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A ATENCAO DOMICILIAR POSSIBILITA:

APROXIMAGCAO DE
PROFISSIONAIS E
USUARIOS*

Possibilita a valorizacao
da dimensao subjetiva
das praticas em saude,
das vivéncias dos usuarios
e dos trabalhadores da
saude, abrindo espacos
de comunicacao e
dialogo entre saberes e
praticas, além de novas
perspectivas para a
reflexao e acao.

PROMOGAO DA
EQUIDADE

Igualdade dos
cidadaos perante o
acesso as agdes e
servicos (NASCIMENTO,
2020), uma vez que,
atende o usuario que
de alguma forma nao,
tem condigdes fisicas
para se locomover atée
uma unidade mais
proxima.

MELHORA DA
COMPREENSAO DO
CONTEXTO DE
VIDA

O domicilio € um local
intimo e privado onde as
pessoas vivem e constituem
suas relagdes interpessoais.
Cada casa e familia tem
sua forma de viver, cultura,
habitos, crencas e valores,
que necessitam ser
compreendidos e

respeitados. (BRASIL, 2020)

*Usuario é cada um daqueles que usam ou desfrutam de alguma coisa coletiva, ligada a um servico

publico ou particular (SAITO, 2013).



e Quem faz a visita domiciliar tem a oportunidade de entender o
verdadeiro contexto de vida das pessoas;

e Vivenciar todos os determinantes presencialmente;

e E um privilégio para o profissional de saude fazer a VD, pois pode
adequar e coordenar os cuidados de acordo com as possibilidades reais
das pessoas, seus cuidadores e familiares.

Vale ressaltar que o CUIDADOR muitas vezes passa despercebido e por isso
deve ser alvo de atencao a cada visita, a fim de que sejam identificados
precocemente sinais de esgotamento, além de orientar cuidados com a
propria saude, como repouso adequado e revezamentos (respiros).




Modalidades de Atencao
Domiciliar (AD)

PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016.

Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do < >
Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as
equipes habilitadas.

Melhor em Casa

A prestacao da assisténcia na modalidade AD 1 é de
responsabilidade das equipes de atencao primaria a
saude.

APS-

ESF/U BS Nesta modalidade, estao os usuarios que possuem
problemas de saude controlados/compensados com

algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria:

- Problemas de saude controlados ou compensados;

- Dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até
uma unidade de saude;

- Necessitam de cuidados de menor complexidade,
incluidos os de recuperacao nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade de recursos de
saude;

- Situacoes especificas ligadas ao ciclo de vida, como
adaptacdes iniciais de puerpério, reducao de
mobilidade transitdria ou permanente de idosos;

- Usuarios com arranjos socio-familiares-econdmicos
frageis, com efeitos diretos ou indiretos em seu estado
de saude;

- Frequéncia das visitas, a partir da avaliacao clinica, de
uma visita/més ou prazo maior, dentro da capacidade
de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS).

)O USUARIO

D1

A



A prestacao de assisténcia a saude na modalidade
AD2 é de responsabilidade do Servico de Atencao
Domiciliar - SAD Melhor em Casa, representados pela
Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD)
e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas
designadas para esta finalidade.

-Problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocao até uma unidade de saude;

-Necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos
de saude e acompanhamento continuo, até a
estabilizagao do quadro;

AD 2- PERFIL DO
USUARIO

Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo
indicacao de AD, e com o fim de abreviar ou evitar
hospitalizacao, apresente:

- Afeccdes agudas ou crbénicas agudizadas, com necessidade de
cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
parenterais ou reabilitacao;

- Afeccdoes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande
atendimento no minimo semanal;

-  Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento
clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o
sofrimento do usuario; ou

- Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de
ganho ponderal.

-Nesta modalidade estao os usuarios com necessidade de, pelos
menos, 1 visita/semana.



