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APRESENTACAO

A Atencao Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencao integrada a Rede de Atencao a Saude
(RAS), caracterizada por um conjunto de a¢Oes de prevencao, promocao a saude, tratamento
de doencas, reabilitacao e paliacao realizadas em domicilio. A AD é estruturada de acordo com
os principios de ampliacao e equidade do acesso, humanizacao e integralidade da assisténcia.

O atendimento domiciliar tem como pontos fundamentais o usuario, a familia, o cuidador, o
contexto domiciliar (domicilio aqui compreendido como sendo a residéncia habitual de uma
pessoa, podendo ser Instituicao de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI, unidades s6cio-edu-
cativas, abrigos, instituicdes de permanéncia temporaria ou definitiva do usuario) e a equipe
multiprofissional. E fundamental ter conhecimento e dominio de situacdes que envolvem os
aspectos técnicos, éticos e legais, contribuindo para a seguranca do paciente e profissionais, e
garantindo acesso a medicamentos e outros recursos de suporte, inclusive o apoio efetivo para
os cuidados basicos.

As acdes da AD sao realizadas por profissionais da Atencao Primaria, representada pelas equi-
pes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), profissionais de apoio da Atencao
Bdsica, Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Bdasica (NASF-AB); e pelo Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) que é composto pela Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar
(EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP). Conforme orientacdes da Portaria de con-
solidacdo do Ministério da Saude n° 5, de 28 de setembro de 2017, capitulo lll, que trata do aten-
dimento e internagao domiciliar, a boa articulacao entre essas diferentes equipes é importante
para proporcionar a continuidade do cuidado, minimizar intercorréncias clinicas e fortalecer a
autonomia para o usuario no cuidado domiciliar.

OBJETIVO

Este documento tem por objetivo nortear e fortalecer a assisténcia domiciliar na rede SUS-BH,
embasando o gerenciamento do cuidado no domicilio e otimizando os recursos oferecidos
para as pessoas com necessidades de insumos e equipamentos, baseado nos protocolos da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.




" . AS EQUIPES DE ATENCAO
DOMICILIAR NO SUS-BH

Sao responsabilidades comuns a todos os profissionais envolvidos na assisténcia domiciliar:

« Trabalhar em equipe multiprofissional integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS);

« Prestar assisténcia integral ao usudrio, com qualidade, humanizacao, seguranca e ética,
capacitando-o para que se torne agente do proprio cuidado, sempre que possivel;

« Identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador (es) do usudrio em atendimento, envolvendo-
o(s) na realizacao de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades, considerando-
o(s) como sujeito(s) do processo;

« Acolher e esclarecer as duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;

« Promover espacos de cuidado e de compartilhamento de experiéncias para cuidadores e
familiares;

« Utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto social do usuario;

« Participar dos processos de educacao permanente e capacitacdes pertinentes.

1.1 Equipe de Saude da Familia, Saude
Bucal, NASF-AB, profissionais de
apoio/Atenc¢ao Basica

De acordo com os principios da Atencao Primaria a Saude (APS), os profissio-
nais das eSF, incluindo a equipe de Saude Bucal e profissionais de apoio da
Atencao Basica (clinicos, pediatras, ginecologistas, psicélogos, assistentes so-
ciais e enfermeiros de apoio) e do NASF-AB dos Centros de Saude (CS) sao res-
ponsaveis pelo acompanhamento e Atencao Domiciliar (AD) na modalidade
AD1 e pela corresponsabilidade dos pacientes que estao na modalidade AD2
e AD3, descritas no Quadro 1 deste documento. A grande diversidade de pro-
fissionais da APS (Agente Comunitdrio de Saude — ACS, enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, técnico e auxiliar de saide bucal,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélo-
go, fonoaudioélogo, profissional de educacao fisica e nutricionista) e a organiza-
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¢ao do processo de trabalho permitem que seja ofertada uma ampla gama de
intervencoes, possibilitando, nos atendimentos domiciliares, oportunidade de
diagnodstico mais abrangente de determinada condicao de saude e assisténcia
ao usuario de maneira integral e longitudinal.

Descrigao das atividades desenvolvidas pelos profissionais dos Centros de Saude:

» Gerente: conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que inci-
dem sobre a AD, de modo a orientar a organizagao do processo de trabalho no CS; participar
da programacao das equipes, garantindo espac¢o nas agendas para acompanhamento da as-
sisténcia domiciliar e registro de tais atividades nos sistemas de informacao, avaliando resul-
tados e propondo estratégias para a resolucao de problemas; garantir a estrutura de transpor-
te, possibilitando que o profissional estabeleca a logistica até o domicilio do paciente.

« eSF: priorizar e organizar as visitas conforme a necessidade das pessoas, suas familias e o
contexto social e comunitario e a disponibilidade da equipe; indicar ao agente comunitario
aqueles individuos e familias que por algum agravo, ou situacao permanente ou provisoria
estejam incapacitados de buscar a atencao a saude no CS, organizando os recursos da equipe
de modo a dar cobertura a esses usuarios e suas necessidades; participar da construcao de
Plano Terapéutico Singular (PTS), especialmente para casos complexos; definir a frequéncia
de acompanhamento domiciliar, baseado na clinica do paciente, visando o cuidado adequa-
do e otimizacao dos recursos; discutir em equipe os casos de pacientes com visitas realizadas,
adequando o plano de cuidados sempre que necessario; revisar e atualizar periodicamente as
responsabilidades de cada componente da equipe:

» ACS: desenvolver atividades de promocdo da saude, prevencao das doencas
e agravos, e de vigilancia a saude por meio de visitas domiciliares e de a¢des
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo
a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em situacdes de risco;
discutir as visitas realizadas junto a equipe, apontando as prioridades de visita
da equipe, segundo o conhecimento da sua comunidade; servir de elo de co-
municacgado entre a pessoa, a familia e a equipe; registrar as visitas nos sistemas
de informacao.

» Enfermeiro: avaliar de modo integral a situacao da pessoa restrita em domicilio;
avaliar as condicdes e estrutura fisica do local para o planejamento da assis-
téncia domiciliar; elaborar, com base no diagnéstico de enfermagem, a pres-
cricao dos cuidados e de materiais e insumos necessarios; identificar e treinar
0 usudrio e o cuidador domiciliar quanto aos cuidados definidos; supervisionar
o trabalho dos auxiliares/técnicos de enfermagem e dos ACS; realizar procedi-
mentos de enfermagem que requeiram maior complexidade técnica; orientar




0 manejo correto do lixo originado no cuidado do usuario e do lixo domiciliar
(separacao, armazenamento e coleta); comunicar a equipe de saude quaisquer
alteracbes observadas, seja no contexto social ou domiciliar do usudrio, nas
condigoes clinicas do mesmo ou nos objetivos do plano de cuidados estabe-
lecidos; avaliar periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na
prestacao do cuidado; registrar os atendimentos no sistema de informacao.

 Técnico de enfermagem: auxiliar no treinamento do usudrio e do cuidador do-
miciliar; acompanhar a evolucdo dos casos e comunicar a equipe as alteragcoes
observadas; realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas competén-
cias técnicas e legais; cumprir e orientar o manejo correto do lixo originado no
cuidado do usuario e do lixo domiciliar (separacdo, armazenamento e coleta);
identificar sinais de gravidade; comunicar a equipe de saude quaisquer altera-
¢Oes observadas, seja no contexto social ou domiciliar do usudario, nas condi-
¢Oes clinicas do mesmo ou nos objetivos do plano de cuidados estabelecidos;
registrar os atendimentos.

o Médico: realizar consultas clinicas no domicilio em conformidade com proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores, observadas as disposicoes legais da profissao;
elaborar junto com a equipe o plano de cuidados individual e multidisciplinar;
indicar necessidade de internacao hospitalar ou encaminhamento ao SAD,
mantendo a corresponsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa; verificar
e atestar o 6bito; registrar os atendimentos realizados.

