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APRESENTACAO

Desde 1993, profissionais da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto
(SMS- RP), vem discutindo a sistematizacdo da Atencdo Domiciliar (AD), iniciada na
Divisdo de Enfermagem, com a participacdo de alguns docentes da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP - USP). Esta
discussdo foi colocada em pauta a partir de uma demanda e necessidades crescentes,
resultantes da reestruturagdo do Setor de Saude em nossa cidade, com vistas a
implantagdo e implementacéo do Sistema Unico de Saude (RIBEIRAO PRETO, 2003).

Para Pereira (2001), a partir de 1993, a SMS/RP, iniciou as discussdes sobre o
modelo de atencdo, considerando os principios e diretrizes do SUS para definir
prioridades a saude, estabelecer estratégias de acdo, implantacdo e implementacdo de
acOes de salde junto as unidades municipais de salde. Assim, uma proposta que surgiu
foi o projeto do Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD, a partir da reflexdo da pratica
dos enfermeiros da secretaria municipal da saude.

Com a implantacdo oficial do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) em
fevereiro de 1996, as equipes de enfermagem locais que realizam o SAD tém se
deparado com situacOes que caracterizam a necessidade de uma aten¢do com agdes mais
complexas.

Em Ribeirdo Preto, nas ultimas décadas o aumento da demanda de pacientes
para a atencao domiciliar deu-se principalmente pela mudanca do perfil demografico e
epidemiol6gico da populacdo, com aumento das vitimas das causas externas, tais
como 0s acidentes de transitos e a violéncia urbana, aumento das complicagfes das
doencas cronicas degenerativas, como diabetes e acidente vascular cerebral. Além disso,
considera-se a significativa melhora do atendimento pré-hospitalar que contribui para
a sobrevida das pessoas, com sequelas e ainda, o empobrecimento da populagéo,
que gera maior procura pelos servigcos publicos de saude (CHAYAMITI et al, 2004).
Outro fator que influenciou esta mudanca foi a propria reorganizacdo do Sistema
Unico de Salde — SUS, que tem estimulado a utilizagdo racional dos servigos
hospitalares. Desde a oficializacdo do SAD, os enfermeiros das Unidades de Saude da
SMS - RP efetuam visitas domiciliares semanais, com vistas a aten¢do ao caso indice e

seus familiares, promovendo o autocuidado em salude, mediante a utilizacdo de
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protocolos especificos de cada programa de salude. Nessa época, 0 SAD era
composto pela equipe de enfermagem, que tinha como referéncia o enfermeiro da
Unidade, assessorado pela coordenacdo do servico.

Entre os anos 2005-2007, as alteracGes no perfil epidemioldgico do paciente
impuseram a necessidade de readequacdo do servico e, levaram a composicdo de equipe
exclusiva para o SAD incluindo médico, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem e fisioterapeuta, além das equipes da Atencdo Priméria da Saude que ja
realizavam as visitas domiciliares no escopo da enfermagem pelas unidades de satde
tradicionais e com a equipe de enfermagem e mais a presenca do médico pelas
unidades/nucleos com a Estratégia Saude da Familia.

A conjugacdo de esforcos, ndo apenas desejavel, mas necessaria e respaldada
pelo gestor, garantiu condic¢des institucionais e recursos logisticos, e foi elaborado um
projeto que se articulou harmoniosa e racionalmente as atividades ora realizadas de
forma fragmentada (Ribeirdo Preto, 2007).

Em 2008, houve novos investimentos pelo municipio, ampliando e
distritalizando as equipes, com a constituicdo de uma equipe minima de enfermagem
para cada Distrito de Saude e uma equipe matricial na sede da Secretaria Municipal de
Salde, juntamente com a coordenacdo do SAD de Ribeirdo Preto (SAD-RP). Essas
equipes realizavam exclusivamente AD em todo municipio, sem estagnar a atuacdo das
unidades que também realizavam a AD. Com o langcamento do Programa Melhor em
Casa do Ministério da Saude, em 8 de novembro de 2011, por meio da portaria GM/MS
2.029, que regulamentou a Atencdo Domiciliar no SUS e instituiu o Servico de Atencao
Domiciliar (Programa Melhor em Casa), foi possivel o municipio de Ribeirdo Preto ser
contemplado com essa politica, com a elaboracdo e submissdo imediata do projeto
municipal (outubro de 2011) para a implantagdo da primeira EMAD no Programa
Melhor em Casa que ocorreu em novembro do mesmo ano. Posteriormente houve a
implantacdo de mais duas EMAD e uma EMAP. Portanto, Ribeirdo Preto foi cadastrado
e habilitado em novembro de 2011, sendo um dos municipios pioneiros no Programa
Melhor em Casa/MS. O SAD-RP ainda conta com 03 EMAD e 01 EMAP habilitadas e
ativas e observa-se a eminéncia da implantacdo das quatro equipes necessarias (03

EMAD e 1 EMAP), para ampliacdo da cobertura da AD no municipio.
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1. INTRODUCAO

A atencdo domiciliar (AD) requer a participacdo ativa da familia e dos
profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na Atencéo
Basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se locomoverem aos servigos
de saude, temporaria ou permanentemente. O processo de AD é complexo, ndo €
especifico de patologia e ou grupo etario, um fator determinante é o grau de
incapacidade; requer articulacdes entre paciente, familia e servicos de saude, muitas
vezes ndo bastam a atencdo ou cuidado, necessita de outros servicos como 0 apoio
social; dependendo do grau de complexidade, dos cuidados a serem prestados é
necessaria a colaboracdo e adequada articulagdo entre os niveis de atencdo da rede de
salde, outros servicos e rede de apoio a ser construida na comunidade, para
complementar a atencdo. O SAD deve se pautar nos principios da integralidade,
universalidade e equidade de suas acdes, para tanto, deve-se reorganizar o processo de
trabalho das equipes. No panorama da atencdo domiciliar, existiram legislacdes
importantes pertinentes ao tema, como a Portaria n°. 2416 de 23 de margo de 1998,
estabeleceu os requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para realizacéo de
internagdo domiciliaria no dmbito do SUS, considerando que “a internacdo domiciliaria
proporciona a humanizacdo do atendimento e acompanhamento de pacientes
cronicamente dependentes do hospital, e que a adequada desospitalizagdo proporciona
um maior contato do paciente com a familia favorecendo a sua recuperacdo e
diminuindo o risco de infec¢des hospitalares” (BRASIL, 1998). E a Lei 10424/02
complementou a Lei 8080/90, que é a Lei Organica da Saude, que passa a vigorar
acrescida do Capitulo VI e do art. 19-I; “do subsistema de atendimento e internagdo
domiciliar, estabelecendo no ambito do Sistema Unico de Satde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar”.Em 2006, a Resolu¢do - RDC N° 11, que disple
sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo
Domiciliar, que tem com o objetivo de estabelecer os requisitos de funcionamento para
os Servigcos de Atencdo Domiciliar. Essa resolucdo foi ampliada para atender as
necessidades atuais. O SAD ¢é regulamentado pela Portaria GM/MS n° 825, de 25 de
abril de 2016 que redefine a AD no SUS, e também revoga a Portaria GM/MS 963 de
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27 de Junho de 2013, assim como as demais portarias anteriores pertinentes a AD
(Portarias n°. 2.527/outubro de 2011; n° 2.029/agosto de 2011). Por ultimo, é
promulgada a Portaria de Consolidagdo n° 5 e n® 6 em 28 de setembro de 2017- DOU n°
190, de 03/10/2017 que trata-se da “consolidagdo das normas sobre as ag¢des ¢ 0s
servigos de satde do sistema tnico de saude”.

Estudos cientificos evidenciam as vantagens da atencdo domiciliar, segundo Paz
e Santos (2003) vérios fatores justificam a implantacdo e implementacdo de programas
de cuidado domiciliar, relacionados ao sistema de saude vigente, ao paciente e a sua
familia, bem como a formacao profissional na area da saide. Em relacdo ao sistema de
saude, a realizacdo do cuidado no domicilio diminui os custos gerados pela longa
permanéncia hospitalar, diminuem a demanda para os servi¢os de emergéncias. Para o
paciente observa-se a melhora clinica e de qualidade de vida, evitando infeccGes
hospitalares. Aos profissionais propicia uma formacdo académica qualificada a fim de
atender as demandas de cuidado no contexto domiciliar.

A literatura também mostra que a implantacdo de Servigos de Atencéo
Domiciliar, promovem uma maior integragdo e colaboragdo entre 0s servigos
hospitalares e extra-hospitalares e uma atencdo continua, integral e humanizada
(PEREIRA et al, 2004).

A AD fortalece o SUS enquanto politica publica e instrumento de
transformacéo social, e tem sido reconhecida como espago favoravel para um cuidado
inovador e singular em saude, com potencialidade para propiciar assisténcia centrada
nas demandas e necessidades do usuario, familiar e cuidador (ANDRADE et al, 2016).
Nessa perspectiva, a assisténcia domiciliar tem permitido a abordagem integral da
familia e usuario atuando, também, sobre a perspectiva da clinica ampliada e
compartilhada (NERY et al, 2018).

Os cuidados no domicilio tém sido de grande complexidade e diversidade, séo
Vistos como estressantes e exaustivos, e sao priorizados as pessoas acamadas ou em
situacdo de risco. Esses cuidados especificos no domicilio demandam tempo,
investimentos financeiros e habilidade e capacitacéo para os familiares e profissionais.
E necesséario parcerias com as instituicdes hospitalares, outras secretarias e outros

setores da sociedade para que haja a continuidade da atencdo com qualidade.
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Sabe-se que sdo varias, as situacbes que podem comprometer a saude do
individuo, podendo leva-lo a uma condicdo de dependéncia. Nesse sentido, se destacam
os cuidadores e familiares, que sdo 0s responsaveis por realizar os cuidados com o
paciente no domicilio. Prestar cuidados a saude é uma atividade que exige
conhecimentos, requer competéncia e técnica, nesse contexto, o cuidador e familiar
precisam se adaptar e desenvolver habilidades para suprir a nova demanda (FLORIANO
et al, 2012).

O cuidado integral e continuo tem a premissa da articulacdo entre os niveis de
atencdo a salde, do mesmo modo como a construcdo de redes de apoio entre a familia,
comunidade e servigos podendo facilitar a resolucé@o de problemas relativos ao cuidado,
primando pela a prevencéo de agravos (CHAYAMITI, 2010).

Cabe ressaltar que nem sempre as pessoas tém a opgéo de se tornar cuidador, por
conseguinte, assumir estas atividades sem preparo pode se constituir situacdes de
sobrecarga fisica, emocional e social, comprometendo a salde e bem estar do cuidador.
Além disso, a atividade de cuidar também pode afetar a vida econémica e comprometer
a qualidade dos cuidados oferecidos (MACHADO et al, 2018).

