminhado
QUANDO Nas intervengdes pactuadas no PTS

ONDE Domicilio
Todos os pacientes inseridos no servico deverdo ser avaliados
inicialmente pela equipe de enfermagem, para avaliacdo multi de

METODOLOGIA DE elegibilidade. Serdo priorizados os pacientes afeccbes agudizadas com

ATENDIMENTO

alto risco (proporcional ao SAD) de complicagdes de saude, afecgdes
que demandem cuidados paliativos, lesdes de graus lll e IV. 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, implementagédo e avaliacdo. O
processo de enfermagem deve ser realizado sempre na primeira visita
domiciliar feita pela equipe de enfermagem e reavaliado com frequéncia
pactuada no PTS.

ps://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

COMO

Por meio das avaliagdes iniciais e construgéo do PTS.

* Realizado em domicilio a avaliagao inicial, junto a pactuagado com
a paciente-familia-cuidador-equipe, determinara o que, porque,
como e por quanto tempo sera realizado, este ultimo podendo ser
alterado conforme reabilitacdo do paciente.

7 M
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COMPETENCIAS

Enfermeiro

Téc. de Enfermagem

Realizar visitas junto aos profissionais EMAD;

Produzir materiais de apoio técnico e pedagogico para
cuidadores;

Aplicar medicagdes EV e IM conforme receitas médicas;

Avaliar e tracar plano para lesdes de pressao e varicosas;

coletar exames laboratoriais em domicilio;

Gerenciar, supervisionar e organizar os servigos de enfermagem.
Realizar consulta de enfermagem;

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

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

Verificar o cumprimento do cronograma de Vvisitas 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 interfiram 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 testes e proceder a sua leitura para subsidio diagndstico,
conforme descrito no protocolo de assisténcia de enfermagem do
municipio;

Realizar encaminhamentos a equipe EMAP;

Realizar as pactuagdes descritas no PTS;

Executar outras competencias privativas do enfermeiro descritas
em legislagbes e protocolos vigentes;

Realizar assisténcia a saude de acordo com as necessidades
individuas, dentre elas: curativos de feridas graus Ill e IV de lesédo
por pressao e varicosas;

Sondagem vesical de alivio e demora;

Coleta de examesmlaboratriais em domicilio;

Administracdo de  medicagbes endovenosas (EV) e
intramusculares (IM);

Orientagdes quanto ao tratamento e plano terapeutico.

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

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

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

* Orientar o cuidador nos cuidados de higiene e conforto;

* Integrar a equipe multidisciplinar, e auxiliar na elaboragdo e
execugao do projeto terapéutico.

» Participar das atividades de educacao permanente;

e Fazer curativos;

» Verificar sinais vitais;

* Realizar notificagdes de vigilancias em saude;

* 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

Recuperacéao e reabilitacdo do paciente

2. FISIOTERAPIA

Reabilitagao fisioterapéutica

ps://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

O QUE
Fisioterapia Domiciliar
QUEM
Pacientes com critérios de admiss&o no SAD;
(9))]
Usuarios com dificuldade de locomogdo até Unidade basica de Saud%
(UBS) e/ou servigo de especialidade da fisioterapia, com grau de perddt
PRA QUEM funcional e dependéncia para realizagdo das atividades de vida diériag
(AVD’s), que tenham possibilidade de ganho de funcionalidade;
QUANDO Ap0s alta hospitalar e apds avaliacéo e prescricdo médica
ONDE Domicilio
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Equipamentos

Estetoscopio;
Oximetro;
Mascara cirurgica;
Jaleco;

Alcool 70%

Conjunto de acessoérios para realizagdo do procedimento

Bolas;

Bastao;

Respiron;

Faixas elastica;
Halteres;
Caneleiras;

Ciclo Ergométrico;
Shaker ;

Ambu.

METODOLOGIA DE
ATENDIMENTO

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 frequéncia dos atendimentos, além dos
objetivos do tratamento, variando de acordo com o prognostico do
paciente e baseado na escala de Medida da Independencia funcional
(MIF).

como ATENDIMENTO:

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

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

ps://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

As abordagens poderao ser escolhidas de acordo com a necessidade de ¢
cada paciente, abordando técnicas de reexpansdo pulmonar, higiene5
brénquica, estimulagdo motora, posicionamento no leito.