 eSB: realizar a avaliacao de risco, o diagnéstico, a educagcao em saude, o encaminhamento
para tratamento e, quando necessaria, a assisténcia odontolégica aos usuarios com limitacao
funcional da area de abrangéncia. E preciso considerar a condicido do usuério e da familia no
planejamento das acoes, e sempre que possivel, a realizacao do atendimento odontolégico
deve ser no Centro de Saude. Quando identificada a necessidade do atendimento odonto-
l6gico no domicilio, a eSB pode requisitar o equipamento odontolégico portatil (ANEXO 1),
como forma de viabilizar e ampliar a realizacao de alguns procedimentos. Para maiores infor-
macoes, sugerimos a leitura do “Protocolo de Atencdao Domiciliar em Saude Bucal da SMSA/
PBH". As atribuicdes dos profissionais sdo:

» TSB e/ou ASB: suceder a Visita Domiciliar Meio (VD-Meio) em conjunto com o
ACS da area de abrangéncia, com o objetivo de realizar o levantamento de ne-
cessidades em saude bucal, a busca ativa e o desenvolvimento de atividades de
promocao e prevengao em saude;

« Cirurgido dentista (CD): realizar tratamento odontolégico quando for identifi-
cada a necessidade de intervencao na VD-Meio ou em caso de urgéncia, relata-
da pela eSF para o publico elegivel.
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» NASF-AB: a equipe de NASF-AB do SUS-BH pode contar com as seguintes categorias profissio-
nais: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, psicélogo, fonoaudidlogo, profis-
sional de educacao fisica e nutricionista.

O atendimento domiciliar do NASF-AB pode ser considerado como “especifico”, quando apenas
uma categoria profissional esta envolvida, ou “compartilhado”, quando é realizado por mais de
uma categoria do NASF-AB ou conjuntamente com profissional da eSF. Salienta-se que os aten-
dimentos domiciliares compartilhados sao estratégias potentes de cuidado ao usudrio, além
de viabilizarem a educacao permanente entre as equipes, essencial no processo de trabalho
fundamentado no Apoio Matricial. Sempre que necessario, o atendimento domiciliar também
pode ser realizado de forma compartilhada entre as equipes do NASF-AB e SAD.

Ressalta-se que o atendimento domiciliar da equipe de NASF-AB nao se restringe ao atendi-
mento de usuarios restritos ao leito ou domicilio. Pessoas com questdes relacionadas a avalia-
¢ao e orientacdes de ambiéncia, rotina e relagdes familiares, por exemplo, podem se beneficiar
desta modalidade de atendimento, ainda que possam se deslocar para o centro de saude.

As atribuicoes dos profissionais do NASF-AB na atencao domiciliar sao:

« Realizar visitas domiciliares aos usuarios referenciados pelas eSF em reunides
de matriciamento, ou por meio de contato prévio as reunides, em caso de de-
mandas urgentes (como egressos hospitalares com necessidade de avaliagao
em curto prazo);

« Definir, conjuntamente as eSF apoiadas, a priorizacdo de casos para a organi-
zagao da agenda de visitas, ndo devendo esta ser balizada unicamente pela
data de discussao inicial da demanda, mas também pela situacao clinica dos
usuarios;

« Avaliar de forma integral o usuario, considerando as barreiras e facilitadores
ambientais, sociais e de apoio (familiares e cuidadores);

e Acompanhar o usuario a partir de um plano de cuidados tracado conjuntamen-
te a eSF, pautando-se na légica da funcionalidade, participacao e independén-
cia maxima possiveis, estimulando que o mesmo seja autor de seu préprio cui-
dado, respeitando suas limitacoes;

» Orientar/capacitar o usuario e o cuidador para a rotina de cuidados pactuada
e favorecer sua insercao em processos de autocuidado e suporte emocional,
incluindo o referenciamento para grupos e atividades na APS;

* Registrar avaliacao e conduta no sistema de informacao vigente da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) e compartilhar as intervencdes e percepgdes com
eSF de referéncia, rediscutindo o caso em reunides de matriciamento, sempre
que necessario;

e Colaborar com a eSF na discussao de necessidade de referenciamento para
EMAD/ EMAP e reabilitacao em regime de internacao;

11



« Solicitar férmulas alimentares industrializadas e drtese, prétese e meios auxilia-
res de locomocao, quando identificada necessidade, segundo critérios e fluxos
estabelecidos pela SMSA;

 Apoiar a interface com outros servicos e politicas, sempre que necessario;

» Oportunizar momentos de apoio técnico-pedagdgico as eSF sobre a tematica
de cuidado aos usuarios da atencao domiciliar, seja por meio da discussao de
casos em reunides de matriciamento, de visitas domiciliares compartilhadas ou
da organizacdo de momentos especificos de oferta de educacao permanente;

« Participar da construcao de Planos Terapéuticos Singulares (PTS), destinados
geralmente a casos complexos.

1.2 Servico de Atencao Domiciliar (SAD)

O Programa de Atencao Domiciliar (PAD) foi iniciado no SUS-BH em 2002 com a
implantacao de uma equipe multidisciplinar no Hospital Metropolitano Odilon
Behrens para atendimento a usuarios com internacao prolongada e tratamento
de feridas. Ao longo dos anos, novas equipes foram incorporadas ao Programa
com o intuito de ampliar o acesso a interna¢dao domiciliar de forma regionali-
zada e otimizar a continuidade do cuidado na rede, com destaque para a insti-
tuicao do Programa Federal “Melhor em Casa”, em 2011, consolidando o SAD
- Servico de Atencao Domiciliar.

O SAD é regulamentado pela portaria de consolidacao do Ministério da Saude
n° 5, de 28 de setembro de 2017, capitulo Ill, que trata do atendimento e inter-
nacao domiciliar, sendo considerado um servico complementar aos cuidados
realizados na APS, nos servicos de urgéncia e substitutivo ou complementar
a internacgao hospitalar. O servico tem como objetivos as desospitalizacbes e
desupalizacdes, que permitem maior rotatividade de leito nas unidades de ur-
géncia e nos hospitais parceiros, pela reducao do tempo de permanéncia e,
consequentemente, levando a mitigagcao dos riscos inerentes a assisténcia a
saude dos usuarios e o aumento da disponibilidade de vagas. O SAD-BH tam-
bém proporciona uma assisténcia humanizada, com qualidade e integralidade,
enfatizando a ampliagdo da autonomia dos usudarios e contribuindo para a oti-
mizacao dos custos e estruturas da RAS, pela desinstitucionalizacao do paciente.

O SAD-BH presta assisténcia a usudarios com quadros agudos ou croénicos agu-
dizados, que cumprem critérios especificos de elegibilidade, e é responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizacao de vinte e uma (21) Equipes Multipro-
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fissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e seis (6) Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP), atuando de forma regionalizada, sendo referéncia em atencao
domiciliar para a populagdo adscrita a uma base territorial. Segue abaixo a for-
ma de atuagdo e composicao das equipes:

EMAD: sao compostas por enfermeiros, médicos, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, assistente social e/ou fisioterapeuta. As equipes possuem as bases
de trabalho nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais publicos
parceiros da SMSA. Cada EMAD é referéncia para um conjunto de Centros de
Saude de uma mesma Regional do municipio (ANEXO 2) e configuram o elo
para a transferéncia responsavel e continuidade do cuidado entre os niveis de
atencao a saude da rede SUS-BH.

EMAP: sdo formadas por profissionais da fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao,
psicologia, servico social e terapia ocupacional e, assim como algumas EMAD,
tém base de trabalho nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) (ANEXO 3).
Essa equipe multiprofissional tem como foco de trabalho a avaliacao, reabili-
tacao e capacitacao do usuario e do cuidador, durante a internacao domiciliar,
atendendo a indicagdes clinicas especificas dos usuarios acompanhados pela
EMAD. A EMAP assiste aos usuarios até apresentarem critérios de alta, sendo
esses: condicdes clinicas de reabilitacao ambulatorial e estabilidade clinico-fun-
cional. A programacao da alta da internagao domiciliar ocorrera em conjunto,
EMAD e EMAP de referéncia, mediante o cumprimento do plano terapéutico
do paciente.
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2 . MODALIDADES DE ATENCAO
DOMICILIAR, PERFIL DO
USUARIO E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

A Atencao Domiciliar (AD) é indicada para usudrios que, estando em estabilidade clinica, neces-
sitam de atencao a saude em situacao de restricao ao leito ou ao lar, de maneira temporaria ou
definitiva, ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencdo domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliacao, reabilitacao e prevencao de agravos, tendo em vista
a continuidade de cuidados e a ampliacao de autonomia do usuario, cuidador e familia.