Nessa perspectiva a equipe de saude multiprofissional tem papel fundamental
para as acdes no domicilio, focalizando a prevencéo, a cura, a paliacdo e reabilitacdo,
para a unidade de cuidado, a familia. Como também estar mais proxima dos cuidadores,
no sentido de orienta-los e acompanhar o cuidado, a fim de propor agdes que visem 0
suporte assistencial de forma ampliada.

Atencdo domiciliar representa um marco e prioridade, assim, o governo federal
lancou o Programa Melhor em Casa e no mesmo més foi publicado o manual de
instrucdo do programa Melhor em Casa, com o intuito de detalhar algumas orientagdes
especificas aos gestores de saude que auxiliardo na elaboracdo do projeto e adesdo ao
programa (BRASIL,2012).

Ressalta-se que o Programa Melhor em Casa (Servico de Atencdo domiciliar) é
um dos componentes das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e deve
estar estruturado nessa perspectiva, de acordo com a proposi¢do da Portaria GM/MS n°

1.600, de julho de 2011, na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude.
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2. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR/ PROGRAMA MELHOR EM
CASA

O SAD/ Melhor em Casa deve ser organizado a partir do territério, sendo
referéncia em AD para uma populacdo definida e se relacionando com os demais
servicos de saude que compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS), em especial com a
atencdo basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando necessario.
Considerado como servigo complementar aos cuidados realizados na atencdo bésica e
em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar
(BRASIL, 2012).

De acordo com a Portaria N°. 825 o SAD é composto por equipes
multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP). responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo dessas Equipes e tem
relacdo direta com cuidador, sendo esse a pessoa, com ou sem vinculo familiar com o
usuario, apta para auxilia-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que,
dependendo da condi¢do funcional e clinica do usuario, deverd estar presente no
atendimento domiciliar (BRASIL, 2016).

A EMAD pode ser constituida por dois tipos, a depender do ndmero de
habitantes no municipio, EMAD Tipo 1 ou EMAD Tipo 2 (BRASIL, 2016).

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

A modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de salde e que

necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento

10
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continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da RAS.

A inclusdo para cuidados na modalidade AD2 serd baseada na analise da
necessidade de salde do usuério, tomando-se como base as situac¢fes tais como usuarios
com demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser realizados no
domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de abscesso, entre outros;
dependéncia de monitoramento frequente de sinais vitais; necessidade frequente de
exames de laboratorio de menor complexidade; adaptacdo do usuério e/ou cuidador ao
uso do dispositivo de traqueostomia; adaptagdo do usuério ao uso de Orteses/proteses;
adaptacdo de usuarios ao uso de sondas e estomias; acompanhamento domiciliar em
pos-operatdrio; reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitdria, que
necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condig¢des de frequentarem
outros servicos de reabilitacdo; uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;
acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de baixo peso; necessidade de
atencdo nutricional permanente ou transitoria; necessidade de cuidados paliativos e
necessidade de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea, por tempo pré-
estabelecido (BRASIL, 2016).

A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢do até uma unidade de saude, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de
atencdo a salde. Para que o usuario seja incluido para cuidados na modalidade AD3, é
necessario que se verifique a existéncia de pelo menos uma das situacGes admitidas
como critério de inclusdo para cuidados na modalidade AD2; quando necessitar de
cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica,
paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente
demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2016).

Nas modalidades AD2 e AD3, deve estar garantido, se necessario, transporte
sanitario e retaguarda para as unidades assistenciais de funcionamento 24 horas/dia,
definidas previamente como referéncia para o usuario, nos casos de intercorréncias.

O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidades AD2 e AD3 é de

11
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responsabilidade do SAD, j& na modalidade AD1, a responsabilidade é da equipe da
unidade de satde/ ESF e Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF).

Nessas modalidades observam a complexidade e as caracteristicas do quadro de
salde do usuario, bem como a frequéncia de atendimento necessario, e nas trés
modalidades as equipes responsaveis pela assisténcia ttm como atribuicéo trabalhar em
equipe multiprofissional e integrada a rede de atencdo a satde; identificar e capacitar 0s
familiares e/ou cuidador dos usuérios, envolvendo-os na realizacdo de cuidados,
respeitando os seus limites e potencialidades; abordar o cuidador como sujeito do
processo e executor das acOes; acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios e
familiares e/ou cuidador como parte do processo de AD; elaborar oficinas pedagogicas
para acolher e fazer a escuta ativa aos cuidadores e familiares; utilizar linguagem
acessivel a cada instancia de relacionamento; promover capacitacdo e orientagdes na pré
e pos-desospitalizacdo; participar da educacdo permanente promovida pelos gestores;
assegurar, em caso de obito, que o médico da EMAD, nas modalidades AD2 e AD3, ou
0 médico da Equipe de Atencdo Basica, na modalidade AD1, emita o atestado de 0bito;
e apoiar na alta programada de usuarios internados em hospitais inseridos no municipio
no qual atuam, através do estabelecimento de fluxos e protocolos com estes (BRASIL,
2016).

A AD também pode se apresentar como eixo central a desospitalizacéo,
favorecendo o cuidado continuado no domicilio, minimizando intercorréncias clinicas, a
partir da manutencdo do cuidado sistemético das equipes de AD; diminuindo o0s riscos
de infeccdo hospitalar por longa permanéncia no ambiente hospitalar, em especial para
0s 1dosos.

O SAD deve oferecer suporte emocional e espiritual necessario para pacientes
em estado grave ou terminal e familiares/cuidador.

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo salde-
doenga, é importante que a AD seja operacionalizada por equipe multiprofissional
atuando na ldgica e prética interdisciplinar. Assim, para lidar com a dindmica da vida
social das familias assistidas e da prépria comunidade, além de procedimentos
tecnologicos especificos da area de salde, a valorizacdo dos diversos saberes e praticas

da equipe, contribui para uma abordagem mais integral e resolutiva (BRASIL, 2012).
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A politica também definiu repasses financeiros para as equipes componentes
do SAD: EMAD Tipo 1 e Tipo 2 e EMAP, de acordo com Portaria n® 1.505/GM/MS, de
24 de julho de 2013, que fixa o valor do incentivo de custeio referente a implantagdo
dos Servicos de Atengdo Domiciliar.

Os beneficios da atencdo domiciliar sdo voltados ao usuario do SUS, as
familias e ao sistema de saide. O SAD favorece o sistema de salde no processo de
reestruturacdo da atencdo basica, conforme os principios do SUS. Nesta modalidade a
familia e o cuidador sdo considerados unidade de cuidado, como sujeitos envolvidos no
cuidado, a equipe presta a assisténcia, reabilita, capacita e monitora o autocuidado.

Destacamos 0 SAD como fundamental estratégia de assisténcia no ambito
domiciliar, com foco na reducdo da fragmentacdo da assisténcia, resolucdo das
necessidades de saude culminando em diminui¢cdo do nimero de hospitalizagdes e um
cuidado mais humanizado (BOAS, 2014).

A literatura infere a relevancia da atencdo domiciliar e seus resultados, na
atuacdo das equipes multiprofissionais com enfoque interdisciplinar proporcionando
resultados positivos na vida destas pessoas, possibilitando o cuidado compartilhado,
humanizado e integral entre a equipe, paciente, familia e cuidador; tornando-se muito

mais resolutivo e eficaz.
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3. SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR NO MUNICIPIO DE
RIBEIRAO PRETO

O Servico de Atengdo Domiciliar no municipio de Ribeirdo Preto (SAD-RP) esté
integrado ao SUS e possui grande importancia dentro do sistema, representa mais um
ponto de atencdo nessa grande Rede de Atencdo a Saude que é ofertada a populagéo.
Possibilita a transicdo do cuidado na perspectiva do cuidado integral realizado por
equipes multidisciplinares, facilita acessos, resolucéo de problemas de saude, estimula o
autocuidado, a cidadania e autonomia das pessoas. Além dos outros beneficios como
reducdo das taxas de contaminacdo e infeccdo hospitalar, reducdo das taxas de
reinternagdes, reducdo no tempo de internagéo, reducdo pela procura dos servigos de
pronto atendimento e aumento na rotatividade dos leitos hospitalares.

O perfil dos pacientes do SAD-RP esta associado ao perfil de morbimortalidade
do municipio, na grande maioria sdo pacientes com sequelas graves, que sofreram
traumas, como raquimedular, cranioencefélico; pacientes que sofreram o acidente
vascular encefalico (AVE), pacientes com doengas neurodegenerativas, pacientes com
deméncias, pacientes com neoplasias, pacientes com doencas genéticas; compreendendo
pacientes com deficiéncias de vérias origens, com perdas de suas funcdes motoras,
fisiologicas e/ou sua capacidade cognitiva.

Ribeirdo Preto possuia 604.682 habitantes, de acordo com o censo realizado pelo
IBGE no ano de 2010 e esta subdividido em 5 distritos sendo eles Norte, Sul, Leste,
Oeste e Central. Possui 48 unidades de saude, direcionadas para atencdo basica, estando
distribuidas em: 5 Unidades Bésicas Distritais de Satude (UBDS); 23 Unidades Bésicas
de Saude (UBS); 17 Unidades de Saude da Familia (USF); 2 Centro Salde Escola
(CSE) e 1 Centro Médico Social Comunitario (CMSC) o municipio esta de acordo com
a politica nacional de AD, com 3 EMAD tipo 1 e uma EMAP e esta previsto a
ampliacéo dentro do Plano Municipal de Saude.

A atencdo béasica (UBS tradicional e ESF) tem a premissa a realizacdo de visita
domiciliar (VD) para os pacientes classificados na modalidade AD1. Em relacdo a
operacionalizacdo da AD em toda RAS, 79% das Unidades recebem semanalmente a

viatura e 0 motorista.
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A operacionalizagdo das equipes — EMAD e EMAP foi configurada sendo que
cada equipe é responsavel por atender um ou dois distritos. A EMAD1 atende os
distritos Sul e Leste, a EMAD?2 distrito Oeste e a EMAD3 distrito Norte e Sul. A EMAP
fica responsavel em apoiar as EMAD em todos os distritos de salde.

Para oferecer a atencdo domiciliar, utiliza-se a visita domiciliar como
instrumento que propicia e viabiliza essa modalidade de assisténcia, para tal, séo
disponibilizadas 07 viaturas da Secretaria Municipal da Salde da Prefeitura Municipal de
Ribeirdo Preto (SMS-PMRP) e 04 por contratos de locagdo com empresas prestadoras,
incluindo o motorista e combustivel. Essa operacionalizagdo é fundamental para
contribuir na cobertura nos 5 distritos de saude do municipio de Ribeirdo Preto.

O SAD tem mais de 20 anos de existéncia e enfrenta permanentes desafios,
sendo que consideramos como principais a parceria com a familia, aprender trabalhar
em conjunto com a comunidade, construir a rede de apoio social, apoiar as equipes de
salde, ter retaguarda efetiva do gestor e dos demais servi¢os, com a integracdo nos
diversos niveis de atencdo a salde.