Realizar consulta, diagnostico fisioterapéutico/cinesiolégico funcional,
prognostico. Tratamento e alta fisioterapéutica;

L Executar os métodos e técnicas de fisioterapia, para os quais estejam
COMPETENCIAS | > ri 2 2 pa, p g )

Exercer sempre que possivel a interdisciplinaridade;

NN I~ ‘
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BRUSQUE SAUDE

Acbes educativas ou assistenciais direcionadas ao paciente e seus
familiares.

Promover a reabilitagdo do paciente incapaz de se locomover até a UBS
e/ou servigo especializado;

BENEFICIOS Diminuir ou prevenir riscos a saude;

ESPERADOS Conscientizar o paciente e a familia quanto as limitacbes 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.

2.1 CRITERIOS DE ALTA E EXCLUSAO FISIOTERAPEUTICA

21

Encaminhamento da ESF apenas para esta categoria com fins de sessbdes
fisioterapicas para usuarios de reabilitacdo sem possibilidade de ganho de
funcionalidade;

Necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;

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

Pacientes que atingirem o objetivo propostos na avaliagéo fisioterapéutica;

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

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

=
il

3 M=t
[ =1

ps://brusque.1doc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

(9))]
<
=
Ll
[a g
(TR
w
@
a)
=
<
x
L
-
<
o)
o
©
<
S)
o
©
o
9]
[%]
]
o
-
5]
o
o
e]
(]
£
(73
20
<

““E

ra verificar a autenticidade do documento, acesse htt

il



I SECRETARIA DE

BRUSQUE SAUDE

ANEXO IV

MIF - Medida de Independéncia Funcional
Independente

7 — Independéncia completa (Com seguranca e tempo normal)

SEM
ASSISTENCIA

& — Independéncia modificada (Ajuda técnica)
Dependéncia Modificada

5 — Supervisao

4 — Assisténcia Minima (Sujeito = 75%)

3 — Assisténcia Moderada (Sujeito = 50%)
Dependéncia Completa

2 — Assisténcia Maxima (Sujeito = 25%)

1 — Assisténcia Total (Sujeito = 109%:)

NIVEIS

COM
ASSISTENCIA

CATEGORIAS ESCORE
CUIDADOS PESSOAIS 1({2|3(4|5|6|7

. Alimentagao
. Auto cuidado

. Banhar-se

Lt | Pd |

4. Vestir tronco superior
5. Vestir tronco inferior

6. Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO

7. Controle vesical

8. Controle intestinal
MOBILIDADE / TRANSFERENCIAS
9. Cama / cadeira / cadeira de rodas
10. Banheiro
11. Banho chuveiro f banheira
LOCOMOGCAO

12. Andar / cadeira de rodas
13. Escadas

COMUNICACAD

14. Compreensdo

15. Expressao

COGNITIVO SOCIAL

16. Interag3o social

17. Resolver problemas

18. Memdaria

ESCORE TOTAL

RE FREITAS

A escala MIF é organizada pela classificagdo do paciente em sua habilidade parg

Al
" Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

executar uma atividade independente versus sua necessidade por assisténcia de outrd

]
<

pessoa ou recurso de adaptacdo. Se a ajuda € necessaria, a escala quantifica ess@
. . . ~ . . <
necessidade. A necessidade por assisténcia (carga de cuidado) se traduz pelo tempo o

energia gasta por outra pessoa para atender a necessidade de manter qualidade de vidag

SS

Neste instrumento, o escore inclui: 7 pontos representando o nivel de completa

22
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independéncia e 1 ponto, a completa dependéncia. O escore total na escala MIF é calculado
a partir da soma de pontos atribuidos a cada item dentro das categorias. Essa pontuagao é
estipulada pela escala, através de seu equivalente em funcionalidade, definidos no quadro 2,
com escore minimo de 18 e maximo de 126. E importante ressaltar que o escore total da MIF
€ de 126 pontos, porém é possivel obter trés classificacbes que sdo as condigdes: sem ajuda
(S.A.) — escores 7 e 6, necessitando de ajuda (N.A.) — escores 5, 4, e 3 e dependéncia

completa (D.C.) — escores 2 e 1 (Quadro 2).