Existem trés modalidades de Atencao Domiciliar (AD1, AD2 e AD3), sendo que a determinagao
da modalidade esta vinculada as necessidades de cuidados especificos e singulares a cada caso,
a periodicidade indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e do uso de equi-
pamentos necessarios. O quadro 1 apresenta as modalidades de AD, equipe responsavel pelo
cuidado, bem como o perfil do usuario atendido em cada modalidade (BRASIL, 2016).
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QUADRO 1: RESPONSABILIDADE ASSISTENCIAL POR MODALIDADE DE ATENCAO
DOMICILIAR E PERFIL DO USUARIO

RESPONSABILIDADE
ASSISTENCIAL

MODALIDADE

CENTRO DE SAUDE /
eSF e apoios/ Atencao
Primaria

PERFIL DO USUARIO

A APS é responsavel pela assisténcia domiciliar aos usuarios na
modalidade AD1, sendo indicada para aqueles com limitacao
funcional e/ou doencas graves, restritos ao leito ou ao domicilio,
em que o deslocamento até a unidade de salde torna-se
impeditivo de acesso a assisténcia, bem como usuarios e/ou
familias em condicdo de vulnerabilidade.

EMAD/EMAP

Usudrio com indicacdo de AD, apresentando quadro agudo ou
crénico agudizado, com necessidade de cuidados intensificados
e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;
afec¢oes cronico-degenerativas, considerando o grau de
comprometimento causado pela doenca, que demande
atendimento no minimo semanal; egressos hospitalares
complexos, que necessitam treinamento do usudario, familiar e/
ou cuidador para manejo de sondas, ostomias e cuidados basicos
para pacientes com limitacdo funcional; necessidade de cuidados
paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal,
com finalidade de controlar a dor e o sofrimento do usuario;
prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de
ganho ponderal.

EMAD/EMAP

Usudrio com quadro agudo ou crénico complexo, com
necessidade de visitas multiprofissionais frequentes e que
envolvem o uso de tecnologias leve-duras, como a utilizacdo de
ventilagdo mecanica.

Fonte: Adaptado da Portaria de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 5, de 28 de setembro de 2017
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2.1 Critérios de Elegibilidade para
Acompanhamento pelo SAD

O SAD é responsavel pela assisténcia domiciliar aos usudarios com perfil para as
modalidades AD2 e AD3, conforme descrito no quadro 1. Além disso, as EMAD
avaliam critérios clinicos e administrativos do usuario, como descritos abaixo, a
fim de verificar se esse é elegivel para admissao e acompanhamento pelo servico:

2.1.1 Critérios Clinicos:

» Afeccbes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados inten-
sificados e sequenciais;

» Apresentar estabilidade hemodinamica;

« Ter diagnéstico e terapéutica definidos.

2.1.2 Critérios Administrativos:

o Admitir na EMAD regional, usudrios maiores ou iguais a treze (13) anos de idade;

o Admitir na EMAD pediatrica, usuarios menores de treze (13) anos de idade;

* Residir na cidade de Belo Horizonte ou demais municipios com oferta do servico;

e Usudrio possuir domicilio de referéncia;

« Ter disponivel em domicilio os equipamentos necessarios para a assisténcia do-
miciliar (ex: concentrador de oxigénio, BIPAP, CPAP, aspirador portatil);

e Apresentar ambiéncia domiciliar minimamente adequada aos cuidados do-
miciliares, incluindo dgua potavel, meio de comunicacao de facil acesso, rede
elétrica e espaco fisico com dimensdes minimas para um leito e instalacdo dos
equipamentos de forma segura, quando necessarios;

« Ter a visita pré-admissional realizada sempre que necessario e quando possivel,
com as adequacoes identificadas em curso do atendimento e dentro da agilida-
de que o caso exige;

e Ter consentimento da familia/cuidador/responsavel/usudrio e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Admissdao no Servico de
Atencao Domiciliar;

« Ter cuidador capaz responsavel pela integralidade do cuidado ou o usudrio ser
agente do proprio cuidado

» Ter dois cuidadores, com vinculo familiar ou ndo, treinados para auxiliar nas ati-
vidades de vida didria e receber orientacdes da EMAD/EMAP, quando se tratar
de criangas ventilatério dependentes.
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e Admitir na EMAD pediatrica, se autorizado apds avaliacao médica da equipe,
usudrios que apresentem idade superior ou igual a treze (13) anos e condi¢des
fisicas, fisiologicas e peso semelhantes ao infantil.

 Ter acesso aos materiais e medicamentos necessarios a assisténcia do usuario
que podem ser disponibilizados pela rede SUS-BH ou serem fornecidos pela
instituicao de origem do usuario.

2.2 Perfil do Usuario para
Acompanhamento pelo SAD
Modalidade AD3

O SAD possui trés equipes especializadas que sao responsaveis pelo atendi-
mento dos usudrios classificados como AD3, que sdao: EMAD Pediatrica, EMAD
Cuidados Prolongados e EMAD Cuidados Paliativos.

A EMAD pediatricaacompanha criangas que necessitam de suporte ventilatério
invasivo e nao invasivo e tem como peculiaridade em relacao as demais equi-
pes AD3, atender criancas classificadas na modalidade AD2. A EMAD Cuidados
Prolongados acompanha usuarios que necessitam de suporte ventilatorio in-
vasivo/nao invasivo e a EMAD Cuidados Paliativos admite usudrios em proces-
so ativo de morte, com a finalidade de controlar sintomas e o sofrimento do
usuario/cuidador/familiar. Para tanto, é necessario que esse usuario apresente
valores < 50 % na Escala de Performance Paliativa (PPS) (ANEXO 4), sintomas
refratarios e/ou sofrimento psicossocial ou espiritual ndo controlado.

2.3 Critérios de Inelegibilidade para
Acompanhamento pelo SAD

O usudrio serd inelegivel para acompanhamento na atencdao domiciliar quando
apresentar pelo menos uma das seguintes situacoes:

* Monitorizagao continua;

« Assisténcia frequente de enfermagem;

» SituagOes de urgéncia que necessitem de propedéutica complementar, com
demanda potencial para a realizagcdao de varios procedimentos diagnésticos;

» Tratamento cirdrgico em carater de urgéncia.

17



18

3. TRANSICAO DO CUIDADO

Entende-se por Transicao do Cuidado (TC) um conjunto de acdes que garantem a longitudi-
nalidade do cuidado aos usuarios que necessitam de assisténcia em outros servicos de saude,
devido a uma condicao de maior complexidade clinica ou situacao de elevada vulnerabilidade
social, como exposto no “Manual da Atencao Domiciliar na Atencao Primaria a Saude” pelo Mi-
nistério da Saude (2020).

A TC deve envolver o compartilhamento de informacdes e a elaboracao conjunta do plano de
cuidados entre os servicos de saude. Essas acdes terdo a finalidade de aumentar a qualidade e
a integralidade do cuidado, melhorar a satisfacao e a autonomia dos usuarios/cuidadores/fami-
liares e ampliar a resolutividade/ adesao ao plano terapéutico.

Quando essa transicdo nao ocorre de forma adequada, os usuarios podem acabar expostos a
eventos adversos durante o periodo pés-alta, o que pode acarretar em reinternagdes e maior
custo ao sistema de saude.

3.1 Transicao do Cuidado dos Servicos
de Saude para a APS

A transicao do cuidado para a APS pode acontecer diretamente dos hospitais e
UPA para os Centros de Saude ou pelo SAD, com encaminhamento do usuario
AD1 pelas EMAD.

