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1 INTRODUGCAO

A medida que a populacdo envelhece e ha aumento da carga de doencas
crénico-degenerativas, aumenta também o numero de pessoas que necessitam de
cuidados continuados e mais intensivos (BRASIL, 2012, p. 09).

Diante deste comprovado envelhecimento da populacao no Brasil e uma maior
prevaléncia das doengas cronicas, trazendo a necessidade de avangar numa
abordagem diferenciada de cuidado que responda as necessidades de saude da
populagado, o Ministério da Saude langou o programa Melhor em Casa em novembro
de 2011.

No Sistema Unico de Saude (SUS), superar desafios postos e propor novas
formas de atuagao tornou-se nos ultimos anos, um imperativo. Com vistas a
organizar um modelo que dé conta das necessidades de saude da populagao,
criaram-se as Redes de Atencdo a Saude (RAS), estratégia para desfragmentar a
gestdo em saude, com isso integrar programas de saude e politicas de saude
visando mudanga no modelo assistencial (BRASIL, 2012).

Integrando-se a Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE), de forma estratégica,
mas também a atencdo basica e aos servigos hospitalares, a Atencdo Domiciliar, é
um dispositivo potente na produgdo de cuidados efetivos, por meio de praticas
inovadoras e espagos nao convencionais (domicilio) possibilitando, desta forma, um
olhar diferenciado sobre as necessidades dos sujeitos.

A Atencédo Domiciliar no ambito do SUS, representada pelo programa Melhor em
Casa, hoje reorganizada na portaria de consolidagao n° 5 de 03/10/2017, constituiu
uma nova modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de ateng¢ao a saude.

A insergao deste programa no municipio de Lages teve como objetivos:

e Reorganizagdo da RUE com fluxos e linhas de cuidado;

e Reorganizagao do atendimento domiciliar da equipe técnica na AB,;



maio

Ser um dispositivo estratégico para lidar com a escassez de leitos
hospitalares, com um custo-beneficio maior que abertura de mais leitos
hospitalares ou construgcéo de novos hospitais;

Diminuir a lotagao nas portas de urgéncia;

Diminuic&o do risco de infeccéo e precaver-se da infeccao hospitalar;
Reducao do tempo de permanéncia do paciente no leito hospitalar;

Criacao de estratégias de desinstitucionalizacao proporcionando celeridade
no processo de alta hospitalar;

Humanizar o tratamento uma vez que permite ao paciente ficar no seu préoprio
lar e junto aos familiares preservando vinculos, levando suporte emocional.
Reducgao de custo com atengao secundaria e terciaria.

Melhorar o acesso, acolhimento, restabelecer a independéncia e autonomia
do paciente de acordo com os principios do SUS.

Cuidado multiprofissional integral ao acamado ou domiciliado;

O Servigo de Atencado Domiciliar habilitado no municipio de Lages em 05 de

de 2019, busca um atendimento humanizado, em domicilio, por equipe

multiprofissional, a partir do diagnostico da realidade na qual o paciente e cuidador

estdo inseridos, valorizando suas potencialidades e fortalecendo a superagédo de

suas fragilidades.

2 RETAGUARDA AO SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR

A capacidade instalada para atendimentos pelo SUS, em Lages, segundo o

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, alcangou o quantitativo bem

significativo de prestadores publicos da esfera municipal (Fonte: CNES, 2021).

(UNIDADES BASICAS DE SAUDE) Carlos, Santa Helena, Sao CriStéVéO,

Caca e Tiro, Coral, Centenario, Frei
Rogério, Copacabana, Gethal,
Habitacao, Guaruja, Petropolis,

X A Interior, Popular, Penha, Promorar,
ATENGAO PRIMARIA Vila Mariza, Santa Catarina, Sao
Sé&o Pedro, S&o Francisco, Vila Nova,
Sao José, Varzea, Sado Miguel,
Santa Mbnica, Tributo, Centro,
Universitario.




Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPS-i); Centro de

Atengao Psicossocial Adulto
y ) (CAPS-ll);  Centro de Atengéo
ATENCAO SECUNDARIA E Psicossocial  Alcool e Drogas

(CAPS-AD); Centro de Controle de
Zoonoses; Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia  Sanitaria, Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST); CRAS; CREAS, Central
de Atendimento; CEASM, CRESCA.

ESPECIALIZADA

Especialidades: Cardiologia,
Cirurgia  Geral, Clinica Geral,
Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Geriatria,

Policlinica Municipal Eneo

Pacheco de Andrade Nefrologia, Oftalmologia, Ortopedia,

Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Reumatologia, Urologia, Psiquiatria,
Angiologia, Proctologia, Nutricionista,
Fonoaudiologa, Geriatria.