Quadro 2 — Nivel de funcionalidade para cada item da escala MIF
NIVEL EQUIVALENTE EM FUNCIONALIDADE

7 Independéncia completa: toda tarefa que envolve uma atividade, é realizada
(S.A.) |de forma segura, sem modificacdes ou recursos auxiliares, dentro de um tempo

razoavel

6 Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com recursos auxiliares,
(S.A.) |necessitando de mais tempo, porém realiza de forma segura e totalmente

independente

5 Supervisao: sujeito necessita somente supervisdo ou comandos verbais ou
(N.A.) |modelos para realizar a tarefa sem a necessidade de contato ou a ajuda é

somente para preparo da tarefa quando necessario

4 Minima assisténcia: necessita uma minima quantidade de assisténcia, um
(N.A.) |simples tocar, possibilitando a execucéo da atividade (realiza 75% do esforco

necessario na tarefa)

3 Moderada assisténcia: necessita uma moderada quantidade de assisténcia,

(N.A.) |mais do que simplesmente tocar, (realiza 50% do esforco necessario na tarefa)

2 Maxima assisténcia: utiliza menos que 50% do esforco necessario para

ps://brusque.1doc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2

(D.C.) |completar a tarefa, mas nao necessita auxilio total.

1 Total assisténcia: assisténcia total & necessaria ou a tarefa ndo é realizada.

(D.C.) |Utiliza menos que 25% do esforco necessario para realizar a tarefa.

3. FONOAUDIOLOGIA

ra verificar a autenticidade do documento, acesse htt
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Reabilitacdo Fonoaudiolégica

O QUE
QUEM Fonoaudiologia
PRA QUEM Pacientes com critérios de admissao no SAD.
pacientes com suspeita e diagndstico de disfagia
orofaringea com necessidade de avaliagdo e/ou
intervencéao terapéutica.
QUANDO Apos  internagdo  hospitalar; apos  avaliagdo

fonoaudiolégica e sob prescricao médica.

ONDE Domicilio

METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

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

O plano terapéutico é individual, estabelecido a partir da
avaliacao clinica, essas sao:

A. Transporte do bolo alimentar e do liquido
associado a biomecénica da degluticdo

B. Aspectos oromiofuncionais e

C. Aspectos cognitivos

comMmo

Neste plano terapéutico, poderdo ser abordadas as
seguintes técnicas:

o Reabilitacdo da biomecanica da degluticdo -
etapas progressivas e associadas:

e Manobras reabilitadoras;

e Manobras facilitadoras para protegcdo de vi
aéreas inferiores;

08’ RICARDO ALE&ANDRE FREITAS

e Técnicas vocais de coaptagdo e sustentacss

glética para protecdo de vias aéreas inferiores;
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e Trabalhar sensibilidade e mobilidade associado a
degluticdo de saliva;

o Estimulacao tatil/térmica/gustativa (ettg);

e Ettg+volume prescrito de treino;

o Liberacao de via oral com volume e frequéncia na
consisténcia prescrita associado a avaliagéo
nutriconal;

e Manipulagdo de regidao de face e cervical -
técnicas de forca, amplitude, precisao,
velocidade dos aspectos da biomecanica da
degluticdo associados a atividades cogntiivas.

e Decanulagao:

Paciente em uso de canula de traqueostomia plastica
com o cuff insuflado com prescricio médica para

desmame.

Treino para desmame do cuff associado a avaliagdo da
fisioterapia e plano terapéutico compartilhada.