Segundo consideracbes do Ministério da Saude (2020) no “Manual da Atencao
Domiciliar na Atencao Primaria a Saude”, a APS deve estar ciente sobre a admis-
sdo e acompanhamento do usuario pelo SAD, uma vez que as eSF podem for-
necer informacdes importantes (ex.: condi¢des clinicas prévias, fatores sociais,
culturais e familiares envolvidos, contexto do territério) que podem interferir
nas acoes de recuperacao/paliacao do usudrio.
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Acdes como entrar em contato com a equipe da APS para notificar a admissao
do usudrio, diagndstico e data de alta prevista; educacdo do usuario/familiar;
reconciliacdo medicamentosa; e ofertar documentacdo de alta com informa-
¢Oes completas e compreensiveis, contribuem para uma transicao do cuidado
efetiva entre os servicos, favorecendo a continuidade da assisténcia prestada
ao usuario.

3.2 Transicao do Cuidado dos Servicos
de Saude para o SAD

Os hospitais, UPA e CS podem encaminhar usudrios para o SAD por meio de
contato telefonico e envio por e-mail do “Formulério de Encaminhamento para
Atencao Domiciliar” (ANEXO 5), devidamente preenchido. Caso o servigo de-
mandante tenha necessidade de discutir especificidades da situacao clinica/
contexto de vida do usuario, esse encaminhamento pode ser realizado tam-
bém de forma presencial, mediante agendamento com a EMAD de referéncia.

Apobs esse primeiro contato, a EMAD de referéncia avalia se o usudrio esta den-
tro dos critérios de elegibilidade clinicos e administrativos, descritos nos itens
2.1.1 e 2.1.2. Em caso de inconformidades, a EMAD de referéncia deve orientar
o servico demandante sobre os motivos da inelegibilidade do caso e se disponi-
bilizar para reavaliacao quando pertinente, uma vez que o usuario pode tornar-
-se elegivel, posteriormente. Para os usuarios considerados elegiveis, a EMAD
de referéncia deve orientar ao servico demandante o envio da documentacao
do usuario para que a admissao possa ser realizada pelo SAD. Sao necessarios
os seguintes documentos:

* Relatério médico constando diagndstico e a propedéutica;

* Prescricao médica legivel e completa (data da prescricao, assinatura e carimbo
do profissional responsavel, nome completo do usuario e data de nascimento,
nome do farmaco, forma farmacéutica, concentragao, dosagem, posologia, di-
luicdo se necessario, via de administracao. Nao sendo farmaco, prescricao deta-
lhada do cuidado ou item);

e Formulario de Encaminhamento para atencao Domiciliar (ANEXO 5);

» Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo usuario/familiar/cuidador.




A visita da EMAD para a admissao do usudrio ira ocorrer em até dois (2) dias
Uteis, apos alta hospitalar, alta da UPA ou solicitacao do CS. Durante a visita, a
EMAD de referéncia estabelece o plano de cuidado multiprofissional para inter-
nacgao domiciliar, devendo comunicar o acompanhamento/admissao ao Centro
de Saude e GAERE de referéncia do usudrio por e-mail constando as seguintes
informagdes: nome do usudrio, data de nascimento, CPF, endereco, CID prin-
cipal, motivo do encaminhamento, situacao clinica atual, data admissao pela
EMAD de referéncia e previsao de alta (quando for o caso).

Apbs a comunicacao da admissao pela EMAD, o Centro de Saude de referéncia
é informado por e-mail devendo responder o mesmo em até dez (10) dias Uteis
com agendamento da visita.

A visita domiciliar pela eSF do usuario em internacao domiciliar permite:

O compartilhamento do cuidado entre os servicos;

A organizacao do fornecimento de insumos/medicamentos para o usudrio;

O fortalecimento do vinculo entre os profissionais com o usuario/ cuidador/
familia;

A TC de forma gradativa entre as equipes eSF e EMAD.

O cuidado e o acompanhamento do usuario em internacao domiciliar pelo SAD
ocorrem até a alta. Esta pode ocorrer devido as situacdes listadas abaixo, com
as respectivas condutas necessarias em cada situacao:

« Alta melhorada: realizar a TC para equipe ADT;

e Agravo com necessidade de intervencao de urgéncia e emergéncia: encami-
nhar usuario para UPA/hospital;

« Alta administrativa: encaminhar usuario para AD1 apds avaliar condigao clinica
e a demanda assistencial do usuario. Se o usuario nao apresentar perfil para a
AD1 no momento da alta administrativa, encaminha-lo para o servico de ur-
géncia de referéncia ou para a instituicao hospitalar de origem apés contato
prévio;

» Mudanca de endereco: realizar encaminhamento inter-EMAD (mesmo munici-
pio) ou inter-SAD (outros municipios);

« Obito: realizar visita pds-6bito.
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3.3 Transicao do Cuidado do SAD para a
APS

Em todas as situacoes de alta descritas acima é necessario que a EMAD de re-
feréncia comunique o motivo da alta do usudrio para o CS de referéncia. Este
contato para TC de menor complexidade devera ser realizado via e-mail e con-
tato telefénico em até dois (2) dias Uteis. Para os casos de maior complexidade,
a EMAD devera enviar e-mail com a alta e solicitar agendamento presencial ou
virtual com a equipe do usudrio para a TC, até dois (2) dias Uteis.

3.4 Compartilhamento e Transi¢ao do
Cuidado na Rede de Atencao a Saude

O fluxograma 3.4.1 detalha as etapas para admissao pelo SAD, encaminhado
pela APS, UPA ou Hospitais, representando o compartilhamento e a transicao
do cuidado entre os servicos. Além disso, detalham as formas de transicao do
cuidado do SAD para a APS apés alta melhorada e as demais condutas median-
te a outros tipos de alta.
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3.4.1 - FLUXO DE TRANSICAO DO CUIDADO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA O SAD

FLUXO DE TRANSICAO DO CUIDADO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA O SAD

( Profissional de satde solicita avaliacdo de admisséao J

do usuario pela EMAD de referéncia (1).

EMAD discute caso com profissional solicitante (contato
telefénico ou presencial) para avaliar critérios de
elegibilidade (2).

v

SIM Usudrio NAO
\L elegivel?
EMAD orienta envio da documentagao do usuario
para admissdo no SAD (3).
* Usuario continua aos cuidados da unidade solicitante.
Visita da EMAD para admissdo do usuario em até EMAD orienta sobre a inelegibilidade do caso e se
48 horas (2 dias uteis) apds alta hospitalar, da disponibiliza para reavaliacao quando pertinente, pois
UPA ou solicitacao do CS. o usuario podera tornar-se elegivel, posteriormente.

v

EMAD estabelece plano de cuidado
multiprofissional para internagao domiciliar.

v

Ap0s visita de admisséo, a EMAD comunica o
acompanhamento ao Centro de Saude e GAERE |5
de referéncia do usuario por e-mail (4).

v

EMAD assiste ao usuario, mantém a oferta de
cuidados até alta.

v v v v v
|Alta melhorada (5).| Agravo com necessidade de — | Obito |

intervencao de urgéncia e
emergéncia.

v ‘l‘ v

Mudanga de endereco.
SRS e o,
v
e o e A o B o A 6 o e
'
Rl e

(1): Preencher formulario de encaminhamento para aten¢ao domiciliar, conforme anexo 5.
(2): Ver critérios de elegibilidade (administrativos e clinicos) descritos no item 2.1.1 e 2.1.2
(3): Documentos necessarios: relatério e prescricao médica, formulario de encaminhamento para atencao
domiciliar (anexo 5) e Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo usuario/familiar/cuidador
(4): Informacgoes necessarias: nome do usuario, nascimento, CPF, endereco, CID principal, motivo de
encaminhamento, situacao clinica atual, data admissao e previsao de alta (quando for o caso).
(5): O usuario/familiar/responsavel/cuidador sera orientado a entregar o sumario de alta e a guia de referéncia
emitida pela EMAD/EMAP para eSF.
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Consideracgoes sobre a alta
melhorada durante a transferéncia
do cuidado para a APS:

« Ao efetivar a alta médica do Servico de Atencdao Domiciliar, a transferéncia com-
pleta do cuidado para a APS deve ocorrer o mais precocemente possivel, para
que o referido nivel de atencdo possa garantir o planejamento, a integralidade
e a longitudinalidade do cuidado;

* AEMAD preenche o Sumario de Alta em trés vias, sendo uma via do usudrio/fa-
miliar/cuidador, outra do Centro de Saude/ambulatério e uma via original para
arquivamento no prontudrio fisico do usudario;