Com a evolucdo do servico, percebeu-se a necessidade de mudanga no processo
de trabalho das equipes de satde, com aumento e exclusividade de recursos, ocorrendo

um incomensuravel esforco conjunto das equipes para atingir essa necessidade.

3.1. COMPOSICAO DA EQUIPE - SAD-RP - EMAD E EMAP

A equipe do SAD é composta por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
auxiliares/técnicos de enfermagem, fonoaudidloga, servico social, odontéloga,
nutréloga, agentes administrativos, motoristas e estagiarios do CIEE. A carga horéria e
a categoria profissional estdo distribuidas como abaixo:

e EMADLI: 04 auxiliares/técnicos de enfermagem (120 horas/semanais)
02 enfermeiras (40 horas/semanais); 02 médicos (40 horas/semanais) e 01
fisioterapeuta (30 horas/semanais).

e EMAD?2: 04 auxiliares/técnicos de enfermagem (120 horas/semanais)
01 enfermeira (40 horas/semanais); 02 médicos (40 horas/semanais) e 01
fisioterapeuta (40 horas/semanais).

e EMAD3: 04 auxiliares/técnicos de enfermagem (120 horas/semanais)

01 enfermeiras (40 horas/semanais); 01 médicos (40 horas/semanais) e 01
15
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assistente social (40 horas/semanais).
e EMAP: 01 dentista (40 horas/semanais), 01 fonoaudidloga (40
horas/semanais) e assistente social (20 horas/semanais).

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

3.2.1- Horério de funcionamento do SAD exclusivo

Para o atendimento ao publico o funcionamento do SAD-RP ¢ de segunda-feira
a sexta-feira, das 7:00 as 17:00 horas. Das 17:00 as 19:00 horas ocorre a organizagdo
das atividades administrativas e internas.

No SAD exclusivo, as visitas domiciliares sdo realizas no periodo da manha das
7:00 as 12:00h e a tarde das 13:00 as 17:30 horas, com motoristas contratados pela
empresa prestadora de servigo, principalmente. Também h& um veiculo adquirido para o
SAD, gque muitas vezes €é utilizado para alunos que realizam estagio no SAD, prestando
também a assisténcia em fisioterapia e psicologia aos pacientes acamados cadastrados.
Cada equipe (EMAD e EMAP), possui sua viatura com respectivos motoristas.

Para as unidades, que realizam AD1 as visitas domiciliares ocorrem de segunda
a sexta-feira nos horarios, pela manhd das 7:30 as 11:30h e a tarde das 13:00 as 16:30h,
com motoristas da SMS-PMRP, conforme escala previa, na qual ha a distribuicdo das
viaturas e dos motoristas para as unidades de saude, essa é elaborada pela coordenagédo
do SAD.

Enfim, o SAD conta com 11 viaturas no total, sendo 07 da Secretaria Municipal
da Saude e 04 por contrato direto para atender a demanda tanto da Rede de Atencédo
Priméria & Saude (UBS/ESF -AD-1) quanto do SAD exclusivo (EMA/EMAP — AD1 e
AD 2).
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3.2.2 — Periodicidade das visitas domiciliares

As visitas domiciliares aos pacientes acontecem de acordo com a avaliacdo da
equipe, dependendo das condicdes clinicas dos pacientes e condi¢des e habilidades do
cuidador, podendo acontecer as visitas de forma semanal, quinzenal e mensal.

Comumente os pacientes cadastrados no Programa Melhor em Casa, no tablet
E--SUS-AD, em prontuério eletronico, recebe vistas semanais, entretanto, devido a
grande demanda, e nas situa¢Ges em que o cuidador esta apto e seguro para o0s cuidados
a periodicidade é espacada. Tem os casos de intercorréncias, quando o paciente é
atendido de prontidao.

Outra acdo importante da equipe é determinar a periodicidade das visitas,
progama-las e deixar retornos agendados com a familia.

A utilizacdo do telefone, contato prévio para certificar-se da presenca do
paciente no domicilio também é uma ferramenta, para evitar situacdes desagradaveis,

surpresas e também otimizar 0s recursos.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVOS GERAIS

Proporcionar atencéo e vigilancia a satde no domicilio, a partir do atendimento
de um caso indice, inscrito na Unidade de Saude, abrangendo a unidade familiar,
embasados nos principios do SUS, por meio da aten¢do domiciliar.

Reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar
na atencdo basica, ambulatorial, nos servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar,
diminuindo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo da
permanéncia na internacdo, a humanizacdo da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a
ampliacdo da autonomia dos usuarios (PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE
2013).

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar as acdes de Atencdo domiciliar no Municipio de Ribeirdo Preto;
e Capacitar os profissionais que desempenham a atencdo domiciliar;

e Elaborar fluxo de recepcéo e avaliacdo de visitas domiciliares;

e Definir critérios de inclusdo e alta dos pacientes em AD,;

e Diminuir complicagdes e o periodo de internagdo hospitalar e evitar

reinternagoes;
e Otimizar leitos hospitalares, reduzir custos;
e Sistematizar o registro dos dados, para avaliar e organizar o SAD;

e Assistir e apoiar a familia/cuidador, ajudando com as atribui¢des junto ao

familiar acometido, em conjunto e sob a supervisdo da equipe de saude;

e Orientar familia/ cuidador quanto aos cuidados diarios (diminuir

nivelde estresse, oferecer oficinas de cuidadores);
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Contemplar na formagdo académica profissional da area da satde o cuidado
domiciliar;
Realizar a atencdo no domicilio através dos profissionais das unidades de salde,

dos nucleos de saude da familia e das EMAD/EMAP:;

Incentivar o desenvolvimento da responsabilidade da familia, com relacdo a
saude e ao autocuidado em saude;
Estabelecer e estimular mecanismos de integracdo entre a rede de servicos de

salde e a familia, dentro de uma abordagem sistémica de cuidados a saude.
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5. POPULACAO ALVO

Pessoas atendidas na Rede de Atencdo a Saude do municipio, que possuam
problemas de satde e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma
unidade de salde, que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de

atencao:

e Pessoas com dependéncia total ou parcial, permanente ou transitoria, (agravos
que impecam a plena autonomia para locomocdo e o autocuidado) e que

necessitem de atendimento continuo;

e Pessoas necessitando de cuidados especiais que possam ser desenvolvidos no
domicilio;
e Pessoas com doencas transmissiveis, necessitando de cuidados especificos e

educacao em salde;

e Pessoas consideradas em iminéncia de risco ou agravo a salde, pelos
profissionais das unidades de salde, nucleos de saude da familia, profissionais
dos profissionais dos programas da SMS, bem como instituicbes da comunidade
e populacéo.

e Pessoas em condicdes agudas e estaveis clinicamente, ou em condicdes crénicas
agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como

tratamentos parenterais ou reabilitacdo;

e Pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (Diabetes e hipertensdo
arterial), os que sofreram acidente vascular encefalico — AVE, com doenga
pulmonar obstrutiva cronica - DPOC moderada e grave, doencas
neurodegenerativas, andxia neonatal, neoplasias, feridas cronicas, insuficiéncia

venosa e arterial, sequelas pos-traumas, sindromes genéticas;
e |ldosos com deméncias;
e Pessoas em cuidados paliativos, com acompanhamento clinico, a fim de
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controlar a dor e o sofrimento do usuario;

e Pessoas em vulnerabilidade social;

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

Entre outros que compdem o perfil de pacientes atendidos pelo SAD, elegivel

nas modalidades da AD, e destacando a modalidade AD 3, quando necessitar de

cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento ou agregagdo de

procedimento de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese

de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando

periodos maiores de acompanhamento domiciliar.
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6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

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

e Analise da utilizacdo de servicos de satude - nimero e tempo de permanéncia
de internagBes no ultimo ano (hospitalizacGes) e atendimentos nos servigos de

urgéncia/emergéncia;

e Quadro clinico - paciente acamado, sequelado, presenca de doengas agudas e
crbnicas, com estabilidade clinica, passiveis de tratamento em domicilio;
distarbio do nivel de consciéncia; estabilidade hemodindmica; padrdo

respiratorio; comprometimento do estado nutricional;

e Suporte terapéutico - terapia medicamentosa prescrita, suporte respiratério,
dependéncia de oxigenoterapia, hipersecre¢cdo pulmonar, necessidade de
aspiracdes orotraqueais; ventilagdo mecanica domiciliar, terapia nutricional

(suplementacdo oral/enteral), monitoramento de sinais vitais, coleta de exames;

e Reabilitagdo - incapacidade funcional para atividades da vida diaria (AVD) e
atividades da vida diaria instrumentais (AVDI); plegias; distarbios
fonoaudioldgicos; necessidade de cuidados de reabilitacdo fisioterapica,

adaptacao de oOrteses e proteses em AD;
e Uso de drenos, cateteres e estomias;

e Cuidados paliativos (BRASIL, 2013).
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7. CRITERIOS DE DESLIGAMENTO/ ALTA/ EXCLUSAO DA ATENCAO
DOMICILIAR

Os critérios sdo:

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

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

fora da populagéo alvo);

e Descricdo do domicilio: ndo tem infraestrutura para acomodar o paciente; ndo
tem minimas condic¢des de higiene e de moradia, para realizacdo dos
procedimentos e dificil acesso geografico;

e Inexisténcia de um cuidador, quando este for fundamental para manter o

paciente em cuidados domiciliares;
e Impossibilidade da permanéncia do cuidador no domicilio;
e Na&o aceitacdo do acompanhamento;
e Recuperagdo das condicbes de deslocamento até a unidade de saude;
e Piora clinica que justifique internagdo hospitalar;

e Cura ou melhora das condicbes clinicas e/ou estabilidade clinica, com

encaminhamento para outro ponto de atencdo a salide como a atencao basica;

e A familia consegue com autonomia prestar os cuidados;

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

e N&o cumprimento das combinacdes construidas no plano de cuidados, apés
tentativas de negociacdo/ repactuacao entre equipe/familia/cuidador/usuario com

0 objetivo de reconstruir vinculo;

e Piora de condi¢bes domiciliares minimas que comprometa resolutividade e/ou

seguranca na atencdo domiciliar, em casos especificos;
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Para desligamento, é necessario haver ampla discussdao do caso com toda a
equipe multidisciplinar; seja qual for a razdo do desligamento, da exclusdo ou da alta da
AD, esta deve ser adequada e minuciosamente registrada no prontuario (BRASIL,
2013).
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8. ORGANIZACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Cada vez mais o domicilio se transforma em cenério para provisdo de cuidados,
pensar em mudancas no modelo de assisténcia a satde e no processo de trabalho dos
profissionais é fundamental para esses usuarios, cuidadores e familias.

O atendimento deve ser integral e continuo, favorecendo arranjos domiciliares
construindo redes de apoio, facilitando acesso, estabelecendo parcerias e vinculos e
distribuicdo equanime dos recursos.