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

Sera considerado:

Estado clinico geral do paciente

/3B30-4C21-D456-C4C2

(o)

Avaliacdo multiprofissional da agéo progresswaw
do treino para desmame de cuff insuflado el
canula associado ao treino de oclusao,z
coordenacao pneumofonoarticulatdria, fonagao eE
tosse eficiente.

e.ldoc.com

Na permanéncia progressiva de cuff desinsuflado ¢

- avaliacdo multiprofissional para retirada apos§
em geral e total de 48h desinsuflado o 2
=g
Na permanéncia progressiva de canula metallcﬁ%é
oclusa - avaliagdo multiprofissinal para a troga §
de canula e retirada apos em geral e total de 4@12
oclusa S e
W e
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* Pessoas nao elegiveis a avaliagao e reabilitacdo da degluticao;

* Rebaixamento do nivel de consciéncia e outras condi¢des clinicas ndo estaveis
seja pontual ou em longo prazo;

* Recusa do paciente e/ou de seu familiar-cuidador;

3.2 INFORMAGOES ADICIONAIS

SECRETARIA DE

SAUDE

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, colaboragdo e capacidade de

resposta da pessoa.

Pessoas em cuidados paliativos s&o elegiveis a

fonoaudiolégico domiciliar de dieta de conforto.

liberaggo e acompanhamento

26

4. MEDICINA

O QUE Consulta Medicina 8
Avaliacao inicial EMAD e
2
QUEM Médica 8
(]
PRA QUEM Pacientes com critérios de admissdo no SAD i§
£
* Na primeira avaliagao do paciente encaminhado %
QUANDO * Nas intervengbes pactuadas no PTS 5
* Intercorréncias com a gravidade relativa ao SAD H
23
g
ONDE Domicilio L g
£
METODOLOGIA DE | Atendimento e avaliagéo individual e clinica em domicilio E E
ATENDIMENTO 8 S
o
x 3
Avaliagao e construgdo do PTS g 2
*» Realizado em domicilio, as avaliagbes i) individual e ii) coletiviag
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COMO respeitardao a conduta profissional e a pactuacdo com o paciente-
familia-cuidador-equipe, onde sera determinara o que, porque, como
e por quanto tempo sera realizado.

* Relizar exame fisico;

» Solicitar exames complementares;

* Encaminhar a medicos especialistas;

* Interpretar resultados de exames;

« Diagndsticar quadros clinicos;

* Indicar terapias;

* Prescrever medicamentos, insumos, materiais e vias;

R * Indicar internag&o hospitalar;

COMPETENCIAS * Encaminhar aos profissionais da EMAP;

* Orientar sobre os cuidados aos cuidadores-familiares;

» Esclarecer o diagnostico ao paciente;

» Discutir as pactuagdes entre equipes;

* Elaborar a execugao do PTS;

*  Contribuir com os encontros de Educagdo Permanente;

* Realizar outras competencias privativas médicas descritas em
legislacdes e protocolos vigentes;

BENEFICIOS Recuperagao e reabilitagao do paciente;

Alivio de dor;
ESPERADOS 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 ausencia do médico da UBS (e outros pontos da Rede) ndo €& critério para
acionamento e atendimento da medica do SAD;

* Renovacgdes de receitas, consultas de familiares e cuidadores seguira fluxo habitual e

suas respectivas equipes de UBS.

5. NUTRIGAO

O QUE Consulta de Nutricéo

27
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ATENDIMENTO

QUEM Nutricionista
PRA QUEM Pacientes com critérios de admissao no SAD
Na primeira avaliagdo do paciente encaminhado
QUANDO Nas intervengbes pactuadas no PTS
ONDE Domicilio
METODOLOGIA DE

Atendimento e avaliagao individual e clinica em domicilio

COMO

ATENDIMENTO:

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

AVALIACAO:

* Aavaliagao da nutricdo sera individualizada, a partir do quadro
clinico, sinais, sintomas e queixas de cada paciente. A partir da
qual sera determinado a quantidade e frequéncia dos
atendimentos, além dos objetivos do tratamento.