» A EMAP, quando for o caso, devera preencher a Guia de Referéncia em duas
vias, entregando uma para o usuario e a outra permanecera no prontuario. A
EMAP deverd também digitalizar essa guia e encaminhar por e-mail a EMAD de
referéncia, no mesmo dia da alta;

» EMAD/EMAP orientam o usudrio/familiar/responséavel/cuidador a entregar o
Sumario de Alta e Guia de Referéncia para a eSF, no Centro de Saude do usua-
rio, e encaminham para o mesmo servico os documentos citados via e-mail,
juntamente com informacodes sobre o desfecho do caso;

» O Sumadrio de Alta e a Guia de Referéncia deverao conter de forma clara as reco-
mendacdes da EMAD/EMAP, destacando os casos prioritarios, para a continui-
dade do cuidado pela APS e/ou por outros niveis de atencao da rede SUS-BH
(ex: Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS, Centro de Referéncia
em Reabilitacdo - CREAB, Centro de Referéncia em Saude Mental - CERSAM). E
necessario registrar as acoes do plano de cuidados e os procedimentos assis-
tenciais que estavam sendo realizados pelas equipes do SAD no momento da
alta. Destaca-se a importancia de priorizar o registro e o compartilhamento de
informagdes com a enfermagem do CS sobre curativos e coberturas utilizadas,
quando for o caso.
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3.4.2 Fluxo de Transicao do Cuidado

dos Servicos de Saude para a EMAD
Pediatrica

Nos casos de criancas desospitalizadas em uso de ventilagdao mecanica, realiza-
¢ao de traqueostomia (TQT) recente ou em uso de oxigénio por TQT, o servico
de origem deverd realizar contato com a EMAD pediatrica sinalizando a data da
alta programada. A EMAD pediatrica, apds o contato, ird agendar visita pré-alta
na unidade de internacao da crianca para avaliar a elegibilidade e verificar a
capacitacao dos responsaveis em relacdo aos cuidados essenciais ao usuario
no domicilio. Apds essa primeira etapa, a EMAD pediatrica ira programar tam-
bém visita ao domicilio, a fim de verificar a adequacao do ambiente para que
essa crianga seja recebida em casa com seguranca. Apds conclusao de todas as
adequagdes e comunicacao ao servico de referéncia de que a criancga é elegivel
para internacao domiciliar pelo SAD-BH, a alta hospitalar ou da UPA podera ser
programada e a EMAD de referéncia agendara admissao no domicilio em até
dois (2) dias uteis.
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FLUXO DE TRANSICAO DO CUIDADO DOS SERVICOS DE SAUDE
PARA O SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR PEDIATRICO

—

EMAD Pediatrica discute caso com profissional solicitante (contato telefonico ou
presencial) para avaliar critérios de elegibilidade (2).

N
SIM Crianga NAO
¢ elegivel? *

EMAD Pediatrica orienta o envio por e-mail Usuario continua aos cuidados da unidade solicitante.
(emadped@pbh.gov.br) da documentacao do EMAD Pediatrica orienta sobre a inelegibilidade

usuario para admissao no SAD (3). do caso e se disponibiliza para reavaliagao quando
pertinente, pois o usudrio podera tornar-se elegivel,
posteriormente.

Necessidade de visita NAO

pré-alta hospitalar?

\4

EMAD Pediatrica agenda visita em até 2 dias Uteis no servigo
de satde solicitante para avaliacdo da crianga/cuidador.

v

EMAD Pediatrica realiza visita domiciliar pré-alta,
sinaliza por e-mail e telefone devolutiva da VD e agenda visita de admissao
(data e horario), ap6s adequag¢des no domicilio, quando necessario .

v

EMAD Pediatrica orienta o envio do Termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo usuario/familiar/cuidador para o e-mail (emadped@pbh.gov.br). €

v

Visita da EMAD Pediatrica para admissdo do usuario em até 48 horas (2 dias
uteis) apos alta hospitalar, da UPA ou solicitacao do CS e estabelecimento
do plano de cuidado multiprofissional para internacao domiciliar.

v

ApOos visita de admissao, a EMAD pediatrica comunica o acompanhamento 3
ao Centro de Saude e GAERE de referéncia do usuario por e-mail (4).

| EMAD Pediatrica assiste a crianca e mantém a oferta de cuidados até alta. |
I

|Alta melhorada (5).| Agravo com necessidade de _ m
intervencao de urgéncia e
emergéncia.
|

(1): Preencher formulario de encaminhamento para atencdo domiciliar, conforme anexo 5.
(2): Ver critérios de elegibilidade (administrativos e clinicos) descritos no item 2.1.1 e 2.1.2
(3): Documentos necessarios: relatério e prescricao médica, formulario de encaminhamento para atencao
domiciliar (anexo 5) e Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo usuario/familiar/cuidador
(4): Informacgoes necessarias: nome do usuario, nascimento, CPF, endereco, CID principal, motivo de
encaminhamento, situacao clinica atual, data admissao e previsao de alta (quando for o caso).
(5): O usuério/familiar/responsavel/cuidador seré orientado a entregar o sumério de alta e a guia de referéncia
emitida pela EMAD/EMAP para eSF.
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3.4.3 Fluxo de Transicao do Cuidado

dos Servi¢cos de Saude para a EMAD
Cuidados Prolongados

Nos casos de usuarios desospitalizados em uso de ventilagdo mecanica invasi-
va, o servico de origem devera realizar contato com a EMAD de cuidados pro-
longados sinalizando a data da alta programada. A EMAD de cuidados prolon-
gados, apds o contato, ird agendar visita pré-alta na unidade de internacao do
usuario para avaliar a elegibilidade e verificar a capacitacdo dos responsaveis
em relagao aos cuidados essenciais ao usuario no domicilio. Apos essa primeira
etapa, a EMAD ira programar também visita ao domicilio, a fim de verificar a
adequacao do ambiente para que esse usuario seja recebido em casa com se-
guranca. Apos conclusao de todas as adequagdes e comunicagao ao servigo de
referéncia de que o usuario é elegivel para internacao domiciliar pelo SAD-BH,
a alta hospitalar ou da UPA poderd ser programada e a EMAD de referéncia
agendara admissao no domicilio em até dois (2) dias uteis.
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FLUXO DE TRANSICAO DO CUIDADO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA O
SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR CUIDADOS PROLONGADOS

—

EMAD Cuidados Prolongados discute caso com profissional solicitante
(contato telefénico ou presencial) para avaliar critérios de elegibilidade (2).

v

SIM Paciente NAO
elegivel? ¢

Usudrio continua aos cuidados da unidade solicitante.
Usuario em uso de EMAD Cuidados Prolongados orienta sobre a
ventilacao mecanica (3) inelegibilidade do caso e se disponibiliza para
reavaliacao quando pertinente, pois o usudrio podera
tornar-se elegivel, posteriormente.

\4

EMAD Cuidados Prolongados orienta o envio da
documentacao do usuario para admissdo no SAD (4).

v

EMAD Cuidados Prolongados agenda visita em até 2 dias uteis no
servico de saude solicitante para avaliacao do usuario/cuidador.

v

E EMAD Cuidados Prolongados realiza visita domiciliar pré-alta, sinaliza
por e-mail e telefone devolutiva da VD e agenda visita de admissao
(data e horario), apds adequacdes no domicilio, quando necessario apds
adequacgdes no domicilio, quando necessario

v

3 EMAD Cuidados Prolongados orienta o envio do Termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelo usuario/familiar/cuidador para o e-mail .

v

Visita da EMAD Cuidados Prolongados para admissdo do usudrio em até 48 horas
(2 dias uteis) apos alta hospitalar, da UPA ou solicitacao do CS e estabelecimento
do plano de cuidado multiprofissional para internacao domiciliar.

v

Ap0s visita de admissdo, a EMAD Cuidados Prolongados
comunica o acompanhamento ao Centro de Sauide e GAERE de
referéncia do usuario por e-mail (5).

v

EMAD Cuidados Prolongados assiste o usuario
e mantém a oferta de cuidados até alta.