Laboratério Central Exames: BAAR, HIV, VDRL, HbsAg

Exames: Ultrassom, Ressonancia,

Tomografia Computadorizada,
Clinicas conveniadas ,
Densitometria Ossea, Audiometria.

Espirometria, Cintilografia

CERII Reabilitacao fisica e Intelectual

Todos os exames clinicos tabelados
pelo SUS

Hospital Tereza Ramos Mamografia e Raio x

Laboratérios conveniados

Hospital Infantil Seara do Bem Raio x

Urgéncia e Emergéncia Clinica
UPA/ SAMU Adulta/Pediatrica e Cardiaca.
Realizacdo de RX.

HNSP Ambulatério Cirurgico (ostomias)

Considerando a capacidade instalada foi pactuado responsabilidades de cada
instituicdo para a assisténcia ao paciente elegivel a atengao domiciliar.
A UPA se responsabilizara em dar retaguarda no internamento as pessoas

assistidas pelo SAD apdés encaminhamento conforme fluxograma do Servigo de



Atendimento Domiciliar - Lages (SAD-Lages), também nos exames de Radiografias
serao realizadas pelo servigo de radiodiagndéstico da UPA.

O SAMU prestara atendimento no caso de urgéncia e emergéncia as pessoas
assistidas pelo SAD podendo ser solicitado por familiares, cuidadores e/ou dos
profissionais do Servigo de Atendimento Domiciliar - Lages (SAD-Lages).

Pacientes com necessidade de atendimento ambulatorial especializado,
consultas eletivas e/ou exames de imagem de alto custo, encaminhado pelo médico
do SAD, sera inserido no SISREG pela equipe da AB (Atencéo Basica).

Para dar continuidade a reabilitacdo fisica e intelectual, pacientes elegiveis ao
CER I, serao inseridos no SISREG pela UBS, apds preenchimento de formulario
especifico do referido servigo pelo SAD.

O ambulatorio cirurgico do HNSP é a referéncia para o encaminhamento de

paciente que necessitar de inser¢éo, procedimentos cirurgicos eletivos, via SISREG.

3 MODELO ASSISTENCIAL DO SAD

O modelo proposto para o Servigo de Atengcdo Domiciliar no municipio de
Lages segue a Portaria de consolidagao n° 5 de 03 de outubro de 2017, que redefine
a Atencao Domiciliar no ambito do SUS, sendo definido por:

e 2 Equipes Multiprofissionais de Atengcao Domiciliar (EMAD) tipo | e 1 Equipe

Multiprofissional de Apoio (EMAP);

e Estima-se que cada EMAD prestara em média de 60 (sessenta) atendimentos
de usuarios.
e Quando clinicamente indicado pela EMAD, sera designada EMAP para dar

suporte e complementar as acées de saude da atencao domiciliar.

3.1 Modalidades de atendimento e critérios do SAD

Atencao Domiciliar (AD): Cabe ressaltar que os pacientes de Atengcdo Domiciliar
(AD) sao impossibilitados/dificuldade de locomocé&o até a Unidade Basica de Saude
(UBS), mas que apresentam agravo que demande acompanhamento permanente ou
periodo limitado.

AD1: Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicagéo de

AD, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de



intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados
satisfatorios pelos cuidadores. A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade
AD 1 é de responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio de
acompanhamento regular em domicilio, ja preconizado pela rotina habitual (ex:
visitas mensais pela equipe técnica) da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

AD2: Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicagao de
AD, e com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizacao, apresente:

"1 Afecgdes agudas ou crbénicas agudizadas, com necessidade de cuidados com
maior frequéncia e uso de recursos de saude, como tratamentos parenterais ou
reabilitacao;

11 Afecgdes crénico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento
causado pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

"1 Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo
semanal, com a finalidade de controlar a dor e o sofrimento do usuario;

1 Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal,

0 Desospitalizagdo para adaptagao do usuario e cuidador ao uso e cuidados com

dispositivo de traqueostomia e oxigenoterapia; uso de sondas e ostomias e uso
de oOrtese/protese.
AD3: Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usuario com qualquer das
situagbes listadas na modalidade AD 2, quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamentos ou agregacao de
procedimentos de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecénica,
paracentese de repeticdo, nutrigdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente

demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Destacamos que:

1 Um paciente que esta sendo acompanhado por uma Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD) inserido na modalidade AD2 ou AD3, quando ha
melhora de sua condigao clinica passa a ser AD1 sendo acompanhada, entao,
por uma equipe de atencdo basica na atencido domiciliar ou pode ter alta da
atencao domiciliar.