COMPETENCIAS

» Fazer avaliagdo e monitoramento nutricional
pacientes e determinar as necessidades
individualizadas;

» Rastrear fatores de risco nutricional;

« Estimar a necessidade nutricional individual;

» Elaborar a prescricao dietética;

* Acompanhar a aceitacdo, evolugao, resultados e necessidades
de eventuais ajustes na dieta;

* Criar estratégias para adesdo do paciente e da familia ao
tratamento;

» Discutir e avaliar com equipe EMAD a necessidade de pedidos de
exames complementares quando necessario;

periddica dos
nutricionais

* Qrientar o0s procedimentos de preparo, manipulagio,
28
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armazenamento, conservagao e administragdo da dieta (oral e/ou
enteral), considerando os habitos e condi¢cao social da familia, de
modo a garantir a qualidade higiénico-sanitaria e aporte
nutricional da dieta e reduzir o risco de infeccao;

* Reduzir e/ou minimizar efeitos adversos relacionados a nutricao,
alertando sobre possiveis intercorréncias e acdes corretivas;

* Manter registros, no prontuario, da avaliagdo nutricional, da
prescricédo dietética e da evolugao nutricional.

* Recuperar e/ou manter o estado nutricional, com o fornecimento

de aporte adequado de nutrientes;

* Auxiliar no tratamento das lesdes por pressdo e outras

complicagdes relacionadas ao estado nutricional,;

BENEFICIOS * Fornecer cuidados paliativos no ambito nutricional;

ESPERADOS * Auxiliar na reabilitacdo de alimentagcdo por via oral, quando
possivel; Prevenir e evitar complicacdes de doengas crdnico-
degenerativas; Conscientizar o paciente e a familia quanto a
importancia do tratamento nutricional,;

. Prevenir transtornos gastrointestinais.

5.1. CONSIDERAGOES

A nutrigdo participa no tratamento de diversas doencas, dentre elas as mais prevalentes
na atencado domiciliar s&o:

Neoplasias; Alergias e Intolerancias Nutricionais; Doengas Endodcrinas Nutricionais e
Metabdlicas; Doencas do Sistema Nervoso; Doencas do Aparelho Circulatorio;
Doencas do Aparelho Respiratorio; Doengas do Aparelho Digestivo; Doengas da Pele e
do Tecido Subcutaneo (ulcera por pressdo e epidermdlise bolhosa); Disfagia: R13;

Orificios Atrtificiais (ostomias).

" Para verificar a autenticidade do documento, acesse https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2
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QUEM Psicéloga

PRA QUEM Pacientes e familiar dos mesmos com critérios de admissdo no SAD

* Na primeira avaliagdo do paciente encaminhados e discutidos
QUANDO com equipe EMAD;

* Nas intervengdes pactuadas no PTS.

* Domicilio (paciente);

ONDE + Sala de atendimento do servico SAD (cuidador que consiga
deslocamento).
e Ofertar acolhimento e escuta ativa aos pacientes e
familiares/cuidadores;
e Realizar avaliagdo acerca dos aspectos psicoldgicos, como
também levantamento de demandas em psicologia;
e Realizar atendimento e orientagdo psicolégicos, em domicilio
METODOLOGIA DE ou online, ao paciente, cuidador e/ou familiar principal,
ATENDIMENTO e Realizar atendimento compartilhado com outros profissionais
da equipe SAD;
e Promover ag¢des de humanizacao;
e Acompanhar familiares no processo de alta do servico, inclusive
em caso de 6bito do paciente;
e Promover grupos de cuidadores/familiares dos pacientes do
servico SAD;
» Ofertar atencao psicolégica aos pacientes,
COMO

cuidadores/familiares;

* Avaliar atitude do paciente e/ou familiares diante do processo de
adoecimento; estratégias de enfrentamento e presenca de fatores
emocionais e comportamentais que prejudiquem o prognastico ou
adesédo ao tratamento;

* Investigar psicopatologia prévia e fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais;

- Assinado por 1 pessoa: RICARDO ALEXANDRE FREITAS
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COMPETENCIAS

Trabalhar o impacto do adoecer, aceitacéo, sensibilizacdo para o
autocuidado e adaptacéo a nova rotina;

Trabalhar comunicacdo e compreensdo entre paciente,
familiar/cuidador e equipe;

valorizar a pessoa em suas potencialidades e individualidade;
Ofertar apoio emocional em grupo, orientagdes, levantamento de
demandas e possiveis encaminhamentos a outros servicos de
saude ;

Trabalhar adesao dos pacientes aos tratamentos e contribuir para
facilitacdo de tais processos;

Criar estratégias de enfrentamento e presenca de fatores
emocionais e comportamentais que prejudiquem o prognéstico ou
adesdo ao tratamento, levando em consideracdo o
funcionamento psiquico;

Realizar estudos de caso com equipes intersetoriais.