A AD, no ambito do SUS, deverad ser organizada em trés modalidades,
supracitadas, definidas a partir da caracterizacdo do paciente cuidado e do tipo de
atencdo e procedimentos utilizados para realizar o cuidado.

Para atender os objetivos da AD, as equipes responsaveis pela assisténcia tém
atribuicdo, como trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencédo a
saude, identificar e orientar os familiares e/ou cuidador envolvendo-os na realizacdo de
cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades, abordar o cuidador como sujeito
do processo e executor das acles (possiveis e vidveis), acolher a demanda de duvidas e
queixas dos usuarios e familiares e/ou cuidador como parte do processo de AD, elaborar
oficinas para cuidadores/familiares, utilizar linguagem acessivel para o relacionamento
favoravel, promover a transicdo do cuidado, preparando e fortalecendo o vinculo entre
equipe-paciente/cuidador nos processos de alta responsavel. Além das acbes de
educacdo permanente promovida pelos gestores; e assegurar, em caso de 6bito, que o
médico da EMAD, nas modalidades AD2 e AD3, ou 0 médico da Equipe de Atencdo
Basica, na modalidade AD1, emita o atestado de 6bito (BRASIL, 2016).

Considerando os critérios de elegibilidade, existem procedimentos pertinentes e
possiveis de serem realizados na AD, desde que as equipes estejam qualificadas para tal,
destacando os da modalidade AD2 e AD3: curativos complexos, drenagem de abscesso,
monitoramento frequente de sinais vitais; coleta de exames laboratoriais de menor
complexidade; cuidados com o dispositivo de traqueostomia; adaptacdo ao uso de
Orteses/proteses; cuidados com a pele, cuidados com as sondas e estomias; reabilitagdo
na deficiéncia permanente ou transitdria, adaptacdo ao uso de aspirador de vias aéreas

para higiene brénguica; acompanhamento de ganho ponderal de recém-nascidos de
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baixo peso; necessidade de atengdo nutricional, cuidados paliativos; administracdo de
medicacdo, pelas varias vias, intravenosa, intramuscular, subcutanea e hipodermdclise.;
suporte ventilatério domiciliar (invasivo e ndo-invasivo) e dialise peritoneal.

Os servicos de saude podem se articular com o SAD-RP, para tanto foram
desenvolvidos instrumentos para orientar e esclarecer sobre a insercdo dos pacientes,
conforme os Apéndices A e B.

Para ser acompanhado pelo servico, o paciente precisa se enquadrar no perfil de
elegibilidade, identificado pelo profissional da saude, sendo necessario da solicitacdo
para 0 SAD, através do preenchimento do Formulario de Solicitacdo do Servico de
Atencao Domiciliar (Apéndice B).

As solicitagcbes sdo originadas pelos hospitais SUS, ambulatérios de
especialidades, Unidade Basica de Saude (UBS ) e Estratégia de Salde da Familia
(ESF), as duas ultimas sdo a porta de entrada, considerando o paciente na comunidade.

No momento da primeira visita ao paciente, a equipe deve montar e preencher o
prontuario individual, com os impressos proprios do SAD, contemplando-o com todas
as informagdes pertinentes para fornecer assisténcia integral e multiprofissional. O
prontuario € um importante dispositivo de comunicacao entre as equipes, é essencial
constar no prontudrio o termo de consentimento de visitas domiciliares pela equipe e
assinado pelo paciente ou pelo familiar/ cuidador, assim como 0s demais impressos.

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

8.1. PROCESSO DE TRABALHO SAD-RP

No processo de trabalho, a atencdo domiciliar pode ser um mecanismo de
articulacdo entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), potencializando-a a
partir de um cuidado compartilhado, mais horizontal, com corresponsabilizacdo dos
casos pelas equipes de saude, envolvendo desde as equipes de atengdo bésica, equipes
dos hospitais, unidades de pronto-atendimento e equipes ambulatoriais especializadas
(Brasil, 2012).
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A producéo do cuidado integral de modo compartilhado exige transformacéo nos
processos e nos atores envolvidos, através de novas préaticas de gestdo e de atencdo em
salde para produzir novos desenhos de modelos tecnoassistenciais, menos hierarquicos
e mais horizontalizados (MERHY, 2002).

A equipe deve estar atenta para a renovacdo das praticas de saude,
transformando o processo de trabalho numa perspectiva de atengéo integral, valorizando
0 cuidado centrado no paciente e familia/cuidador, reconhecendo as dimensGes
humanas, biopsicologicas, socioecondmicas, politicas e culturais das pessoas envolvidas
no cuidado, com o trabalho de equipes  multiprofissionais na logica da
interdisciplinaridade, utilizando-se dos conceitos de humanizacao, acesso, acolhimento,
vinculo e responsabilizacéo.

O paciente/familia deve ser considerado em sua singularidade, com historia e
autonomia, sem esquecer do seu contexto social. O cuidado integral e integrado
considerado como eixo norteador de transformacdo e inovacdo para atencdo a saude,
contribuindo para a consolidacao dos principios do SUS.

SAD tem como finalidade a atencdo integral a toda unidade familiar,
iniciando-se através da atencdo especifica a um paciente (caso indice), e tomando por
base a promogcao do autocuidado (RIBEIRAO PRETO, 2003).

Nas Unidades de Saude a atengdo no domicilio é efetuada principalmente pela
equipe de enfermagem das sendo que as decisdes, atuagbes e encaminhamentos
necessarios sdo discutidos com o médico de referéncia e outros profissionais que se
fizerem necessarios (Ribeirdo Preto, 2003).

A AD deve ter uma clientela adscrita, dentro dos critérios de inclusdo, a um
territorio de atuacdo determinado a UBS/ESF, com os profissionais que realizam a AD
podendo atuar diretamente com a EMAD de abrangéncia do Distrito de Salde, seguindo
os principios estabelecidos, em trabalho conjunto com a familia, utilizando-se dos
instrumentos padronizados pelo SAD, que sistematizam o0s servi¢os prestados na logica
de hierarquizacdo, resolutividade e continuidade da atencdo primando pela

multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.
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O SAD também atua no preparo conjunto e programacdo das altas, pelos
profissionais dos hospitais e trabalhadores das unidades de satude e ESF. Com o paciente
ainda internado no hospital, o SAD deve viabilizar as condi¢Ges necessérias do
domicilio para o recebimento do mesmo. Portanto melhorar o sistema de referéncia e
contra referéncia entre as unidades da rede basica e hospitalar é fundamental, a contra
referéncia devera ser multiprofissional, e ndo apenas médica, uma vez que este tipo de
paciente requer cuidados especificos em diversas areas.

Da documentacdo, os prontudrios sdo pecas fundamentais e obrigatorias para o
registro de tudo que se refere ao paciente, devendo estar em consonancia e respeitar as
normas e legislacdo vigentes, inclusive no que se refere a guarda e manuseio. O
prontuério deverd ser preenchido em duas vias, uma para o domicilio (prontuario
domiciliar) e outra que fica com a equipe, prontudrio institucional (BRASIL, 2013) e
deverd conter os impressos do SAD-RP, apéndices como por exemplo, o Termo de
consentimento assinado pelo paciente ou seu responsavel ou cuidador.

Um importante recurso da AD € a implantacdo dos espacos coletivos, a
elaboracdo do PTS compartilhado, manter reunides semanais de equipe para discussao
de casos, reunides mensais e foruns e congresso internacional e outras capacitacoes,
como espaco de reflexdo sobre o fazer dos profissionais que executam o cuidado no

domicilio.

8.2. O CUIDADOR E A EQUIPE

O cuidador tem papel fundamental na AD, ele pode ser ou ndo membro da
familia, é a referéncia para os profissionais do SAD, é a pessoa que presta os cuidados
diretamente, de maneira continua e/ou regular. E importante que a equipe de atencéo
basica, ao detectar que o usuario reside so, tente resgatar a familia dele.

A equipe deve estar atenta para suas necessidades, lembrando que o cuidado
pode ser intenso e estressante, principalmente se ele ndo estiver preparado e se sentindo
apoiado. Para mensurar e avaliar o risco ou o estresse do cuidador a equipe pode-se

utilizar de recursos, ferramentas como escalas.
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O cuidador necessita reestruturar sua vida para prestar o cuidado, privando-se de
tempo de lazer, de exercer uma atividade laboral, sacrificando a rotina pessoal e, muitas
vezes, sua saude fisica, emocional e social. Dar atengdo aos cuidadores, entendendo as
barreiras fisicas, sociais e emocionais envolvidas no ato de cuidar, torna-se
imprescindivel no &mbito da salude coletiva, tanto para proporcionar maior qualidade de
vida e menor sobrecarga nos cuidadores.

A seguir sdo apresentadas algumas atividades que fazem parte da rotina do
cuidador a serem realizadas de acordo com a realidade da pessoa cuidada em AD:

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

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

e Ajudar nos cuidados de higiene;

e Estimular e ajudar na alimentacéo;

e Ajudar na locomocdo e atividades fisicas, tais como andar, tomar sol e
exercicios fisicos; * Estimular atividades de lazer e ocupacionais;

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

e Administrar as medicacdes, conforme a prescricao e orientacdo da equipe
de saude;

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

e Outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da qualidade

de vida e recuperacao da saude dessa pessoa (BRASIL, 2008, p. 10).

Ressalta-se que muitas dessas atividades podem parecer simples para 0s
profissionais da satde, mas sdo complexas para a familia que nunca as realizou. Assim,
é importante que os profissionais de satde envolvidos na atencdo domiciliar orientem de
modo detalhado como executar esses cuidados e supervisionem o cuidador na realizacao
deles, para avaliar a compreensdo da orientacdo. Assim, estaremos preservando a salde
do cuidador.

As acOes de qualificacdo do cuidador, preconizadas na Portaria GM/MS n° 825,
de 25 de abril de 2016 estdo estabelecidas para ampliar as acdes de atengdo a salde,

visando & humanizacdo, ao acolhimento e a socializacdo das demandas inerentes ao
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processo de cuidado, contribuindo para a saude do paciente e do préprio cuidador
(BRASIL, 2016).

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

O SAD-RP sempre enfatizou pelo cuidado com o cuidador, antes mesmo da
politica nacional em 2011 e que traz esse destaque, que a realizacdo da oficina para
cuidadores é um pressuposto para a implantacdo do SAD no municipio.

Seguindo a diretriz do MEC as Equipe do SAD-RP promovem oficinas de
cuidadores, que sdo encontros para trocas de experiéncias, aprendizado e lazer, é um
momento de desestressar, sempre inovando, com uso de uma metodologia ativa, para a
significativa participacdo dos cuidadores familiares. Foram realizados passeios nos
parques, cinema, pracas e shopping e na prépria sede do SAD. A oficina pedagbgica é
um momento singular para o cuidador ser cuidado pela equipe. Isso propicia
aproximacao entre eles e favorece os vinculos.