1 Mesmo o paciente na modalidade AD2 ou AD3 sendo acompanhado pelo SAD,

a equipe da UBS deve manter o seguimento.



3.2 Critérios de desligamento, alta ou nao inclusdao no SAD:

Mudancga de area de abrangéncia;

Nao aceitacdo do acompanhamento;

Recuperacao das condi¢des de deslocamento até a unidade de saude;
Piora clinica que justifique internagéo hospitalar;

Cura;

Obito.

Melhora das condigdes clinicas e/ou estabilidade clinica, com encaminhamento

O O o o o o o

para outro ponto de atengao a saude como atencao basica;

|

Agravo do quadro que justifique internagcao hospitalar;
"1 Mudanca da area de abrangéncia;
Piora das condicdes domiciliares minimas que comprometa resolutividade e/ou
seguranga na atengao domiciliar;
1 Inexisténcia de um cuidador quando este for fundamental para manter o paciente
em cuidados domiciliares;
Solicitagdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar;
7 Nao cumprimento das combinacdes construidas no plano de cuidados, apés
tentativa de negociacao/repactuacao entre equipe/familia/cuidador/usuario com

o objetivo de reconstruir vinculo;

4 QUADRO DE PESSOAL DO SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR

O Servigo de Atencao Domiciliar do municipio de Lages/SC é composto por duas
Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP).

As duas EMADs e uma EMAP, estao vinculadas ao CNES préprio, n°® sendo
9934189. Atualmente a sede do SAD esta situada na Rua Filipe Schmidt, n°19,
centro.

O quadro abaixo mostra a divisdo da EMAD e EMAP e os profissionais que

atuam em cada equipe:

SAD EQUIPE PROFISSIONAIS




1 médico por EMAD

EMAD Sul 1 enfermeiro por EMAD

SAD LAGES

2 fisioterapeutas por

EMAD Norte EMAD

3 técnicos de
enfermagem por EMAD

1 psicdloga

SAD LAGES EMAP 1 nutricionista

1 assistente social

4.1 Categorias profissionais e atribuicoes

Coordenador do SAD

O papel do coordenador € de organizagcado e gerenciamento de forma geral,
passando pela comunicagdo do SAD com os outros pontos de atencdo da rede
(inseridos no setor saude ou nao), até a viabilizagcdo de ofertas em educagao
permanente para as equipes (féruns, cursos, textos, espagos de reflexdo do
processo de trabalho e de situagbes vivenciadas no cotidiano). Com isso, o
coordenador do SAD pode ser considerado o “guardidao” dos principios que regem a
rede de atengdo, o funcionamento do servico, é o “gestor” dos
pactos/fluxos/protocolos pactuados e em constante aperfeicoamento.

Dessa forma, destacamos alguns elementos importantes relativos a essas
atribuicoes:
- Apoiar as equipes de AD na organizagdo do processo de trabalho e na
discussao/resolucéo de conflitos e impasses;
- Promover, acompanhar, avaliar e proceder a estruturagdo da atengao domiciliar de
acordo com as diretrizes e forma de organizagao instituidas na Portaria, e dialogar
com as singularidades locais;
- Garantir a discussao periddica dos casos clinicos/situagdes mais complexas e
relevantes para analise do processo de trabalho das equipes e organizagao do SAD;
- Acompanhar e apoiar a operacionalizacdo dos projetos terapéuticos singulares —

PTS para garantia qualidade assistencial,



- Providenciar as escalas e controles de visitas que propiciem olhar sistémico e
integral a todos os pacientes em acompanhamento, dentro do atendimento
multiprofissional;

- Induzir organizagcdo do SAD de modo que sejam realizados atendimentos das
intercorréncias e desospitalizacdes dos pacientes em acompanhamento, quando
necessario, a partir de protocolos e fluxos assistenciais estabelecidos pelos servigos;
- Garantir que ocorra o registro de todos os procedimentos executados e evolugao
do paciente no prontuario de atendimento domiciliar e produgéo digitalizada mensal;

- Promover a interlocu¢do com todos os servigos de saude da rede assistencial, com
garantia de resolugdao dos problemas e encaminhamentos quando necessarios
(UBS/SAMU/UPA/hospitais/ especialidades, entre outros);

- Instruir as equipes de AD na identificagdo de sinais de maus-tratos, negligéncia e
violéncia contra o paciente e, intervir, sempre que necessario, inclusive com
denuncia no Ministério Publico/delegacia do idoso e outras;

- Propor e participar da elaboragdo dos manuais de rotinas e protocolos clinicos das
atividades referentes a atengédo domiciliar e garantir que sejam atualizados;

- Propor, planejar, promover e supervisionar as agdes de capacitagdo, ensino e
pesquisa na area de atencao domiciliar;

- Coordenar a execugao das acgbes propostas nos planos anuais e plurianuais de
saude municipais relacionados a AD;

- Garantir que o servico esteja integrado com todas as linhas de cuidados,
respeitando os protocolos, bem como a interlocucdo com todos os pontos de

atencao das redes em saude.