Criar estratégias sobre a conduta a ser tomada em pacientes
paliativos, guiada para o conforto e para a preservacdo da
dignidade do paciente, dentro dos limites do nucleo familiar e dos
recursos existentes.

BENEFICIOS
ESPERADOS

Prevenir reagdes psiquicas desadaptativas e porpiciar alivio dos
sintomas psiquicos;

Facilitar a adesao ao tratamento, com a colaboracéo do paciente
e familiares;

Facilitar processos de comunicacdo entre paciente, familiar e
equipe de saude;

Amenizar e/ou evitar fatores de risco ao luto complicado.

6.1 ENCAMINHAMENTOS A OUTROS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL

Os cuidadores que apresentarem demandas psiquicas (sinais/sintomas)
externas a condicdo do adoecimento do paciente e, que assim, precisara de sessée§

[a g
sistematizadas e continuas para acompanhamento de seu quadro, serdao avaliados pelé

psicologia do SAD, com fins ao encaminhamento ao servico Ambulatério de Saud

Mental (AMENT) ou outro servigo da rede.

6.2 CRITERIOS DE ALTA E EXCLUSAO DA PSICOLOGIA

7 M
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O acompanhamento psicoldgico sera encerrado quando:

* O paciente/familiar ndo apresentar mais desejo de ser atendido;

* O paciente/familiar ndo apresentar mais condi¢des de ser atendido;

* O psicologo considerar que ndo ha mais demanda de acordo com os objetivos

do acompanhamento;

7. ASSISTENCIA SOCIAL

ATENDIMENTO

O QUE Visitas para pacientes e cuidadores pela Assistente Social
QUEM Assistente Social
PRA QUEM Pacientes com critérios de admiss¢ao no SAD
* Nas intervengdes pactuadas no PTS.
QUANDO

ONDE  Domicilio

« Atendimento domiciliar: atendimento individualizado em
domicilio;
* Atendimento externo: atendimento individualizado realizado
METODOLOGIA DE fora domicilio;

Avaliacdo multiprofissional: avaliagdo inicial com outras
categorias do SAD;
Atendimento multiprofissional: consulta compartilhada com

outras categorias do SAD.

Ofertando atencgao social aos pacientes,

32
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COMO

cuidadores/familiares, com o intuito orientar

COMPETENCIAS

Respeitar os principios da assisténcia domiciliar, buscando
estratégias para aprimora-los;

Participar e/ou nuclear grupos de educagao para a saude;

Fornecer esclarecimentos e orientagdes a familia, principalmente
na parte de direitos e deveres sociais;

Orientagdes e encaminhamentos para outras politicas publicas;

Desenvolver em conjunto com outros profissionais SAD, grupos
de suporte com cuidadores;

Realizar reunides com usuario e familia para planejamento e
avaliagdes com foco no cuidado dos pacientes;

Otimizar a realizagao do plano assistencial;

Fazer abordagem familiar, considerando o contexto
socioecondmico e cultural em que a familia se insere;

Dar apoio a familia nos casos de 6bito dos usuarios;
Avaliar a condicao e infraestrutura fisica do domicilio;

Acompanhar o usuario conforme plano de assisténcia tracado
pela equipe e familia;

Pactuar concordancia da familia com o SAD;

Buscar garantir assisténcia integral, resolutiva e livre de danos ao
usuario SAD;

Trabalhar as relagdes familiares na busca pela harmonia,
otimizando as ag¢des para um ambiente familiar terapéutico;

Encaminhar casos aos centros de referencia em Assistencia
Social, quando usuarios estiverem situacado de risco social ou
tiveram seus direitos violados.