O SAD-RP/ Melhor em Casa se preocupa com a atencdo integral do paciente,
valorizando a abordagem familiar e considerando a familia como unidade de cuidado.

As EMAD/EMAP desempenham papel fundamental para as agdes no domicilio,
como dar orientacdo, suporte para os familiares, promover acesso, as parcerias com
outras instituicdes e outros setores da sociedade, formando uma rede social, para que
haja a atencéo integral e a continuidade da assisténcia com qualidade.

As oficinas de cuidadores estdo pactuadas no Plano Municipal da Saude,
tamanha sua importancia, pois cada vez mais o domicilio é apontado como cenario para
0 cuidado, e dependemos da presenca do cuidador, que muitas vezes € um familiar, em
torno de 65% dos cuidadores sdo familiares e 90% sdo mulheres, aproximadamente
(CHAYAMITI, 2013).

E sabe-se que o cuidado no domicilio pode ser estressante e exaustivo por ser
repetitivo e incessante, 0 que pode ocasionar ao cuidador uma sobrecarga, isto deve se
também a grande complexidade e diversidade, demandam tempo, investimentos
financeiros, habilidade etc. Outra acdo fundamental da EMAD/EMAP ¢ ofertar oficinas

pedagdgicas para os cuidadores. Essas oficinas sdo espagos que possibilitam trocas de
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experiéncias, onde os cuidadores conversam, aprendem e ensinam e constroem juntos
na arte do cuidar, devem ser abertas a todos os que estdo envolvidos, como: cuidadores,
familiares e amigos.

O SAD-RP vem realizando h& anos esses espacos coletivos no intuito de
estimular o autocuidado, aproximar e estabelecer vinculos entre as equipes e cuidadores,
contribuindo para minimizar as dificuldades demandadas pelo cuidado diario prestado.

A adesdo do cuidador dever ser esponténea, estimulada e sempre com suporte de
informacdo, nunca imposta. A divulgacdo € feita durante as visitas domiciliares.
Elaboramos sempre uma programacdo que atenda o cuidar do cuidador, focamos no
bem-estar, relaxamento, escuta qualificada, brincadeiras, dancas, sorteios, presentes e
brindes. Normalmente € um momento muito produtivo, impar e riquissimo para cada

participante.

8.3. RECURSOS MATERIAIS, EXAMES, INSUMOS E
MEDICAMENTOS

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

Os exames diagndsticos a serem solicitados pelos médicos da AD, nas visitas
domiciliares se restringem aos exames de apoio diagnostico padronizados pela SMS-
RP.

A solicitacdo € feita em impresso proprio, na UBS/ESF de referéncia do
domicilio ou pelo médico do SAD.

Os encaminhamentos para especialidades e as internacdes eletivas seguem o
fluxo da unidade de referéncia do domicilio, encaminhados ao Complexo Regulador,

seguindo a regionalizacdo do municipio.
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A UBS/ESF faz o fornecimento de materiais e medicamentos padronizados, com
o0 devido receituario médico/enfermeiro, para os pacientes atendidos pelo SAD-SMS-
RP. Quando se faz necessario, 0 SAD disponibiliza para a familia (como empréstimo),
materiais e equipamentos fundamentais para a continuidade da atencao.

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

Nessa fase é possivel fazer a revisdo dos dados hospitalares (identificacdo dos
diagnosticos primarios e secundarios; historia médica, exames, terapéuticas
medicamentosas, as orienta¢cdes recebidas, tecnologia assistida necessaria, modalidades
de tratamento propostas), discutir os aspectos sociais e ambientais do domicilio,
verificar suporte social, dindmica familiar e compreensao do paciente e da familia sobre
a doenca, tratamento e prognostico, e suas habilidades em aprender e desenvolver os
cuidados necessarios, para deteccdo de possiveis problemas que poderdo surgir no
domicilio.

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

Confirmando a necessidade da AD e as condic¢des favoraveis, sera discutido e
elaborado o PT, entre os profissionais e o paciente e familia/cuidador. Identificar o
cuidador principal, as pessoas envolvidas no cuidado, os recursos que a familia

apresentar, grau de dependéncia, condicdo funcional e potencial para o autocuidado.
Explicitar o que sera desenvolvido pela equipe e as limitagdes, fluxos de VD, duracdo
do programa de AD, isto é, falar da finitude do programa, da estabilidade clinica do paciente,

que é a resposta esperada da AD; o cuidador assumindo cuidados apGs aprendizagem.
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OrientacBes devem ser individualizadas e relacionadas a situacdo apresentada. Nesse momento,

deve-se explicar também sobre a alta da AD.

8.4. ELEMENTOS FUNDAMENTAIS PARA A GESTAO DO CUIDADO NA AD

As equipes que atuam na atencdo domiciliar, constantemente se depararam com
situagdes complexas, seja pelas caracteristicas clinicas dos pacientes (multipatologia,
polifarméacia, patologias avancadas etc.), pelas condi¢cdes socioecondmicas ou apoio
familiar. Para 0 manejo dessas situacOes, existem ferramentas que nos auxiliam na
gestdo do cuidado da atencdo domiciliar, que sdo o Acolhimento, Clinica Ampliada,
Apoio Matricial e o Projeto Terapéutico Singular (BRASIL,2013)

Pelas caracteristicas da atencdo domiciliar o PTS representa um importante
dispositivo que as EMAD/EMAP devem utilizar ao se depararem com casos/situacoes
mais complexas e de dificil resolucdo, caracterizadas pela necessidade de se acionar um
conjunto de recursos disponiveis nas RAS.

O PTS é uma ferramenta para organizar o cuidado as pessoas, tanto para casos
complexos, quanto para os mais simples, € uma estratégia de qualificacdo da equipe,
identifica e amplia os recursos entre a familia e os servigos, qualifica a Rede,
sistematiza a atencdo dos casos acompanhados, definem casos elegiveis, envolve
familia, outros servigos etc. Casos mais comum, o PTS qualifica a equipe, propiciando
um olhar mais amplo para Rede (BRASIL, 2007).

A elaboracdo do PTS é elegivel para casos onde o paciente se encontra em
processo de alta para AD1, ou seja, teve seu quadro estabilizado por meio do cuidado
realizado pela AD, devendo ser seguido agora pelas equipes da atencdo basica. Outro
caso que o PTS também é indicado, quando se trata de prognostico fechado, ou seja,
usuarios para 0s quais existem poucas acOes terapéuticas, como no caso de pacientes
sem possibilidade de cura ou controle da doenga.

As Fases do PTS consistem:

I- Diagndstico — o mais amplo possivel - condigdes de salde, educacgdo, social etc.
- Meta: curto, médio e longo, prazo — ser de facial realizacdo

I11-  Responsabilidades — apds as metas, quais propostas? Quem ira realizar?
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IV-  Avaliacdo — fez sentido para a vida do paciente? Atingiu o objetivo?

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

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

8.5. ELEMENTOS DE ABORDAGEM FAMILIAR NA AD

A abordagem familiar constitui-se em um elemento de gestdo do cuidado em
AD, e também de pratica diagndstica e terapéutica. A abordagem familiar domiciliar
permite o conhecimento da familia e das possiveis disfuncionalidades que prejudicam o
bem-estar biopsicossocial de seus membros. Portanto, torna-se necessaria a apropriacdo
pelos profissionais de Salde de algumas ferramentas especificas para abordagem
familiar. Sdo elas: o olhar sistémico, os tipos de familias, a estrutura familiar, a
dindmica familiar e a conferéncia familiar (BRASIL, 2013).

No SAD devido a necessidade do trabalho constante com o cuidador é
necessario compreender a dinamica familiar, uma vez que essa pode impactar
diretamente no cuidado do paciente no domicilio. Dessa forma podemos utilizar o
Genograma e o0 Ecomapa para compreender essa dinamica.

O Genograma permiti identificar, de maneira mais rapida, a dindmica familiar,
estrutura e as relacdes, padrbes de doencas, relacionamentos, os conflitos e suas
possiveis implicacbes, com a criacdo do vinculo entre o profissional e a
familia/individuo.

O Ecomapa constitui-se uma ferramenta para melhor compreenséao familiar e das
relacGes entre o paciente e o meio social no qual esta inserido. Esse é considerado
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complementar ao Genograma, 0 Ecomapa Ajuda a avaliar os apoios, 0S suportes
disponiveis, sua utilizacao pela familia, e pode apontar a presenca de recursos.

Em suma a utilizacdo dessas ferramentas, permite para a equipe, o entendimento
das situagdes encontradas, contribui para o fortalecimento do vinculo paciente/cuidador/
equipe, elaboracdo de estratégia e metas eficazes, que impactara na eficacia das acoes
na AD.
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9. SAD-RP COMO CAMPO DE ESTAGIO E O CONVENIOS COM AS
UNIVERSIDADES

Devido a grande malha de conhecimentos proporcionados pelo servico, é de
suma importancia manter o SAD como campo de estagio, ampliando tal espaco para a
participacdo de alunos estagiarios das universidades conveniadas e profissionais dos
hospitais SUS.

O SAD conta com a parceria das Universidades do municipio de Ribeirdo Preto,
destacando a oferta do atendimento de psicologia para oferecer apoio aos cuidadores, e
ampliacdo da cobertura da assisténcia fisioterapica pelos alunos dos cursos de
fisioterapia.

A atuacéo das universidades no SAD, deve ser conforme o convénio estabelecido
com a SMS-RP. Todo atendimento feito no domicilio deve ser discutido com a equipe
das unidades, pelo docente responsavel e pelo profissional que realiza o SAD, na
unidade de referéncia do paciente. Todos os procedimentos devem ser registrados no
prontuério da ESF/UBS e prontuario domiciliar. Qualquer necessidade de ajuste devera
ser efetuada prontamente.

A avaliacdo deve ser constante, pelos docentes e profissionais que realizam o
SAD. Quanto a avaliagdo dos convénios a Coordenacdo do SAD deve manter reunides
com os docentes responsaveis inicialmente uma vez por semestre ou sempre que
necessario.

Relatérios sobre as visitas domiciliares e acompanhamneto dos
pacientes/cuidadores sdo entregues a cada final de turma/ semestre. Docentes sdo 0s
responsaveis pela entrega, com dados como: Hygia, idade do paciente, patologia,
encaminhamentos, entre outros. Os protocolos da SMS-RP e SAD-RP séo
sistematicamente seguidos pelas universidades.

A contribuicdo da universidade na capacitacdo das equipes do SAD é de

fundamental importancia, e tem acontecido na atualidade.
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10. INDICADORES E METAS

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

Estabelecer metas de curto, médio e longo prazos, as metas sdo importantes para
a aderéncia terapéutica, a partir da avaliacdo periddica dos resultados alcangados. As
metas e as intervencdes devem ser compartilhadas entre a equipe e a familia/paciente,
para o alcance de melhores resultados. A todos os envolvidos no processo cabem as
responsabilidades, que devem ser esclarecidas e estabelecidas para o alcance das metas.