Enfermeiro - EMAD

- O enfermeiro tem o papel de avaliar clinicamente o paciente, tratando-o em sua
integralidade e ndo somete a doenga, trabalhando a prevencado de agravos, a
promog¢do da saude, estando atento as necessidades de ajustes de terapias e
condutas, a fim de manter com seguranga e qualidade o paciente em ambiente
domiciliar. Realizar cuidados pertinentes a funcéao.

- Consulta/atendimento/avaliagao ao paciente com a equipe EMAD;

- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- Encaminhamento para outros servigos de atencao e EMAP;



- Realizacido de procedimentos de maior complexidade pertinentes a funcéo,
conforme a necessidade;

- Cuidados com sondas e cateteres;

- Orientagao a cuidadores e familiares;

- Toca de sondas de gastrostomia (apds habilitagdo ou capacitagdo para tal
procedimento);

- Participagao no matriciamento, educacéo permanente e reuniao de equipe;

- Supervisao da equipe técnica de sua EMAD.

Médico - EMAD

- O médico tem o papel de avaliar clinicamente o paciente, tratar sua patologia,
trabalhar a prevengdo de agravos, promogao e estar atento as necessidades de
ajustes de terapias e condutas, a fim de manter com seguranga e qualidade o
paciente em ambiente domiciliar;

- Consulta/atendimento/avaliagao ao paciente com a equipe EMAD;

- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- Encaminhamento para especialistas, outros servicos de atencado e EMAP;

- Pedidos de exames;

- Desbridamentos mais complexos;

- Troca de sonda de gastrostomia, caso seja cirurgico encaminhar ao sobreaviso
cirargico do hospital de referéncia;

- Pequenos procedimentos cirurgicos;

- Orientacao a cuidadores e familiares;

- Participacdo no matriciamento, educacédo permanente e reuniao de equipe;

- Encaminhar para outro setor da rede quando necessario, seguindo fluxo do

municipio;

Fisioterapeuta - EMAD

- O fisioterapeuta tem o papel de avaliar o paciente, tratar sua patologia, trabalhar a
prevengdo de agravos, a promogao, estar atento as necessidades de ajustes de
terapias e condutas, a fim de manter com seguranca e qualidade o paciente em
ambiente domiciliar;

- Consulta/atendimento/avaliagado ao paciente com a equipe EMAD;



- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- Realizar em domicilio fisioterapia conforme necessidade;

- Orientagao aos cuidadores e familiares;

- Participacao no matriciamento, educacado permanente e reuniao de equipe;

- Encaminhamento para outros servigos de atengcao e EMAP;

Técnico de enfermagem — EMAD

- O técnico de enfermagem tem o papel de trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca, desempenhar atividades e
realizar agdes para promocao da saude.

- Atendimento/avaliagdo ao paciente com a equipe EMAD;

- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- Auxiliar a equipe e o enfermeiro em procedimentos de enfermagem, caso seja
necessario, principalmente curativos complexos;

- Procedimentos pertinentes a fungcdo a serem realizados nas visitas e conforme
necessidade;

- Participagdo no matriciamento, educacéo permanente e reuniao de equipe;

Nutricionista — EMAP

- O nutricionista tem o papel de avaliar o paciente, tratar sua patologia, trabalhar a
prevencao de agravos, promog¢ao e estar atento as necessidades de ajustes de
terapias e condutas, a fim de manter com seguranca e qualidade o paciente em
ambiente domiciliar;

- Consulta/atendimento/avaliagao ao paciente com a equipe EMAD;

- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- ldentificar e acompanhar os pacientes em risco nutricional, determinar os
requerimentos nutricionais;

- Avaliar a via mais adequada para alimentagdo em conformidade com equipe e
familiar, orientar familiares e equipe de enfermagem quanto aos aspectos dietéticos,

preparacdo, manipulacdo, armazenamento e administracdo da dieta indicada,



atuando assim na elaboracdo e orientacdo do plano de cuidados nutricionais
individualizado.