Produzir materiais de apoio técnico e pedagogico para
cuidadores;
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BENEFICIOS
ESPERADOS

* Auxiliar os pacientes a acessar beneficios sociais;

» Facilitar a adesao ao tratamento, com a colaboracao do paciente
e familiares;

* Atuar nas prevencao das situacbes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios;

ORIENTAGOES E SINAIS DE ALERTA AO CUIDADOR/FAMILIAR

ANEXO V

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

Rebaixamento do nivel de consciéncia ou N&do responde, ndo se mexe ao ser Grave Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em

inconsciéncia estimulado, néo abre os olhos seguida

Perda dos movimentos da metade do corpo N&o 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

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
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4. Tosse produtiva Tosse com presenca 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 néo 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 nao 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 o SAMU 192
7. Febre Temperatura medida com termémetro na L Ligar para o SAD
- " eve
axila maior que 37,8-C
8. Voémitos Mais que 3 episodios de vomitos Leve/Moderado Ligar para o SAD
9. Auséncia de urina Quando o paciente nao elimina urina ha mais Moderado Ligar para o SAD
de 24 horas
10. Constipagédo Mais que 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
alimentacéo
12. Convulséo Perda da consciéncia, acompanhada de
contragdes musculares involuntarias, pele
arroxeada, salivagdo intensa, labios e dentes Grave Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
cerrados. seguida
liberagédo esfincter  caracterizada por
incontinéncia fecal e urinaria.
13. Hipotermia Batimentos cardiacos acelerados, pressao
alta , tremores musculares, rigidez muscular,
pele fria e palida, dedos da méo e pé Leve/Moderado Ligar para o SAD
arroxeados , confusdo mental com
desorientacéo .
14. Hiperglicemia glicemia capilar maior que 250,
facompanhad? de sinals e sintomas _como: Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
raqueza, nauseas, halito com cheiro de Grave .
. PR seguida
alcool ou/acetona vomitos,sede, aumento da
urina e confusdo mental.
15. Hipoglicemia Glicemia capilar menor que sessenta ,com
sinais e sintomas de hipoglicemia como:
tremores,  sudorese, palld'ez, coragao Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
acelerado, tonturas, cefaleia, fraqueza, Grave .
formigamento, distarbios visuais e seguida
rebaixamento da consciéncia ( confusao
mental.
16. Reacéo alérgica ,sensagao de Espirros ou nariz entupido. ...
formigamento nas méos
Vermelhid&do nos olhos ou lacrimejamento. ...
Ligar para o SAMU 192 e avisar o SAD em
Tosse ou falta de ar. ... Grave seguida
Manchas vermelhas ou coceira na pele
17. Edema MMII Pele esticada, sensagdo de peso nas pernas Leve/Moderado Ligar para o SAD

ORIENTAGOES:

Reinternagdo hospitalar: Caso o paciente seja removido até uma unidade hospitalar e permanega

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, 0 mesmo deve dar prosseguimento aos
atendimentos na Unidade de Saude que pertence (renovagédo de receitas, APAC de dietas, solicitagdo de

exames, eftc.);

Renovacgdo de Receita:

Materiais/insumos: Os materiais de

receituario preenchido pela EMAD;

Alimentacdo por Sondas / Dietas: Retirada na Policlinica/lSMS somente nas quartas-feiras das

08h30 as 16h30 no 1° andar da policlinica.

ANEXO VI

insumos serdo retirados
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE ESTADO DE SANTA CATARINA
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSFERENCIAS INTER HOSPITALARES

CHECKLIST TRANSPORTE SEGURO
SERVICO MELHOR EM CASA

DADOS DO PACIENTE
NOME DATA DA SOLICITA(;AO:
/
CNS: DN: IDADE F( ) M( )
CPF: RG:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

DIAGNOSTICO:

HOSPITAL: HOSPITALAZAMBUJA

MEDICO/ENFERMEIRO QUE ACEITOU:

TIPO DE PRECAUCAO

PADRAO( ) CONTATO( ) RESPIRATORIA( ) Motivo da precaucio:

COVID: NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) NAO TESTADO ( X ) METODO: ANTIGENO ( ) PCR( )