Durante todo o processo o0 plano deve ser revisado e 0s resultados das
intervencgdes avaliados, para os ajustes necessarios, 0 mais precoce possivel.

O registro, a sistematizacdo e a andlise das informagfes produzidas sao
processos centrais para a gestdo do processo de trabalho do SAD, principalmente
quando possibilitam a apropriacéo e a discussdo coletiva de aspectos que refletem na
pratica das equipes, podendo demonstrar fragilidades e potencialidades da producédo de
cuidado em AD, fundamentais para o planejamento de a¢Ges em relagédo as necessidades
do usuério. As informacdes produzidas a partir das acdes em AD devem ter valor de uso
para todos os atores envolvidos no processo (BRASIL, 2016).

O SAD-RP comegou com alguns dos indicadores dados pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n°. 11 de 26 de janeiro de 2006, que dispGe sobre o
regulamento técnico de funcionamento de Servigos de Atengdo Domiciliar. (BRASIL,
2006). Sao eles: Taxa de mortalidade para a modalidade internacdo domiciliar, taxa de
internacdo apds atencdo domiciliar, taxa de infeccdo para a modalidade internacao
domiciliar, taxa de alta da modalidade assisténcia domiciliar, taxa de alta da modalidade
internacdo domiciliar. Como o municipio ndo se habilitou para a modalidade de
internacdo domiciliar, os indicadores foram adaptados para:

e Taxa de mortalidade na atengdo domiciliar;

e Taxa de internacdo apds atencdo domiciliar

¢ Taxa de alta da modalidade atencdo domiciliar
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Utiliza-se metas e outros indicadores proprios:

e Taxa de desospitalizacéo;

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

e Taxa de cobertura de viaturas para a RAS;

e Ampliar a taxa de cobertura (100%), quanto ao recebimento de viaturas pelas

equipes, pelo menos uma vez por semana nas UBS e ESF se necessario;

¢ Taxa de atenc@o domiciliar para pessoas com idade igual ou maior de 90 anos;

e desospitalizacao;

e Identificar e estabelecer a visita domiciliar (com plano de atencdo) para todas
as pessoas com mais de 90 anos e aos acamados com agravos que impossibilitam o
autocuidado e locomogé&o, pelo menos uma vez ao més;

eTaxa de visitas domiciliares realizadas em Oxigenoterapia Domiciliar
Prolongada — ODP;

eEstabelecer a VD para pacientes em uso de oxigenoterapia domiciliar,

conforme protocolo de — SAD;

e Taxa de uso de equipamentos emprestados na AD. Melhorar as condig¢oes de
atendimento aos acamados inscritos no SAD, através do empréstimo de materiais e

equipamentos que constam na padronizacao do SAD - SMS-RP.

¢ Taxa de satisfacdo do paciente/usuério da AD;

¢ Desenvolver pesquisas periddicas de satisfacdo do usuario.

e Avaliar o numero de atendimentos na AD por categoria profissional,
realizados/ previstos.

e Avaliar nimero de reunibes realizadas/ previstas. Avaliar nimero de VD

realizadas/ previstas.

e Avaliar niimero de VD solicitadas/ atendidas.

e Avaliar nimero de planejamentos integrados (equipe e familia) de AD

realizados/ previstos.

¢ Avaliar numero de internacdes e/ou reinternacdes.
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e Avaliar nimero de usuarios recuperados (alta por recuperacdo). Avaliar

ndmero de usuarios em AD.

Além de outros indicadores pelo MEC (BRASIL, 2016)
e Maédia de permanéncia geral;
e Maédia de permanéncia por agravo;

e Percentual dos usuarios classificados por madalidades da AD como AD1, AD2 e

AD3 na admisséo;
e Percentual de usuérios por servigo de origem (procedéncia);
e Percentual de usuarios por conduta/ motivo de saida (desfecho);
e Percentual de usuéarios emAD por agravo/condicdo avaliada;
e Capacidade de atendimentos do SAD;

e Percentual de alta do SAD.

39



Prefeitura Municipal de

A tura Municip PN suUs
.+ .S»&D Ribeirao Preto VC!L. ISR
secremmanunces. [} Secretaria Municipal da - \ o,
T oasaipe Salde

11. PADRONIZACAO DAS ACOES NO SAD

A normatizacao dos processos de trabalho em sade tem por objetivo orientar os
profissionais de salde quanto as intervengbes clinicas, baseados em evidéncia, na
avaliacdo tecnoldgica, visando a garantia da qualidade do atendimento (BRASIL, 2013).

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

O protocolo proposto deve considerar sua finalidade, como plano exato e
detalhado para o estudo de um problema de satde humana, para implementacdo de um
esquema terapéutico resultando na sistematizacdo da assisténcia, maximizando o
potencial humano reduzindo os custos (BORGES, 2008).

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

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

O SAD-RP tem elaborado os protocolos e POP com o intuito de organizagéo,
resolubilidade na atencdo, atentando com as frequentes revides. E para isto sdo
elencadas as parcerias e interfaces dentro da SMS-RP e também fora, com
universidades parceiras, hospitais, outras secretarias etc, sempre que necessario.

Os instrumentos e capacitagdes séo construidos a partir da necessidade do SAD

assim como de toda Rede Municipal da Saude.
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O paciente e a familia /cuidador devem ser orientados adequadamente de que a
Unidade de Saude da area de abrangéncia do seu domicilio fara visitas semanais, e que
o0 cuidado diario do paciente sera de responsabilidade da familia, devidamente orientada
e preparada (mudangas de poscionamentos, transferéncias no leito, curativos,
alimentacdo por sonda, troca de cénulas internas de traqueostomia, cuidados de higiene
pessoal, cuidados com a pele, cuidados com o ambiente etc). Gerenciar o residuo de
salde, seguir normas da SMS-RP.

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

Assim como, se 0 paciente necessitar de ODP, deverd ser encaminhado ao a
equipe do SAD - sede. Para 0s pacientes com ulceras por pressdo, o enfermeiro deve
seguir o Manual de Atencdo Integral as Pessoas com Feridas Cronicas. Portanto,
conforme diagndstico do paciente a equipe deve estar alerta as diretrizes e protocolos da
Secretaria Municipal da Saude.

Os instrumentos proprios do SAD deverdo ser utilizados para sistematizar e

facilitar o processo de trabalho s&o eles:

11.1 FLUXOGRAMA DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (Apéndice A)

A solicitacdo para 0 SAD-RP intra-hospitalar ou extra-hospitalar (quando o
paciente se encontra no domicilio, podendo ser solicitada atraves da unidade de salde
(UBS/ESF).

O profissional deve preencher o Formuléario de Solicitagdo do Servigo de
Atencdo Domiciliar (Apéndice B) disponivel no site da prefeitura de Ribeirdo Preto/SP-
na Secretaria Municipal da Saude

(http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/ssaude/programas/sad/il6indice.php), qualquer

profissional da satde podera preenché-lo (UBS/UBDS, ambulatérios de especialidades,

hospitais e outros) e devera encaminha-lo para o Servico de Atencdo Domiciliar pelo
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email: sad@saude.pmrp.com.br. a Unidade de Saude de referéncia do paciente, para a
avaliacdo do enfermeiro que servira de pré-avaliagao.
Na avaliacdo do Formulario de Solicitacdo do Servigo de Atencdo Domiciliar,

deve ser verificado os seguintes itens:

e Dados do paciente;
e Dados do profissional solicitante;
e Dados clinicos;

e Grupo/especificacao.

Esses sdo dados relevantes para o atendimento integral do paciente. O
acompanhamento meédico, da Unidade de Saude é fundamental para que os profissionais
que fazem a VD tenham um médico de referéncia para discussdo do caso, conhecer a
patologia de base, condutas médicas e outras. A consulta, médica deve ser estimulada
pela equipe, reforcando a necessidade desta, ndo faltando aos agendamentos.

Para inclusdo no SAD, verificar se 0 paciente se enquadra na populacdo alvo e
os critérios de exclusdo. Caso o paciente é atendido por outro servico de atencdo
domiciliar, o préprio paciente e/ou a familia deverdo definir qual o servico que fara o
acompanhamento, para evitar divergéncias de condutas que levariam o prejuizo para a
evolucédo do paciente. Na visita domiciliar, o enfermeiro realiza o atendimento, se for
um atendimento pontual e/ou ndo houver a indicagéo do cadastro no SAD, por que ndo
atende aos critérios, encerra-se 0 caso. Quando o seguimento no SAD néo for possivel,
a familia devera ser encaminhada para a rede de apoio social, servicos e

encaminhamentos afins.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

Pretendemos, com esse Manual, descrever a atual condicdo do Servico de
Atencdo Domiciliar em Ribeirdo Preto, visando a implementacdo do mesmo, com a
finalidade de concretizar transformacdes desejadas, relacionada aos pacientes, & familia
ou cuidadores, as instituicdes de saude e a formacéo de profissionais da area, bem como
instituir indicadores da AD para avaliagdo do processo de cuidar.

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

Os desafios do cuidar no domicilio estdo relacionados a construgdo de um
projeto de cuidados em comum e integralidade da atencdo, com valorizacéo do trabalho
em equipe, com responsabilidade do servigo de salde, da familia e da pessoa cuidada.

E de suma importancia ter uma sadde publica de qualidade, todos ganham, a
populacdo, os trabalhadores da saude e o gestor do servi¢co publico. Quando h&
comprometimento das pessoas, com a proposta de trabalho em rede e linha de cuidado
se promove vinculos, acessos, autonomias, independéncia e melhoria da qualidade de
vida.

O SAD-RP esta em constante alteragdes, em relacdo a ampliacéo e introducédo de
tecnologias.

A manutencdo e ampliacdo para que possamos de fato ter 100% de cobertura as
pessoas que necessitam do servico é fundamental para assegurar a continuidade da
atencdo em satde no municipio de Ribeirdo Preto (CHAYAMITI, 2017).
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APENDICES

S&o alguns dos apéndices do SAD-RP:

Fluxograma de Acesso ao SAD — apéndice A

Formulério de Solicitacdo do Servigo de Atencdo Domiciliar— apéndice B;
Folha de Rosto — apéndice C

Avaliacdo do Domicilio e da Familia — apéndice D;

Termo de Consentimento Livre e Informado - apéndice E;

Evolucdo/Anotacdes do Paciente/Cuidador do SAD — apéndice F;

Ficha de Avaliacdo e Acompanhamento de Pessoas com Feridas - apéndice G
Recibo/ Termo de Empréstimo/Responsabilidade de Equipamento — apéndice H;
Primeira Consulta de Enfermagem no Domicilio - apéndice I;

Boletim do SAD — apéndice J;

Controle do Seguimento no SAD — apéndice K.
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Apéndice A — Fluxograma do Servigo de Atencdo Domiciliar

SERVIGO DE ATENGAC DOMICILIAR - SAD  SMS-RP

Solicitagdo de AD pelos
servigos de sadde

‘............I..........I.:

SAD discute caso com
unidade solicitante e
agenda avallagdo dentro
dos critérios

Admite - termo de

consentimento NAQ ADMITE

Agrava com necessidade
de intervencio de
urgéncia/emergéncia ou
de internagdo hospitalar

L L Encaminhamento para
ALTA PARA AD1 urgéncia/hospital

.