AD 3- PERFIL DO
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USUARIO

Considera-se elegivel, na modaliddae AD 3, usuario com
qualquer das situacoes listadas na modalidade AD 2,
gquando necessitar de cuidado multiprofissional mais
frequente, uso de equipamento (s) ou agregacao de
procedimento (s) de maior complexidade (por exemplo,
ventilacao mecanica, paracentese de repeticao, nutricao
parenteral e transfusao sanguinea), usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento
domiciliar.

-Necessidade de, pelos menos, uma
visita/semana;

-Habitualmente de carater cronico.

O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD
2 e AD 3 é de responsabilidade do SAD. Entretanto a
Atencao Primaria a Saude (APS) é coordenadora do
cuidado e ha necessidade de articulacao do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) a da APS.



Fluxo admissional na AD

.
&

A equipe de atencao basica realiza
multiplas ac¢des no domicilio, como o
cadastramento, busca ativa, acodes de
vigilancia e de educacao em saude. Nesses
momentos a equipe consegue identificar
usuarios com impossibilidade/dificuldade
de locomocgao até a UBS e que apresentam
agravo que demande acompanhamento
permanente ou por periodo limitado.

A solicitacao para a inclusao de usuarios na atencao domiciliar
(AD1, AD2, AD3) tem origem de: hospitais, UBS, unidades de
pronto-atendimento, especialidades e referéncias
(ambulatoérios, consultorios), SAMU, requerimento (demandas
judiciais), ou por iniciativa e necessidade do usuario, familiares

e vizinhos.

no o

Apds o contato, sera realizado uma classificacao do usuario e
serd acordado com usuario/cuidador como serdo realizadas as

visitas.



E Portas de Entrada para a AD J
Busca ativa Usuério/cuidador Usuéario/cuidador Encaminhamento
da UBS procura SAD procura UBS de outro servico

l

Entrevista e visita pré-admissional para
classificacao

N

l l

AD1 %ﬁ AD2/AD l
| !

%
APS > SAD




Atribuicoes da Equipe

*» Trabalhar em equipe multiprofissional integrada as
Redes de Atencao a Saude (RAS);

*s* |dentificar, orientar e capacitar o cuidador do usuario;

*¢ Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios,
familiares ou cuidadores;

** Promover espacos de cuidado e de troca de
experiéncias para cuidadores e familiares;

s Utilizar linguagem acessivel;

s Pactuar fluxos para atestado de dbito, devendo ser
preferencialmente emitido por médico da equipe
multiprofissional de atencao domiciliar (EMAD) ou da
equipe de AB do respectivo territorio;

*» Articular com os demais estabelecimentos da RAS,
fluxo para admissao e alta dos usuarios em AD, por meio
de acdes como busca ativa e reunides periodicas;

+» Participar dos processos de educacdo permanente.




Planejando uma visita domiciliar - etapas
gerais (Savassi e Cunha, 2017)

Passo 1:

Avaliar a resolutividade da VD: A VD tem potencial de
contribuir com melhorias a demanda do usuario?

Passo 2:
Avaliar a razoabilidade da VD: A VD é a melhor
alternativa?

Passo 3:
Aderéncia do usuario e sua familia ao acompanhamento:
engajamento e corresponsabilizacao.

Passo 4: .
Autorizacdo/consentimento do usuario e da familia, que
devera ser descrito no registro da primeira VD.

Passo 5:

Analise da infraestrutura domiciliar: avaliacao em acordo
com a analise de caso, classificacao da complexidade e
determinacao do plano de cuidados.



Planejando uma visita
domiciliar critérios clinicos AD 1

(BRASIL, 2020)

Usudrios acamados e/ou restritos ao domicilio,
de forma temporaria ou permanente, incluindo
condicdes clinicas como desestabilizacdes (por
exemplo, crise hipertensiva), pos-operatorios,
situacdes agravadas de saude mental, entre

outros.