DATA DO TESTE: VACINA COVID19: SIM ( ) QUANTAS DOSES? NAO ( )
DISPOSITIVOS INVASIVOS
SNE ACESSO VENOSO LOCA DVE
CENTRAL L:
SNG ACESSO VENOSO LOCA | MSE OUTROS:
PERIFERICO L: 2
SVD CATETER DIALISE =
¥
w
TOT/TQT DRENO LOCA x
L 4
<
x

ps://brusque.fLldoc.dom.br/vefificapqdo/3830-4C21-D456-G4C2

MEDICACOES EM BOMBA DE INFUSAO (DVA,
sedacdo)

DROGA VAZAO OUTROS (ESPECIFICAR DROGAS E VAZAO):
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SUPORTE VENTILATORIO

SUPORTE 02 () | CATETER ( ) | MASCARA RESERVATORIO () | OUTROS:

VM ( ) FiO2: PEEP: Modo ventilatério: PCV: FR:

CLASSIFICACAO DE RISCO DO TRANSPORTE: BAIXO( ) MEDIO( ) ALTO( )

SINAIS VITAIS
DISFUNCAO RENAL AGUDA: NAO( ) PPS PREVIO (Funcionalidade):
SIM( )

URGENCIA DIALITICA? ( )NAO ( )SIM
PA: / FC: bpm SPO2: TEMP: FR: pm
mmHg %

PESO: KG ALTURA: cm HGT: mg/dl
COMORBIDADES:
HISTORIA CLINICA ATUAL:

ALTERACOES NO EXAME FiSICO:

EXAMES COMPLEMENTARES:

SETOR DO MEDICO/ ENFERMEIRO: SERVICO MELHOR EM CASA

TELEFONE SETOR DE ORIGEM: 3306-9308

MEDICO/ENFERMEIRO SOLICITANTE:

( ) NOME MEDICO CRM -
( ) NOME ENFERMEIRO COREN-
( )NOME ENFERMEIRO COREN-

CARIMBO DO
PROFISSIONAL

ps://brugque.1doc.com.bf/verificacao/3B30{4C21-D456-C4C2
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ANEXO VII 3 3
FICHA AVALIACAO DE LESOES
Nome: UBS:
DN: Idade: Peso: Altura:
FATORES DE RISCO

Tempo da lesdo

Doengas associadas
DM( ) HAS( ) Neoplasia( ) Doenca Vascular () Outros ()

Tabagista Sim () Nao( )
Etilista Sim( ) Nao( )
Desnutricao Sim( ) Nao( )
Em acompanhamento nutricional Sim( ) Nao( )

Higiene Boa( ) Regular( ) Ruim( )

Mobilidade Acamado ( ) Parcialmente dependente ( ) Independente ( )

CARACTERISTICAS DA LESAO LOCALIZACAO

Comprimento Largura Profundidade

Grau: 1 ( ) I ( ) II( ) IV( )
nao classificavel ()

Tecido
Necrose ( ) Granulacao( ) Epitelizado( )

Exsudato
Seroso () Sanguinolento () Serosanguinolento ()
Seropurulento () Purulento ()

Quantidade de exsudato e ee s
Leve( ) Moderada( ) Intensa( ) Data avaliacao inicial: / /

Sinais e Sintomas de Infeccao
Ausente () Reavaliar em:
Presente ()

Borda
Aderida( ) Naoaderida( )
Macerada ( ) Epibole ( )

Conduta:

Profissional:

N° Conselho:
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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 Abril de 2025.

Elaborado por

Equipe Multiprofissional EMAD e EMAP — SAD BRUSQUE

Coordenador do Servigo — CRISTIAN HAAG

Diretora de Especialidades — INAJA GONCALVES DE ARAUJO
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 3B30-4C21-D456-C4C2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 RICARDO ALEXANDRE FREITAS (CPF 620.XXX.XXX-72) em 16/06/2025 16:08:42 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Esta versédo de verificacdo foi gerada em 16/06/2025 as 16:08 e assinada digitalmente pela
MUNICIPIO DE BRUSQUE:83102343000194 para garantir sua autenticidade e inviolabilidade
com o documento que foi assinado pelas partes através da plataforma 1Doc, que podera ser
conferido por meio do seguinte link:
https://brusque.ldoc.com.br/verificacao/3B30-4C21-D456-C4C2
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