- A assisténcia nutricional deve estar de acordo com a historia clinica do paciente,
avaliagdo dietética, antropométrica e bioquimica. E estabelecido o nivel de
assisténcia nutricional e a dietoterapia que pode atender as necessidades do
paciente respeitando as limitagdes impostas pelas doengas de base, intercorréncias
clinicas e nutricionais.

- Consulta nutricional domiciliar ao paciente agendado ou avaliagao pela EMAD;

- Prescri¢cdes de nutricdo ou suplemento enteral;

- Acompanhamentos de pacientes baixo peso e obesos semanalmente ou conforme
a necessidade;

- Orientacao a cuidadores e familiares;

- Participacao no matriciamento, educacédo permanente e reuniao de equipe;

- Encaminhar pedidos para avaliagdo de outro profissional do SAD e outros pontos

de atencgao;

Assistente social - EMAP

- Avaliar o impacto social do adoecimento do paciente para a familia e possiveis
arranjos;

- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- Orientar quanto as rotinas da Atencdo Domiciliar, reforcando o papel do cuidador e
suas responsabilidades, elegibilidade, limitacbes dos servigos e necessidade de
readequacdes da estrutura familiar, bem como para o enfrentamento das situacoes
de cuidados.

- Orientar quanto a busca as redes de apoio, que auxiliem paciente, familia e
cuidador no processo de mudanca.

- Orientar quanto a informagdes legais e burocraticas que garantam o acesso aos
direitos sociais junto as familias, pacientes e cuidadores.

- Consulta social domiciliar ao paciente agendado ou avaliacédo pela EMAD ou
conforme a necessidade da coordenacao;

- Orientacao a cuidadores e familiares;

- Participacdo no matriciamento, educacédo permanente e reuniao de equipe;



- Encaminhar pedidos para avaliagdo de outro profissional do SAD e outros pontos

de atencao;

Psicologo - EMAP

- Consulta domiciliar ao paciente agendado ou avaliagao pela EMAD;

- Consulta/atendimento/avaliagao ao paciente conforme solicitagdo da EMAD;

- Registrar em prontuario o atendimento prestado ao paciente;

- Elaborar o PTS, juntamente com EMAD e EMAP;

- Orientagao a cuidadores e familiares;

- Participagao no matriciamento, educacéo permanente e reuniao de equipe;

- Encaminhar pedidos para avaliagdo de outro profissional do SAD e outros pontos

de atencao;

5 AVALIAGAO E ATENDIMENTO DO SAD

O servigo funciona de segunda a sexta-feira, das 07h00min as 19h00min para
as equipes das EMADs e EMAP. Nos finais de semana e feriados, seguira conforme
escala de plantdo dos profissionais.

Cada equipe tera um carro para realizar suas atividades conforme instrugao
normativa n® 1/2018 DAHU/DIVAD/DAHU/SAS/MS.

As unidades do municipio de Lages foram divididas em duas regides

geograficas para avaliagao e atendimento pelas EMADs, conforme quadro abaixo:

EMAD SUL EMAD NORTE
Unidades de Saude Unidades de Saude
Caca e Tiro Coral
Centenario Conta Dinheiro
Copacabana Frei Rogério
Habitagao Guaruja
Petropolis Interior
Popular Penha
Promorar Vila Mariza
Santa Catarina Sao Carlos
Santa Helena Sao Cristovao
Sao Pedro Sao Francisco




Vila Nova Séao Miguel
Varzea Tributo
Santa Ménica Universitario

Centro -
Total: Total:
14 Unidades 13 Unidades

O paciente sera encaminhado ao servico de atencdo domiciliar, conforme
fluxograma (Apéndice 1) através de encaminhamento via e-mail do instrumento de
Solicitacdo de Avaliacao de Elegibilidade ao SAD (Apéndice 2), a partir da Unidade
solicitante.

O documento devera ser preenchido pelos hospitais (HTR, HISB E HNSP) e
UPA nos casos de desospitalizacdo e internagcdo domiciliar, e pelos médicos ou
enfermeiros das Equipes de Atengao Basica, apos visita domiciliar.

Apods o recebimento do e-mail as equipes (EMAD) terdo o prazo de 07 dias
uteis para realizar a avaliagdo de elegibilidade ao SAD do paciente. No caso de
paciente da UPA e Hospitais, o prazo sera de 24 horas, no periodo de
funcionamento do servigo (Avaliagdes nao serdo realizadas nos finais de semana e
feriados). A EMAP devera avaliar as condi¢gdes para recebimento do paciente no

domicilio nos casos de solicitagdo dos hospitais e UPA.