.

L] Ld
LA R LA R LA R A ARy R I R R R R R A R R R R R R R R R R R Y]

Fonte: (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012).

Contrarreferéncia para
unidade solicitante

-.......-.......0.....-.......I-.

VISITA POSOBITO

T YT LIS TN ]
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Apéndice B — Formulario de Solicitacio do Servigo de Atengdo Domiciliar

SECRETARIA MUNICIPAL Servigo de Atengéo Domiciliar gg‘ScAol:JDE
DA SAUDE

= Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto
“ E+@EsAD Secretaria Municipal da Saude @ ssxslrleﬁA
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — SAD

DADOS DO(A) PACIENTE:

Nome:

Idade: CNS: Hygia:

Cuidador responsavel: Parentesco:

Enderego: Ne:

Bairro: Complemento:

Telefone residencial: Telefone celular:

Unidade de referéncia:

DADOS DO(A) PROFISSIONAL SOLICITANTE:

Nome:

Registro profissional:

Unidade:
Telefone: E-mail:
DADOS CLIiNICOS:
Diagndstico: CID10:

Motivo da solicitagdo:

Modalidade de atendimento: AD1 [ AD2 [J AD3 [
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s E+4@sAD Secretaria Municipal da Saude ﬁ ss;slrJE§A
SECRETARIA MUNICIPAL o Servigo de Atencao Domiciliar Mo o Casa 5 DESAlGE

GRUPO/ESPECIFICACAO

GT - Gestante

PUE - Mulher em puerpério

RN - Ter de 1 a 29 dias

DT - Dependente total (acamado, desloca-se carregado)

DP - Dependente Parcial (Desloca-se andando com ajuda de 1 pessoa)

IP - Independente Parcial (Desloca-se com auxiliares como andador, bengala, parede, etc.)

Oo|jo|jo|jo|o|o|o

IT - Independente Total (Deslocar-se sozinho, sem auxiliares)

PARECER DO SAD: Deferido OJ Indeferido O

Assinatura

DEFINICAO: Portaria n2 825/GM/MS, de 25 de abril de 2016.

A ATENGAO DOMICILIAR (AD) é uma modalidade de atengdo a salde prestada em domicilio. O SERVICO DE ATENGAO
DOMICILIAR (SAD) complementa os cuidados realizados na aten¢do basica e em servigos de urgéncia e substitui ou
complementa a internagao hospitalar.

INDICACAO:

A AD é indicada para pessoas em condi¢io de ESTABILIDADE CLINICA que necessitam de aten¢do a salide em situacdo de
RESTRIGCAO AO LEITO ou RESTRIGAO AO LAR, para tratamento, cuidados paliativos, reabilitagdo e prevengéo de agravos.

ORGANIZACAO:

AD 1: usudrio que apresente problemas de saude controlados/compensados; dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomog@o até uma unidade de satde; necessite de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagdo nutricional,
de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude; frequéncia das visitas, a partir da avaliagdo clinica, de 1
visita/més, dentro da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS).

AD 2: usuario que apresente problemas de salude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de
saude; necessite de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, até a estabilizagdo do
quadro; necessidade de, pelo menos, 1 visita/semana, com o fim de abreviar ou evitar hospitalizagao.

AD 3: usudrio semelhante aos da AD 2, mas que fagam uso de equipamentos / procedimentos especiais; paciente de maior
complexidade, exigindo abordagem multiprofissional sistematizada e frequente; necessidade de, pelo menos, 1 visita/semana;
habitualmente de carater crénico.

EQUIPE PRESTADORA DE CUIDADO:

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR (EMAD) presta atendimento ao usuério elegivel APENAS nas
modalidades AD 2 e AD 3. A assisténcia na modalidade AD 1 é de responsabilidade das EQUIPES DE ATENGAO BASICA.
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Apéndice C — Folha de Rosto

SRR ORIGL i} Secretaria Municipal da Saude Mathor
DA SAUDE Servigo de Atengao Domiciliar emCasa

2 Prefeitura Municipal de Ribeirao A
~ E+ilsaD Preto )'o'§ ..
FOLHA DE ROSTO — PRONTUARIO DO SAD
FOLHA DE ROSTO - PRONTUARIO DO SAD — EMAD -

DADOS DO PACIENTE:
NOME:

SuUS
SISTEMA
UNICO
DE SAUDE

DN: / / HYGIA: CARTAO SUS:

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:

ENDERECO: N.°

COMPLEMENTO: BAIRRO:

UNIDADE REFERENCIA: DISTRITO:

TELEFONE RESIDENCIAL: CEL: RECADO:
GRAU DE ESCOLARIDADE: CONVENIO

ESTADO DE SAUDE/QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

COMORBIDADES: ( )DM ( )HA ( )DISLIPIDEMIA ( )OBESIDADE GRAU ( )TABAGISMO
() ALCOOLISMO ( )SEDENTARISMO ( )OUTROS - ESPECIFICAR:

TEM CUIDADOR? ( )NAO ( )SIM  NOME: PARENTESCO:

GRAU DE DEPENDENCIA P/ DESLOCAMENTO: () DEP. TOTAL ( ) DEP PARCIAL ( )ACAMADO
() CADEIRANTE ( ) USA MULETA/ANDADOR ( )INDEPENDENTE PARCIAL ( ) INDEPEND. TOTAL
FAZ USO DE: () SONDA VESICAL ( )CISTOSTOMIA ( )SONDA ENTERAL ( )GASTROSTOMIA
() CANULA TRAQUEO ( )PROTESE ( )ORTESE ( )DRENOS-LOCAL:

USO: () TEMPORARIO () PERMANENTE

USA EQUIPAMENTOS EMPRESTADOS PELO SAD? ( )NAO () SIM - QUAL:

TIPO DE ATENDIMENTO REALIZADO PELO SAD

() ODP-Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada FONTE: ( )CPAP ( )BIPAP
() PROCESSO JUDICIAL ( )SMS () DRS XIII

Processo n.’: DATADE ENTRADA: __ /  /

() OHB-Oxigenoterapia Hiperbarica () BIPAP ( )CPAP () Fraldas descartaveis
OUTROS: ESPECIFICAR:

OBS:

() LESOES/CURATIVO DATADAENTRADA: /[

TIPO/CAUSA DA LESAO: MEDICO:

() FISIOTERAPIA INICIO: /[ ALTA: /|

OUTROS: ESPECIFICAR:

Ribeirdo Preto, de de

Responsivel pelo preenchimento:
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Apéndice D - Avaliacédo Social do Domicilio e da Familia

[ . Prefei i i 5
efeitura Municipal de Ribeirao Preto £ suUs
~ E+aEsAD Secretaria Municipal da Satde A SISTEMA
SECRETARIA MUNICIPAL ] Servigo de Atencao Domiciliar MelhoremCasa DE SAUDE

AVALIACAO SOCIAL DO DOMICILIO E DA FAMILIA

Dados pessoais:

Nome: Hygia:
End:

Bairro: Unidade de referéncia

Nasc.: /1 Tel:

Cartao SUS: Escolaridade:

Nome do cuidador principal ou responsavel:
Se o/a paciente estiver internado/a, qual a previsao de alta hospitalar:
Processo de desospitalizagao pelo SAD? ( ) sim ( ) nao

Nome do hospital:
Convénio médico:

Dados sobre a habitacao

1-Tipo: ( ) casa ( )apartamento ( )barraco ( ) outros:
2 - N? de cémodos:

3 - Moradia: ( ) propria ( )alugada ( )invadida ( )cedida ( )ILPI
4 - Ventilagdo: ( ) adequada ( )inadequada
5 - lluminagao: ( ) natural ( ) artificial

6 - Rede elétrica: ( ) oficial ( ) clandestina

7 - Rede de esgoto: ( ) sim () nao

8- Agua: ( ) filtrada ( ) torneira () fervida
9 - Animais domésticos ( ) nao ( ) sim, quais:
10 - Condigoes de higiene ( ) boa ( ) étima ( )regular ( ) ruim

Composicao familiar:

Nome Sexo | ldade Parentesco




Situacao Social:

Profissao:

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

Beneficios:

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

Tem processo judicial? , qual?

Estilo de vida:

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

Grau de dependéncia:

() Dependente total (acamado, nao deambula)

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

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

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

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

Ventiladores: ( ) CPAP () BiPAP observagao:

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

Traqueostomia: ( ) metélica ( ) PVC n?:
Frequéncia de troca Local de troca

Realizado por:

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

Orientagdes:

Nome do entrevistado:

Data: / / responsavel pelo atendimento




Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Informado

SECRETARIA MUNICIPAL Servigo de Atencido Domiciliar MelhoremC B’E"‘;:SDE
DA SAUDE

[ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto O\ Sus
.+. SAD Secretaria Municipal da Satide M SISTEMA
: "

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Eu, i+ GPF: ;
residente a , responsavel

pelo paciente , hygia

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

Comprometo-me a seguir as orientagoes recebidas pela equipe em relagao a saude
do paciente informando imediatamente qualquer alteragao, seja da condicao de
saude do paciente, como alteragao na prescricado médica, internagao hospitalar, alta
ou 6bito, assim como mudanca de endereco e outros.

Ribeirao Preto, de de

Assinatura

Exclusivo para ODP

Comprometo-me a usar a oxigenoterapia, a zelar pelo equipamento, bem
como nao retira-los do domicilio onde foi instalado. Usa-lo conforme prescricao
médica, renovar meus exames na data recomendada e cumprir todas as

orientagdes dadas pela equipe do SAD.



Estou ciente que em casos de Instituicoes de Longa Permanéncia de Idosos
e Cinicas de Repouso, existe a Lei N? 13.341/2014 que dispde sobre a
obrigatoriedade das clinicas e residéncias geriatricas manterem em suas unidades
equipamentos destinados a oxigenoterapia continua e seus complementos,
portanto, os equipamentos nao podem ser transferidos do domicilio para estas
instituicoes.

Comprometo-me ainda a comparecer ao SAD a cada 60 dias para informar
se ainda faco uso de oxigénio suplementar, atualizar endereco e telefones. O nao
comparecimento do paciente/familiar ao SAD, pode implicar na exclusao do
paciente no servico de oxigenoterapia domiciliar.