I
v v v

|Alta melhorada (6).| Agravo com necessidade de
intervencao de urgéncia e
emergéncia.

v

E«

l
-

(1): Preencher formulario de encaminhamento para aten¢ao domiciliar, conforme anexo 5.
(2): Ver critérios de elegibilidade (administrativos e clinicos) descritos no item 2.1.1 e 2.1.2
(3): Documentos necessarios: relatério e prescricao médica, formulario de encaminhamento para atencao
domiciliar (anexo 5) e Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo usuario/familiar/cuidador
(4): Informacgoes necessarias: nome do usuario, nascimento, CPF, endereco, CID principal, motivo de
encaminhamento, situacao clinica atual, data admissao e previsao de alta (quando for o caso).
(5): O usuario/familiar/responsavel/cuidador sera orientado a entregar o sumario de alta e a guia de referéncia
emitida pela EMAD/EMAP para eSF.
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4 . PROCEDIMENTOS MAIS
COMUNS EM ATENCAO
DOMICILIAR

Na AD também sao realizados alguns procedimentos técnico-assistenciais comumente realiza-
dos no cuidado a usudrios internados ou em acompanhamento ambulatorial. Apesar de existi-
rem cuidados especiais para alguns procedimentos no domicilio, a maioria deles é passivel de
ser realizado nesse ambiente com seguranca.

Sugerimos a leitura do “Manual de Enfermagem da Atencdo Primaria de Belo Horizonte” que
contém uma descricao sistematizada e padronizada, composta por objetivo, responsabilidade,
descricao da técnica para realizacao do procedimento, material necessario e cuidados especiais
dos procedimentos mais comuns realizados na AD. Ressalta-se a necessidade de se manter a
singularidade de cada usuario e familia, com o olhar da clinica ampliada para a apropriacao
da técnica que qualifique o trabalho em saude. Aqui serd descrito sinteticamente os procedi-
mentos mais comuns e os fluxos para troca de materiais/itens programados ou de urgéncia e o
responsavel por essas trocas.

4.1 Cateterismos/Sondagens

Procedimento invasivo caracterizado pela introducao de uma sonda ou de um
cateter através de um orificio corporal com a finalidade de extrair liquidos re-
tidos, realizar exames laboratoriais, efetuar investigacées diagnosticas ou ad-
ministrar alguma substancia (medicamentos e dietas). Além disso, permite au-
xiliar as funcgoes fisioldgicas que se encontram prejudicadas temporariamente
ou definitivamente, contribuindo para responder as necessidades basicas do
usudrio, possibilitando conforto e qualidade de vida.
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4.1.1 Sondagem Vesical

O cateterismo da bexiga envolve a introducao de um cateter na uretra e bexiga
para fornecer um fluxo continuo de urina. E indicado em casos de obstrucées,
retencao urindria grave com episédios recorrentes de Infeccao do Trato Urina-
rio (ITU), medicao do débito urinario em pacientes criticamente enfermos, irri-
tacdo e/ou ferida da pele devido ao contato com a urina, alivio do desconforto,
situagOes pos-cirurgicas etc.

Cateterismo vesical de alivio: introduz-se o cateter para drenar o liquido da be-
xiga por tempo suficiente (5 a 10 minutos). Quando a bexiga esta vazia, o en-
fermeiro ou paciente/cuidador, devidamente treinados, retira imediatamente
a sonda. A reutilizacdao do cateter é permitida com previsao semanal de troca,
desde que se realizem cuidados de higiene e armazenamento. A frequéncia do
cateterismo depende do volume urinario do paciente, recomendando-se que
para volume de 400 a 500 mL, sejam realizadas de 5 a 6 cateterismos por dia;

Cateterismo vesical de demora: introdu¢dao de uma sonda que pode permane-
cer por varios dias ou até meses; é um procedimento privativo do enfermeiro,
em funcdo dos seus conhecimentos cientificos e do carater invasivo que en-
volve riscos ao paciente, como infec¢des do trato urindrio e trauma uretral ou
vesical. A troca deve ser realizada pelos enfermeiros dos CS ou SAD, conforme
descrito no Manual de Enfermagem da APS (2016).

Os cateteres de latex, silicone ou teflon para cateterismos de longa duracao
em circuito fechado podem permanecer até trés meses quando usados com os
cuidados necessarios. As sondas devem ser inspecionadas frequentemente (30
dias) quanto a fixacao, sistema de drenagem, reservatério e o aspecto da urina
para definicdo de troca imediata ou agendamento no prazo programado;

Cateterismo vesical supra-pubico: é a introducao de um cateter apds uma in-
cisdo ou puncdo na regido supra-pubica, a qual é preparada cirurgicamente;
o cateter é posteriormente conectado a um sistema de drenagem fechado. A
indicacao principal é para pacientes com retencao urinaria por obstrucao ure-
tral sem possibilidades de cateterizacdo, pacientes com neoplasia de prostata
ou em pacientes com plegias. Sao varias as vantagens da drenagem supra-pu-
bica: os pacientes sao capazes de urinar mais precocemente, é mais conforta-
vel do que uma sonda de demora transuretral, possibilita maior mobilidade ao
paciente, maior facilidade de troca da sonda e principalmente apresenta um
menor risco de infeccdo urindria. A desvantagem se da devido ser um método
realizado cirurgicamente.

29



30

As trocas programadas das sondas geralmente sao realizadas pelos servicos em
que o procedimento cirurgico foi realizado; o enfermeiro do CS ou da EMAD
podera realizar a troca da sonda de cistostomia desde que o trajeto esteja bem
definido e que o profissional tenha capacitacao e seguranca para realizacao
do procedimento, avaliando criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal, com vistas a proporcionar assisténcia de enfermagem
segura, minimizando os riscos ou danos causados por negligéncia, impericia e
imprudéncia;

Aplicacao do coletor urinario: o coletor urinario é adequado para homens in-
continentes que possuem esvaziamento da bexiga completo e espontaneo,
como idosos com incontinéncia urindria, acamados, pacientes com lesao por
pressao em regiao sacral, pés prostatectomia, trauma raquimedular (paraplégi-
cos e tetraplégicos), sequelados de acidente vascular encefalico, esclerose mul-
tipla com incontinéncia urinaria. O preservativo é um envoltério macio e flexi-
vel que desliza sobre o pénis. A extremidade do preservativo é conectada ao
tubo plastico de drenagem ligado a uma bolsa coletora que é acoplada a lateral
do leito ou afixada a perna do paciente. O coletor urinario apresenta pouco ris-
code ITU. Eventualmente, as infeccdes urinarias resultam de um acimulo de
secrecao ao redor da uretra ou de trauma do meato uretral. E recomendada a
troca didria do coletor urinario e a troca semanal da bolsa coletora.

4.1.2 Sondagem Nasogastrica

Também chamada de cateterismo gastrico, é a insercao de uma sonda ou cate-
ter flexivel até o estbmago através da boca ou do nariz, para esvaziamento, la-
vagem e descompressao ou para administracao de solu¢des e medicamentos.
As sondas gastricas sao geralmente mais curtas e calibrosas e de material mais
rigido. A sondagem nasogastrica deve ser realizada pelo enfermeiro por ser
considerada uma acao de maior complexidade técnica e exigir conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisées imediatas, estando de
acordo com a resolucao COFEN n° 453 de 16 de janeiro de 2014, a lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986 e o Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987.

Por serem resistentes, as sondas gastricas podem permanecer no paciente por lon-
go tempo (5 meses ou mais), sendo necessaria a troca somente quando apresenta-
rem problemas como ruptura, obstru¢ao ou mal funcionamento. As complicacoes
do sistema envolvem a infeccao periestomal, extravasamento do contetdo gastri-
co, tecido de granulacao, sangramento, obstrucao da sonda, entre outras.

O SAD-BH nao autoriza a utilizacao da sonda nasogastrica para alimentacao do
usuario em atendimento domiciliar.