5.1 Avaliacao

A admissao do usuario ao SAD exigira avaliagdo da EMAD através da Ficha de
avaliacao e elegibilidade (Apéndice 3 e Anexo1). Sendo admitido o paciente ao
Servico, € necessario a sua prévia concordancia ou de seu cuidador, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 4).

E para fins de publicagdes de casos e divulgagédo de imagens do paciente sera
necessario que o paciente ou cuidador autorize no item que esta incluso ao TCLE
(Apéndice 4), e assinar a folha de atendimento a cada visita (Apéndice 5).

No caso de inclusdo no programa o0 usuario sera acompanhado através do
prontuario eletrénico e/ou evolugao escrita em prontuario fisico.

Apos avaliagdo do SAD, o servigo encaminha um e-mail de devolutiva
(Apéndice 6) relatando qual modalidade se encontra o paciente, se AD1, AD2 e
AD3. Sendo o paciente AD2/AD3 admitido ao SAD. A modalidade AD1 mantém
acompanhamento mensal de Ateng¢ao Domiciliar da Unidade de referéncia.



Os pacientes que serdo avaliados em ambiente hospitalar ou UPA que forem
classificados como inelegiveis pela equipe, permanecerao sob responsabilidade do
setor solicitante.

Caso o paciente ndo apresente os critérios de elegibilidade ao SAD, o0 mesmo
nao sera admitido e sera encaminhado ao servico de referéncia mais adequado
para tratamento (CER, Upa, Unidade Basica de Saude e/ou Policlinica).

E durante o periodo em que o usuario estiver sob os cuidados do SAD, a

equipe de Atencéo Basica de sua referéncia devera compartilhar o cuidado.

5.2 Apoio Matricial

Segundo Campos & Dminitti (2007,p.400),

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais € uma metodologia para a gestao do trabalho em saude,
objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integragao dialdgica entre distintas especialidades e profissoes.

O Servico de Atencao Domiciliar conta com um periodo quinzenal de sua
carga horaria destinada para discussdo dos casos — matriciamento - sendo para
EMAD, e semanalmente para EMAP, a qual participara semanalmente nos
matriciamentos das duas equipes.

Ap6s admissdo do paciente pela avaliagdo da EMAD, o mesmo sera
encaminhado para avaliagdo da EMAP através do matriciamento conforme
necessidade avaliada pela equipe, e acompanhado pelos profissionais da EMAP
conforme sua avaliagao.

As equipes realizardo o Projeto Terapéutico Singular (PTS), para cada
paciente. PTS (Apéndice 7) € definido por um conjunto de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual. O qual sera realizado compartiihadamente

com toda equipe.

5.3 Atendimento Domiciliar

Apos o conhecimento de toda a equipe quanto ao quadro do paciente, cada
profissional estabelece suas condutas e aplica conforme a necessidade, sendo

esta modificada no decorrer das visitas. Fica estabelecido que as visitas semanais



podem ser feitas de acordo com a necessidade do paciente, é obrigatorio uma
visita semanal de um profissional da equipe.

Os pacientes em atengao domiciliar (AD) que apresentarem agravamento do
quadro, necessitando o servigo de Urgéncia e Emergéncia, o cuidador devera fazer
contato com o SAMU (192) e comunicar a EMAD responsavel pelo cuidado através

do telefone comercial e whats 3251-7981.

6 PRONTUARIO

O SAD possui prontuario fisico, o qual é evoluido e/ou anotado cada atendimento
individualmente por cada profissional de EMAD e EMAP, salvo nas avaliagdes que
podera ter uma evolugéo da visita geral. Também ¢é utilizado o prontuario eletrénico,
onde € registrado/alimentado os atendimentos semanais. O prontuario € de
responsabilidade individual de cada profissional.

O SAD tem os cadastros dos usuarios inclusos em sua central de arquivos para
manter o controle dos pacientes sob sua responsabilidade.

O atendimento domiciliar sera registrado também em Anotagdo Domiciliar em
pasta prontuario para ciéncia do cuidador e controle da EMAD, mantendo-o sempre

na residéncia do paciente.

7 INSUMOS

A retaguarda de materiais, equipamentos, suplementos nutricionais e insumos
utilizados pelo SAD sera feito via almoxarifado e estocado no setor do SAD,
conforme licitacdo anual aprovada para o mesmo.

Caso paciente necessite de fraldas, equipamentos de ostomias, oxigénio,
insumos do Hiperdia e suplementos nutricionais deve dar entrada no processo de
aquisicdo com documentacido apropriada no setor responsavel, conforme protocolo
da SMS (Secretaria Municipal de Saude de Lages) e SES.