Assinatura:

Data do retorno Nome Parentesco Assinatura
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Apéndice F — Ficha de Evolugdo/Anotagdo do Paciente/Cuidador

~ o] Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto /\
.+ dlSAD Secretaria Municipal da Saude A
SEC“”D":‘S"A’L"[‘;EN"”’“ O Servigo de Atengdo Domiciliar MelhoremCasa

EVOLUCAO/ANOTACOES DO PACIENTE

NOME: HYGIA:

I

SuUsS
SISTEMA
UNICO
DE SAUDE
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NOME:

HYGIA:
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Apéndice G - Ficha de Avaliagdo e Acompanhamento de Pessoas com Feridas

SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE

=
E+ilsAD
b

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Secretaria Municipal da Satide
Servigo de Atencdo Domiciliar

SuUS

SISTEMA

UNICO
MelhoremCasa DE SAUDE

Ficha de Avaliagdao e Acompanhamento de Pessoas com Feridas

Unidade:
Nome: idade:
Matricula: Data Ferimento: Tratam. : inicio- alta:
Realizacao Curativo: Unidade de Saude ( ) Domicilio( )
= . N\
Exame dos Pés
Anote a presenga (P) ou auséncia (A) Marque a érea de teste na figura abaixo
X @ sim O nédo

() Histéria prévia de Glcera

() Sensibilidade protetora Q@O @ Q O@O

() Calosidades QO [eNe) o o0

( ) Deformidades

( ) Calcados

() Pulsos (tibial posterior/pedioso) O ©) O (@]

() Micoses. rachaduras. fissuras. pele secd

\Fmte: Projeto - Salvando o Pé Diabético - DF DIREITO o (©) ESQIJERIX))
cas e Mobilidade IMC:
Alcoolismo ()  Hipertensao () Deambula ()
Tabagismo( ) Doengas () D c/auxilio( ) Ingesta (Vide Escala de Braden) :
Diabetes () Acamado Parcial () i
Outros Acamado Total () ( )muitopobre ( )pobre ( )boa ( )excelente
Tip de Feridas da Ulcera de Pressao - UP da Ferida
|AC —A‘;Cis? cirurgica UP— Ui " Boih —_— n Cor: R—-résea A-amarela C—cinza P —p V-
— Abraséo - Ulcera de pressao olha tagio | - avermelhamento em pele integra 5 s = =
L - Laceragdo UN - Ulcera neuropética Estagio Il - bolhas / lesdo de pequena Odor: D-discrelo M- moderado F forte
CO - Contusdo UA - Ulcera arterial D- Deiscéncia (epiderme-/ derme) Exsudato: S-seroso SS-— P
Q - Queimadura UV - Ulcera venosa Estagio lll- lesdo total de pele N-nenhum P-pouco ME-média G- Grande
F — Fixadores Estagio IV- leso total de pele envolvendo musculos, Pele Redor: N R i o M
C - Cisalhamento tenddes e /ou ossos. ED -edema _H-hematoma C-cianose  B-bolha _F-frio Q-quente
TIPO/ | ESTAG EXSU | TAMANHO (C,L,P) | PELE i RETOR| RESPON

DATA | LOCAL CAUSA P COR | ODOR DATO em cm) RED LOJA | DOR PRESCRICAO / CONDUTA NO SAVEL
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Apéndice H

DA SAUDE

- Termo de Empréstimo

=) ; ;i r
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto A
~ .+. SAD Secretaria Municipal da Satide ﬂ
. horemCasa

SECRETARIA MUNICIPAL

Servico de Atenc¢dao Domiciliar Mell

TERMO DE EMPRESTIMO/RESPONSABILIDADE DE EQUIPAMENTO

Declaro receber, a titulo de empréstimo, na presente data, o aparelho/

equipamento: pertencente  ao

Servico de Atencao Domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal da Saide de

Ribeiriao Preto, que serda utilizado pela (0) paciente
Hygia:
Data de nascimento:__ /__ / , em sua residéncia, no enderego:
RUA: N®: g bairro:
, telefone: . UBS/UBDS de
referéncia:

O familiar/cuidador é responsavel pela sua guarda e conservacdo, devendo
comunicar este Servico qualquer alteracio de endereco, telefone ou quando o paciente
ndo precisar mais do equipamento (alta médica, 6bito ou desisténcia do uso), deverd
devolvé-lo ou entrar em contato com o SAD para providenciar a retirada do
equipamento no domicilio, pelos telefones 3977-7106 / 3977-7111.

Ainda, o responsdavel deverd tomar as devidas providéncias em quaisquer
eventualidades (danos, desaparecimento ou roubo), assim como avisar o SAD.

Em caso de perda ou roubo, o responsdvel devera realizar o boletim de
ocorréncia (BO) e entrar em contato com o Servigo.

Esté proibida a saida do equipamento para fora do municipio de Ribeirdo Preto,
exceto com solicitac@o prévia e autorizacao do Servigo.

Ribeirao Preto, de de 2018.

Nome do Responsavel:

RG: Parentesco:

Telefone:

Assinatura

Devolvidoem: __ / /

Recebido no SAD pelo Profissional:

SuUsS
SISTEMA
UNICO
DE SAUDE
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Apéndice | - CONSULTA DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO

™ Prefeitura Municipal de /\ suUs
E+asaAp Ribeirao Preto - S
S — = Secretaria Municipal da s FLE==)
sEcReTs 1EimAL Sande Melhor ermiCasa DE S0.0 DE

CONSUL TA DE ENFERMAGEM NO DOMICILIO

NOME: HYGIA:
ENDERECO: Ne° BAIRRO:
TELEFONE: UNIDADE DE REFERENCIA:

DIAGNOSTICO PRIMARIO:

ONDE FAZ ACOMPANHAMENTO MEDICO? ) NOME DO MEDICO: CRM:
ACOMPANHADO EM ALGUM PROGRAMA DE SAUDE? () SAD ()ODP ()DST/AIDS ()TB () SAUDE DO IDOSO () ESF () EACS

TABAGISTA: () SIM ()NAO () QUANTO TEMPO:

HAS: () SIM () NAO DM: () SIM () NAO TIPO: ETILISMO: () SIM () NAO  QUANTO TEMPO:

ALERGIAS: () ALIMENTOS () MEDICAMENTOS () MEDICAMENTOS TOPICOS OUTROS ESPECIFICAR:

ESTEVE INTERNADO NO ULTIMO ANO? () SIM () NAO MOTIVO: MEDICAMENTOS EM USO:

AVALIACAO GERAL

() CALMO () COMUNICATIVO () EXTROVERTIDO () INTROVERTIDO ()ORIENTADO ()DESORIENTADO ()SONOLENTO (
YAGITADO () TREMORES () LETARGIA ALIMENTAGAO: () RUIM () REGULAR () BOA () SNG ()GASTROSTOMIA () VIA ORAL

MOBILIDADE FIiSICA

DEAMBULA: ()SIM ()NAO ()AUXILIO DISPOSITIVOS:

MARCHA: () SIMETRICA () ASSIMETRICA

PARESIA: () SIM () NAO () D ()E PARESTESIA: ()SIM () NAO () D () E ACAMADO: () SIM () NAO CADEIRANTE : () SIM () NAO
INTEGRIDADE DA PELE

()INTEGRA () PREJUDICADA ESPECIFICAR;

ELASTICIDADE: () NORMAL () HIPERELASTICA () INELASTICA
TURGOR: () NORMAL ()DIMINUIDO

UMIDADE:()NORMAL ( )RESSECADA ()MACERADA TEXTURA: () LISA () ASPERA COLORACAO:() CORADA () CIANOTICA ()
ICTERICA () DERMATITE OCRE () DESCORADA

() ERITEMA () EQUIMOSE NECESSIDADE DE OXIGENAGAO

() TRAQUEOSTOMIA () VENTILADOR () ODP ()EUPNEICO ()DISPNEICO ()BRADPNEICO ()TAQUIPNEICO ()TORACICA (
YABDOMINAL ()TORACO-ABDOMINAL ELIMINACOES FISIOLOGICAS

URINARIAS: ()ANURIA ()DISURIA ()OLIGURIA ()HEMATURIA

INTESTINAIS: ( )PASTOSA ( )LIQUIDAS ( JFORMADAS () MELENA FREQUENCIA:__/DIA () CONSTIPACAO CONTROLE
ESFINCTERIANO: () SIM () NAO SONDAS:
SINAIS VITAIS
PA MM/HG FC BPM FR MOV/MIN T °C

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM:

PRESCRIGAO DE FERMAGEM:

EVOLUCAO:

DATA DA VISITA: / / RESPONSAVEL:
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Prefeitura Municipal de

Q .; s L sus
.+.S AD Ribeirao Preto gl
+ o N

Secretaria Municipal da NIED
SECRETARIA MUNICIFAL . Ihor DE=nlDE
04 54008 Saude MelhoremCasa

Apendice J - Boletim de Visitas Domiciliares — Rede Municipal de Satide

Boletim de visitas

Més: DATA: / / Responsavel:

Esta folha ndo exclui o registro na agenda, nao repetir nomes. Pacientes com mais de
1 VD/més acrescentar somente ha quantidade.

Nome completo Causa VD | Hygia ldade Dependéncia | procedimentos Quantidade VD
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Apéndice K - Controle do Seguimento no SAD-RP

<

SECRETARLA MUMNICIPAL
ow sALUDE

m
E+@sAD
]

Prefeitura Municipal de
Ribeirao Preto
Secretaria Municipal da
Saude

Melhor emCasa

NS
= suUs

SISTEMA
if ==}
DE 500 DE

CONTROLE DE SEGUIMENTO NO SAD
BOLETIM SAD - controle individual

Nome:

DataNasc.__ / /

Grupo:

Idade:

Hygia:

Profissionais:

Diagndstico / causa da visita:

Procedimentos:

(Usar codigos para preenchimento)

DATAS VISITAS Cod Diagnéstico / motivo da VD

01 Alteracdes com a gestante

02 Amputacdo

03 Anodxia neonatal 32

04 AVC---251

05 Campanha vacinal 54

06 Convocacéo 47

07 Cuidados paliativos 14

08 Desospitalizagdo13

09 Diabetes -60

10 Distdrbios alimentares 100

1 Doengas cardiacas 7

12 Doengas infecciosa, inflamatérias e
reumaticas

13 Doengas respiratorias 4

14 Doengas / sindromes congénitas 33

15 Doenga renal 20

16 Feridas 147

17 Fraturas 47

18 HIV/aids 32

19 Hipertensao 53

20 ldosos 97

21 Imunizag&o39

22 Mal formagBes congénitas 32

23 Neoplasias 12

24 Obesidade 3
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25 Outros traumas 11

26 Paciente com BiPAP / CPAP 3

27 Paciente em uso de ODP 10

28 Paciente faltoso 18

29 Pés cirdrgico 10

30 Processo judicial 27

31 Puerpério 2

32 Rn4

33 Rn de risco

34 Seqtiela motora por doenga
neuroldgica 7

35 Transtornos mentais 6

36 Casos psiquiatricos 2

37 Trauma raqui medular 3

38 Vulnerabilidade social 12

39 Outros 20

ALTA:

INTERNACAO:

OBITO:
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