Usuarios com comprometimentos, cujas
origens possam ser melhor esclarecidas com
o0 conhecimento do contexto domeéstico e
familiar, por exemplo: risco de quedas,
degraus e tapetes.

Situagdes ou problemas novos na familia
relacionados a saude ou que constituam risco
a saude, como morte do provedor, abandono
de um dos genitores, situacao financeira
critica etc.




Check-list parauma VD

s Definir o(s) usudrios que receberio a visita,
revisar o caso e estabelecer o objetivo principal
dessa VD;

s* Certificar-se da disponibilidade de veiculo
para o dia programado, caso necessario, e

organizar o material a ser utilizado;

*+ Pactuar quais profissionais participardo da

VD conforme a necessidade do caso:

X Sempre que possivel, fazer contato
telefonico prévio com usuario ou familiar para
comunicar o dia programado para a visita e
avaliar a disponibilidade e aceitacao do mesmo
(exceto em casos como item 3 - critérios

clinicos);



** ApOds a visita, fazer as anotacdes nos sistemas

de informacao (Hygia, e-SUS), encaminhamentos

necessarios, etc.

** Quando necessario, discutir o caso com a
equipe, para acionar as redes de atencao a

saude (SAD, CAPS, CRAS, CREAS, etc...);

+s» Organizar entrega de receita, coleta de exames
e programar proxima visita de rotina e/ou outros
meios de reavaliacao do caso (teleconsulta, VD

breve por outro profissional, etc).



Materiais possiveis a serem
utilizados na VD pela equipe
médica (clinicos gerais e pediatras)
e equipe de enfermagem.

(A depender do objetivo da VD e da
complexidade do individuo)

4

Estetoscopio;
Esfigmomanoémetro;
Termbmetro;

Otoscopio;

Glicosimetro, fita reagente para
glicosimetria capilar e lanceta;

** Oximetro de pulso portatil;

g
’0

4

g
’0

4

S
’0

4

S
’0

4

R
’0

<

<

3+ Alcool 70%;

s+ Algodao;

*» Garrote;

* Luvas de procedimentos e demais
EPIS

&

** Materiais para coletas de exames
(agulhas, seringas, agulha a vacuo e
tubos);

** Materiais para curativo (gaze,
instrumentais, SF0,9%, coberturas,
pomadas, faixas);

** Impressos;

++ Caixa para perfuro cortantes

pequena.



Materiais possiveis a serem utilizados
na VD para equipe odontolégica

(A depender do objetivo da VD e da complexidade do individuo)

+s* Jalecos e EPIS (luvas, mascara, éculos e gorro);
+s* Materiais para higiene oral (escova e creme dental);

s Kit de Instrumental clinico (espelho, cureta, sonda
exploradora e pinca);
-~ =
y (- 4 +* Lanterna;

\

**» Gaze;

+»» Embalagem para depositar o EPI para posterior
descarte na Unidade de Saude;

s+ Embalagem para acondicionar Kit de Instrumental
clinico usado;

** Materiais educativos modelo para orientacdo de
escovacao, folderes sobre prevencao de cancer bucal,
danos do tabagismo etilismo, cuidados com gestantes
e clinica do bebé, etc).

\\_/

Materiais possiveis a serem utilizados

na VD pelos médicos ginecologistas
(A depender do objetivo da VD e da complexidade do individuo)

** Materiais para exame especular (espéculo em
) tamanho adequado, [amina de citologia, espatula
é_\ ) de Ayre e escova endocervical);

** Foco de luz;
IK ; Caixa para acondicionamento de laminas;

Fixador celular;

Pinca Cheron e gaze;
** Materiais educativos (contracepc¢ao, cuidados
com a mama, cancer de colo de utero) e
preservativos;

** Sonar.

*
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0 que observar durante a
visita ?