Guia Diretrizes da Atencao Domiciliar

4.1.3 Sondagem Nasoentérica

Também chamada de sondagem transpilérica ou jejunal, é a progressao da son-
da até o duodeno, passando pelo eséfago, estdbmago e piloro. Sondas nasoen-
téricas sao longas, finas, maledveis, radiopacas, com fio guia flexivel e ponta
distal com peso para facilitar sua progressao. A sondagem nasoentérica deve
ser realizada pelo enfermeiro por ser considerada uma acao de maior comple-
xidade técnica e exigir conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas, estando de acordo com a resolucao COFEN n° 453
de 16 de janeiro de 2014, a lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 e o Decreto n°
94.406 de 08 de junho de 1987. A realizacao do RX de controle da sonda é uma
exigéncia da resolucao RDC n.° 63 da ANVISA, da resolucao COFEN 619/2019,
sendo este considerado o método padrao ouro para confirmacao do posiciona-
mento da sonda.

Segue abaixo o fluxograma para trocas de urgéncia e programada.
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4.1.4 - FLUXO PARA TROCA DE SONDA NOSOENTERICA

Paciente assistido pela equipe de saude da familia/EMAD

\ 4

Troca programada (a cada 6 meses ou
de acordo com o fabricante)

\4

Enfermeiro da equipe, durante a visita
domiciliar, realiza um novo cateterismo
nasoenteral

\4

Apos a execucdo do procedimento,
enfermeiro realiza os testes de
verificacao de posicionamento:
ausculta em cavidade gastrica e

drenagem de estase

\4

Enfermeiro preenche
encaminhamento a UPA para
realizacdo de RX de
abdome para confirmacao do
posicionamento da sonda

\4

Enfermeiro faz contato com a
UPA de referéncia da Regional
para referenciar o caso

\4
Paciente é encaminhado para
a UPA por meio préprio ou
transporte sanitario

\4

Paciente passa pela classificacao
de risco da UPA e é encaminhado
para realizacdo do exame

v
Médico da UPA avalia o RX|«

v

Troca de urgéncia (exteriorizacdo parcial ou
total, obstrucao, deterioragao)

Enfermeiro da EMAD
tem disponibilidade para
realizar o procedimento?

v

Esta dentro do horario
de funcionamento dos
servicos (CS/SAD)?

Usuario se dirige a
—>| UPA de referéncia da
Regional

A4

Usuario passa pela
classificacao de risco
da UPA

\4

Enfermeiro da
UPA realiza um
novo cateterismo
nasoenteral

\4

Enfermeiro encaminha
paciente para realizar
RX

Cateter nasoenteral

bem posicionado?
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4.2 Estomias

E um designativo genérico de uma condicdo organica resultante de interven-
¢ao cirdrgica com o objetivo de restabelecer a comunicacao entre uma viscera/
6rgao e o meio externo, compensando seu funcionamento afetado por alguma
doenca. Essa designacao é especificada de acordo com o local anatémico cor-
respondente, por exemplo, traqueostomia, gastrostomia, ileostomia, colosto-
mia, ureterostomia, pielostomia e vesicostomia. A realizacao do estoma é sem-
pre um acontecimento traumatico, uma vez que o estoma acarreta mudancas
que repercutirdo em todos os niveis da vida da pessoa, tais como: necessidade
de realizacdao do autocuidado com o estoma, aquisicao de material apropriado
para a contencao das fezes ou urina, adequacao alimentar, convivéncia com a
perda do controle da continéncia intestinal ou vesical, eliminacao dos odores,
alteracao da imagem corporal, bem como alteracao nas atividades sociais, se-
Xuais e inclusive nas cotidianas.

Os profissionais da AD tém como principais atribuicdes, no enfoque na atencao
a saude das pessoas com estomas, a orientacdo para o autocuidado e a preven-
¢ao de complicagbes dos estomas, bem como a busca ativa e o encaminhamen-
to para os demais niveis/pontos de atencao.

O Servico de Atencao a Saude da Pessoa Ostomizada (SASPO) é o servico que
oferece atendimento multiprofissional e consultas de enfermagem especiali-
zadas, nas quais, o usudrio é avaliado de forma integral, orientado quanto aos
cuidados com o estoma, a pele periestoma, a escolha e 0 manuseio correto do
dispositivo e identificacdo da necessidade do uso de adjuvantes, além do ca-
dastramento para aquisicao de dispositivos. Em BH, esse servico abrange os
estomas intestinais e urindrios e acontece atualmente nos Centros de Referén-
cia em Reabilitacao (CREAB) Leste, Noroeste e Venda Nova, com previsao de
ampliacao para todos os CREAB do municipio.

Para agendar avaliacao, o usuario/cuidador/familiar pode ligar diretamente para
o0 CREAB e marcar consulta com o enfermeiro do setor de estomia (CREAB-Leste:
3277-5608, CREAB-Noroeste: 3277-7113 e CREAB-Venda Nova: 3246-9009).

4.2.1 Gastrostomia e Jejunostomia

Gastrostomia e jejunostomia sao procedimentos cirurgicos indicados a pessoas
incapazes de ingerir nutrientes por via oral e que tém o tubo gastrointestinal
integro e funcional; devem ser usados nos casos que requerem suporte nutri-
cional por tempo maior.




A gastrostomia consiste em um orificio de comunicacao do estdmago com o
exterior por meio da parede abdominal, com o objetivo de oferecer nutrien-
tes (dieta) através de sonda. Na jejunostomia o acesso se da a luz do jejuno,
proporcionando uma via para aporte nutricional indicada nos casos de retardo
do esvaziamento gastrico por obstrucao mecanica (tumor), refluxos frequentes
com risco de aspiracao e no pos-operatoério de grandes cirurgias do tubo diges-
tivo superior.

A gastrostomia tem a vantagem de permitir alimentacao por bolus, enquanto a
jejunostomia, cuja técnica cirdrgica é mais complexa, sé permite infusao conti-
nua. As vantagens de ambas em comparacao com a SNE (sonda nasoentérica)
sdo: ndo interfere na respiracdo e na fala, ndo predispde a aspiracao, permite
melhor mobilizagcao da pessoa acamada e melhora qualidade de vida.

A troca da sonda nao é rotineiramente necessaria, estando limitada aos casos
de desgastes do dispositivo (ex.: ruptura, deterioragao, oclusao) e/ou em situa-
¢Oes de complicagdes peristomais (ex.: infecgcdes, extravasamento do contelido
gastrico, sangramento, dentre outras). Os cuidados preconizados com o esto-
ma envolvem a manutencao da permeabilidade da sonda, cuidado de pele pe-
riestoma e observacdes de complicagdes.

Orientacoes sobre o fluxo de

gastrostomia e jejunostomia na rede
SUS-BH:

« Solicitacao de realizacao de gastrostomia e jejunostomia pela 12 vez (ELE-
TIVA): apds avaliacao do quadro clinico da pessoa, o médico da eSF ou 0 mé-
dico de apoio do CS devera emitir a guia de Autorizacao de Internagao Hospi-
talar (AIH) por meio do Codigo AIH-040701021-1, viabilizando a insercao do
usudrio na fila de procedimentos eletivos da Central de Internacao (CINT), sob
regulacdo. E importante que o médico responsavel pela abertura da AlH, entre-
gue a guia para o usudrio, familia ou responsavel, pois serd necessario apresen-
ta-la ao prestador no dia agendado para a realizagao do procedimento. Além
disso, é necessario encaminhar para Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e
Regulacao (GAERE) regional e para a Coordenacao de Atencao Integral a Saude
do Adulto e do Idoso via e-mail: adulto@pbh.gov.br, os seguintes documentos:

* Uma c6pia da AlH;
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* Relatério médico constando informacgdes sobre o quadro clinico do usuario e a
justificativa para a realizacao da gastrostomia/jejunostomia. Copia da identida-
de do usuario;

» Contato do usuario, colocar o maior nimero de informacdes possiveis (telefone
fixo, celular e nomes dos familiares ou responsaveis). Essa acao permite viabili-
zar uma comunicacao rapida do prestador para aviso sobre o agendamento do
procedimento.