Pacientes que necessitarem permanentemente de equipamentos (cadeira de
rodas, de banho, OPM (6rtese, prétese e meios auxiliares de locomogao), etc), sera
realizado preenchimento de BPAi ou orientado que familiares e/ou cuidadores
providenciem o equipamento no setor de Assisténcia Social na central de

atendimento do municipio.



O atestado de insumos (Apéndice 8) sera realizado pela equipe SAD, entregue
para o familiar que ira levar na Unidade de Saude, a qual sera responsavel pelo

pedido e distribuigcdo para o paciente/familiar junto ao almoxarifado.

8 TRANSPORTE

Para os pacientes estaveis que necessitarem de transporte para a consulta
especializada, coleta de exames ou outro procedimento que necessite de
deslocamento deste usuario, sera acionado a Central de Ambulancias da Secretaria
Municipal da Saude e ira um técnico em enfermagem da EMAD juntamente na
ambulancia. A solicitacdo sera realizada por telefone pelos profissionais do SAD,
sem a necessidade de regulagdo médica pelo SAMU. Os pacientes instaveis seréo

transportados pelo SAMU.

9 OBITO

No caso de o6bito de paciente atendido pelo SAD, este atestado podera deve ser
feito pelo SAD. Porém, se acontecer apds o expediente do SAD, o paciente devera
ser encaminhado a UPA (com a funeraria da sua escolha) apds o Obito ser
constatado pelo médico do SAMU ou da AB. Apds o6bito do paciente, um profissional

da equipe devera realizar a visita pds-obito.
10 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DO CUIDADOR

Todos os cuidadores na admissdo do paciente que assinarem o TCLE
deverao participar obrigatoriamente do curso de cuidador, o qual sera realizado
pelos profissionais das EMADs e EMAP. A carga horaria para capacitagdo sera de

até 03 horas em um unico encontro mensal, abordando os seguintes conteudos:

e Conhecendo o Servigo de Atencado Domiciliar, o atendimento e organizacao
do cuidado;

e Cuidados com a pele, higiene e 0 ambiente;

e Instrugbes sobre gases medicinais, sinais vitais e medicacoes;

e Orientagao nutricional e cuidado com sondas/ostomias;



e Qutros cuidados;
Todos os cuidadores da modalidade AD2/AD3 deverao participar dos encontros
organizados pelo SAD mensalmente com intuito de rodas de conversa e

experiéncias: com atividades de escuta, apoio e suporte aos cuidadores.
11 PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DO PROFISSIONAL

A Educacdo Permanente sera estruturada mensalmente para toda a equipe
sendo que realizar-se-&o a partir da problematizagcdo e matriciamento das situacoes,
objetivando a transformacao das praticas profissionais, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas assistidas e qualificando o processo de
trabalho. Na ultima quinzena do més havera reunido geral para assuntos gerais de
organizagdo do servico. A Educacdo Permanente podera acontecer também de

forma hibrida.

12 INDICADORES DE ATENDIMENTO E AVALIAGAO

Sao indicadores de atendimento a serem levantados todo més em planilha do

SAD pela coordenagao, alimentado pelas EMADs:

° Faixas etarias.

° Patologias.

° Média de visitas.

° Altas

° Taxa de permanéncia no SAD.

3 Obitos.

° Cuidados paliativos.

° Produtividade das equipes e dos profissionais.
° Sexo

° Procedéncia

13 DISPOSIGOES FINAIS



Este manual serve como guia para os profissionais do SAD, como também
para a rede da Secretaria Municipal de Saude de Lages. Este devera ser revisado

anualmente pelos profissionais que fazem parte do SAD.
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Apéndice 1: FLUXOGRAMA

SOLICITACAD DE AVALIACAD w

EMCAMINHAR E-MAIL AD SAD
sad.lages2019@gmaill.com

AVALIACAD

DA EQUIPE SAD

I_I

ADMITE W ( NAO ADMITE

Sera realizado devolutiva a Unidade solicitante, via e-mail.

L ACOMPANHAMENTO SAD

ALTA CLINICA

ALTA OBITO

ALTA HOSPITALIZAGAO




Apéndice 2: Solicitagao ao Servigo de Atengao Domiciliar

Data da Solicitacao:
Unidade de Saude solicitante:

Nome: DN:

Endere¢o/Rua:

Bairro:

Numero da Casa: Cor da Casa: Ponto de Referéncia:

ACS:

Cartao SUS:

Nome do Cuidador:

Possui dificuldade de locomogdo? Se sim, por qual o motivo?
Possui Dispositivos? Descreva:

Necessita de curativos complexos? _ Sim __Nao

RESUMO DO CASO: (Histérico de Saude do paciente, Medica¢Ges em uso e Diagnostico):

Quais profissionais seriam necessarios ao atendimento?