FRACON,2017

Durante o trajeto para realizacao

da VD, observar o entorno da casa a
ser visitada, vizinhos, escolas, pracas,
bares e outros equipamentos sociais;

Observar a iluminacao da area, a existéncia
de calcamento/asfalto, coleta de lixo,
saneamento basico, terrenos baldios e
acumulo de lixo;

Observar a existéncia de grades, cercas elétricas e cameras
nas casas ao entorno da area, verificando o grau de
inseguranc¢a das pessoas que ali residem;

Observar as relagcdoes familiares, sua dinamica, as
manifestacdes de afeto e de atrito, a distribuicao de poder
entre o0os membros e padrao de comunicacao
estabelecido (dinamica familiar);

Olhar atento ao ambiente, condicbes de Ilimpeza,
iluminag¢ao e organizagao dos espacos;



“* Presenca ou nao de obstaculos,
tapetes, vasos, moveis que
possam predispor a queda;

** Quando houver criancas ha .
casa, observar a disposicao de
materiais de limpeza, tomadas, ‘ A
medicacdes, escadas, janelas,

piscinas e reservatdorios sem

protecao;

*
il
!

** Observar e perguntar sobre o uso de medicamentos,
seu armazenamento, automedicacao e duvidas
relacionadas a prescricao;

** Observar a presenca de possiveis criadouros para
insetos, aranhas e escorpides;

“ Observar a presenca e a
postura dos cuidadores, sejam
eles formais ou informais.




, estando disponivel

o+ Orientar a familia e o usuario sobre a conduta a ser
realizada, explicando os procedimentos que serao
necessarios;

s Apresentacdo dos membros da equipe gque estdo realizando
a VD;

o Explicar o motivo da VD e questionar se o momento é
oportuno para a VD.




“¢ Agendar ou recepcionar no Sistema Hygia com a sigla "visita
domiciliar";

s» Fazer a anotacao (anamnese, exame fisico, Cids no caso de
profissionais médicos, etc) conforme um atendimento de
rotina realizado na UBS;

& Lancar procedimento 03.01.01.013-7 - Consulta/Atendimento
Domiciliar;

o2 Apds realizar todas as ac¢des dentro do atendimento
(anotacao, receitas, pedido de exames, encaminhamentos e
etc...), gerar ficha e-SUS;

** Editar a ficha e-SUS conforme
necessidade e caracteristicas
do atendimento atentando-se
para: ALTERAR LOCAL DE
ATENDIMENTO PARA
"DOMICILIO" E PREENCHER O
CAMPO "MODALIDADE AD"
CONFORME A CLASSIFICACAO.




ARTICULAGCAO DAS REDES DE
ATENCAO

o O paciente de atencao domiciliar, no
geral, transita pela RAS, passando pela
APS, até o nivel terciario, uma vez que é
frequente a agudizacao das condicdes

crénicas. Assim, ele passa de ADI1 para

AD2, e as vezes para AD3. E vice e versa.

A equipe de APS faz a visita
para o paciente ADI1, poréem
se ele estiver com qualquer
acometimento agudo, o)
Servico de Atencao Domiciliar
SAD - Melhor em Casa deve
ser acionado.

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR



Quando e como acionar o SAD?

L)

A
b/ (33)

O SAD faz acompanhamento dos
usuarios acamados ou domiciliados,
classificados como AD2 e AD3 (no geral,
pacientes com  processos  cronicos
reagudizados, em processo pos-cirdrgico
imediato e tardio, tratamento de grandes
ulceras, situacdes agudas, ventilacao
mecanica, antibioticoterapia domiciliar e
cuidados paliativos).

Formulario de solicitacao do servico de atencao domiciliar:
http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/saude/ficha-atencao-

Como acessar:

domiciliar

1- Acesse o site da Prefeitura de Ribeirao Preto;

2- Servicos prestados;

3- Secretaria de Saude;

4- SAD - Servico de Atencao Domiciliar;

5- Formulario de Solicitacao do Servico de Atencao

Domiciliar.
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