__ Médica __Enfermagem _ _ Fisioterapeuta __ Nutricionista __ Psicélogo __ Assistente social

Data da Avaliacdo da Equipe/UBS:

Profissional que realizou a avaliagao:

Nome/Categoria do solicitante/Registro no conselho




Apéndice 3: Ficha de avaliagdo da EMAD

[ ] PREFEITURA DE PN SERVICO DE ATENCAO
] ?ys a LAG_S ‘_l,ah DOMICILIAR
— MelhoremCasa EMAD

‘ de Saude

DADOS DE IDENTIFICACAO

Paciente:

Cuidador:

Telefone:

Religiosidade: Estado Civil:

Renda: Alfabetizado: ( )SIM ( )NAO

CNS:

MEDICACOES EM USO: Integridade da Pele:

Resumo do Caso:

Sinais Vitais: PA: FC: Sp02: Fr: HGT: TO:

Situagdo do domicilio:

OBS:




Apéndice 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INCLUSAO NO
SERVIGO DE ATENGAO DOMICILIAR - SAD

O (a) paciente, , € seu

responsavel legal, autorizam o

acompanhamento pela Equipe Multiprofissional do Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) — Melhor em Casa.

Declaro estar ciente da necessidade de cooperagcdo e realizagao dos cuidados
orientados pela equipe do SAD - Melhor em Casa, para obtengdo de sucesso no

tratamento, sabendo que o SAD n&o substitui o cuidador.

Recebi orientagao sobre:

1 O tempo de acompanhamento do paciente é temporario;

1 O nao cumprimento das obrigac¢des por parte do paciente/cuidador/familiar, pode
implicar no desligamento do SAD.
Em caso de internagao hospitalar ou 6bito, comunicar a equipe do SAD;

"1 Em caso de alta hospitalar, comunicar e solicitar a visita de um profissional da
Unidade Basica de Saude (UBS).

Autorizo a utilizagdo da imagem para fins de estudos e acompanhamento de

evolugao. ( )Sim ( )Nao

Data: / /

Assina abaixo, o paciente e/ou responsavel, autorizando o acompanhamento.
Nome: R.G.:

Assinatura:

Responsavel legal: R.G.:

Assinatura:
Cuidador: R.G.:

Assinatura:

Representante da Equipe:

Assinatura:




Apéndice 5: Assinaturas dos Atendimentos

|

Sistema
Unico
de Salde

N L

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD
ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS

~N

MelhoremCasa

DATA/HORA

DATA/HORA




Apéndice 6: Devolutiva para a Unidade solicitante

[] PREFEITURA DE AN SERVICO DE ATENGAO
5 ] SS!JS LAG=S e} DOMICILIAR - SAD
‘ ae Sacae — MelhoremCasa EMAD

DEVOLUTIVA

Paciente:

Data da Solicitagao: UBS
Data do atendimento:

A disposi¢do para eventuais duvidas.

E-mail para solicitagdao de avaliagdo: sadlages2019@gmail.com


mailto:sadlages2019@gmail.com

Att, Equipe EMAD NORTE, SAD.

Apéndice 7: PTS - Projeto Terapéutico Singular

[] SUS PREFEITURA DE O\ SERVICO DE ATENCAO
R G — S ‘_‘,ah DOMICILIAR
‘ de Saude LA — MelhoremCasa EMAD

PTS — PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

PACIENTE:
DN: CUIDADOR:

UBS: DATA ADMISSAO:
HISTORICO:

CUIDADOS NECESSARIOS:




Assinatura do paciente ou Cuidador Assinatura do Profissional Responsavel

Apéndice 8: Atestado de materiais

[ PREFEITURA DE D SERVICO DE ATENCAO
‘-‘] §ys LAG :S A-‘nah DOMICILIAR — SAD

Unico
de Saude MelhoremCasa

ATESTADO PARA SOLICITACAO DE MATERIAIS

PACIENTE:

CID:

MATERIAL QUANTIDADE

Gaze

Micropore

Chumaco

Atadura

Esparadrapo

Soro fisioldgico

AGE/Dersani

Luva de procedimento

Luva descartavel

Sonda de aspiragao

Equipo de alimentacao

Frasco de alimentagao

LAGES/SC, / /




Assinatura/Carimbo
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