FLUXOGRAMA SOLICITACAO DE GASTROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA
NA REDE SUS-BH PELA 12 VEZ

v

| Emissao da Guia de Autorizacio de Internacao Hospitalar (AIH) ' |

v

Insercao do usuario na fila de procedimentos eletivos da Central de
Internacgdo, sob regulacao (c6digo AlH- 040701021-1)

v

O CSira digitalizar a documentacao
do usuario e encaminhar para o
Procedimento cirdrgico foi A e-mail da GAERE e da Coordenacéo
solicitado pela equipe de Atencdo Integral a Saude do
do SAD? Adulto e do Idoso

(adulto@pbh.gov.br) 2

A EMAD ird digitalizar a documentacao
do usudario e encaminhar para o e-mail da
coordenacgédo SAD-BH (sad.bh@pbh.gov.br) 2

v

Envio da documentacédo do usudrio via e-mail para
a Diretoria de Média e Alta Complexidade (DMAC)

!

Quando o procedimento for autorizado sera informado para o usuario/
familia/responsavel por meio dos contatos fornecidos e o mesmo devera
comparecer no dia, horario e local agendado com a documentacao original
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« Solicitacao de troca da sonda, retirada/fechamento de gastrostomia e je-
junostomia (ELETIVA): NAO E NECESSARIA EMISSAO DE AlH. Entretanto, é
necessario encaminhar para GAERE regional e para a Coordenacao de Atencao
Integral a Saude do Adulto e do Idoso (e-mail: adulto@pbh.gov.br), os seguintes
documentos:

* Relatério médico constando informacgdes sobre o quadro clinico do usuario,
as condigOes periestomais, o tipo de sonda que esta sendo utilizada, a via de
insercao (especificar se é endoscédpica ou nao), bem como as condicdes do dis-
positivo. Além disso, informar a instituicao que realizou o procedimento pela
12 vez, ou seja, quem foi o prestador/servico. E a partir dessa informacédo que a
Diretoria de Regulacao de Média e Alta Complexidade (DMAC) negociard com
0s mesmos a troca, retirada/fechamento de gastrostomia ou jejunostomia;

» Cépia da identidade do usuario;

» Comprovacao de endereco vinculado ao CS;

» Contato do usuario (telefone fixo, celular e nomes dos familiares ou responsa-
veis ou e-mail). Essa acao permite viabilizar uma comunicacao rapida do pres-
tador para aviso sobre o agendamento do procedimento.

» Necessidade da troca da sonda de gastrostomia ou jejunostomia (CASOS
DE URGENCIA): a exteriorizacao acidental ou a oclusdo da sonda de gastros-
tomia ou jejunostomia, configura-se situacao de urgéncia. Para esses casos, a
troca da sonda deve ser realizada o mais breve possivel por médicos e/ou enfer-
meiros capacitados para tal. O parecer da camara técnica n° 06/2013/CTAS/
COFEN respalda a troca da gastrostomia pelo profissional enfermeiro desde
que o mesmo tenha seguranca na realizacao do procedimento e indica a troca
da sonda de jejunostomia somente pelo enfermeiro estomaterapeuta. A sonda
do tipo folley podera ser utilizada provisoriamente, devendo o usudrio ser en-

caminhado para a troca eletiva, posteriormente, conforme fluxo descrito acima.
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FLUXOGRAMA SOLICITACAO DE TROCA DA SONDA, RETIRADA/FECHAMENTO GAS-
TROSTOMIA E JEJUNOSTOMIA NA REDE SUS-BH

. ~ Configura-se situacao de urgéncia, a
O procedimento NAO > | exteriorizacdo acidental ou a ocluséo da
é eletivo? sonda de gastrostomia ou jejunostomia

ow | s

—> | NAO E NECESSARIA A EMISSAO DE AIH

O profissional 2 sente-se

Encaminhar a pessoa para . .
a UPA de referéncia seguro e capacitado para realizar

a troca da sonda?

O CSira digitalizar a documentacao

Foi 5°“C'itad° do usuario e encaminhar para o
pela equipe do e-mail da GAERE e da Coordenacio SIM
SAD? de Atencao Integral a Saude do
Adulto e do Idoso . Realizar a troca da sonda
(adulto@pbh.gov.br) o mais breve possivel. A

sonda do tipo folley sera
utilizada provisoriamente
A EMAD ira digitalizar a documentagao l

do usuario e encaminhar para o e-mail da
coordenacio SAD-BH (sad.bh@pbh.gov.br)

Encaminhar o usuério para
avaliacdo do prestador.
l Seguir o fluxo dos
procedimentos eletivos

Envio da documentacdo do usuario via e-mail para
a Diretoria de Média e Alta Complexidade (DMAC)

!

Quando o procedimento for autorizado sera informado para o usuario/
familia/responsavel por meio dos contatos fornecidos e o mesmo devera
comparecer no dia, horario e local agendado com a documentacao original




4.2.2 Estomas Intestinais

A Colostomia e ileostomia sao derivagdes intestinais em que se exterioriza o
c6lon ou o ileo na parede abdominal, formando um novo trajeto e local para
a saida das fezes. Sao realizadas em decorréncia de obstrucdes transitérias ou
permanentes em algum ponto do célon, geralmente relacionadas ao cancer
colorretal, doenca diverticular, doenca inflamatéria intestinal, polipose adeno-
matosa familiar, megacélon, dentre outros. Esse procedimento pode ser reali-
zado de forma definitiva ou de forma provisdria. Os usuarios com esses tipos de
estomias sao acompanhados pelo Servico de Atencao a Saude da Pessoa Osto-
mizada (SASPO) nos CREAB Leste e Venda Nova, conforme descrito acima, onde
sdo avaliados de forma integral, orientados quanto aos cuidados com o estoma,
a pele periestoma, a escolha e o manuseio correto do dispositivo e identificacao
da necessidade do uso de adjuvantes, além do cadastramento para aquisicao
de dispositivos. Os usudrios que necessitam de avaliacdo pela Coloproctologia,
inclusive para reversao de estomia, sao encaminhados diretamente dos CREAB
para esses especialistas.

4.2.3 Estomas Urinarios

Os estomas urinarios podem ser realizados com uso exclusivo do trato urinario
(ureterostomia cutanea, nefrostomia, vesicostomia) ou com uso de uma alca
intestinal (urostomia/cirurgia de Bricker, ureterossigmoidostomia, reservatério
ileal continente).

Os usuarios com esses tipos de estomias sao acompanhados pelo SASPO nos
CREAB Leste, Noroeste e Venda Nova, conforme descrito acima, onde sdo ava-
liados de forma integral, orientados quanto aos cuidados com o estoma, a pele
periestoma, a escolha e o manuseio correto do dispositivo e identificacdo da
necessidade do uso de adjuvantes, além do cadastramento para aquisicao de
dispositivos.

4.2.4 Traqueostomia

E um procedimento cirirgico em que é realizada uma comunicacdo entre a pele
do pescoco e a traqueia por onde é inserida e fixada uma canula. Pode ser eleti-
va ou de urgéncia, temporaria ou definitiva, por técnica cirdrgica convencional
ou por insercao percutanea. A aspiracao da traqueostomia deve ser realizada
quando constatada a presenca de secrecao e a incapacidade do paciente em
elimina-la por meio da tosse, evitando o aparecimento de “rolhas”.
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Nos casos de necessidade de troca de urgéncia da canula de traqueostomia, o
usuario deverd ser encaminhado para unidade de urgéncia de referéncia. Em
casos de troca eletiva ou decanulacao, a equipe assistente devera referenciar o
usudrio para o servico onde o dispositivo foi implantado.

4.3 Realizacao de Curativo

De acordo com o “Protocolo de Prevencao e Tratamento de Feridas” da SMSA e
Deliberagcao COREN-MG 65/00, a avaliacao inicial da lesao/ferida é de responsa-
bilidade do enfermeiro, profissional que deve realizar a primeira avaliacao du-
rante a consulta de enfermagem e, posteriormente, encaminhar para a consul-
ta médica, se necessario. Apds a avaliacao, levando em consideracao o aspecto
da ferida, o enfermeiro orienta e prescreve o melhor tratamento, definindo a
realizacao de:

Curativo simples: realizado com soro fisiolégico a 0,9%, com a finalidade de
limpeza da ferida e ocluido com gaze estéril e atadura. Os insumos para a rea-
lizagao do curativo simples no domicilio podem ser dispensados ao usudrio ou
ao cuidador mediante avaliacao da ferida;

Coberturas especiais: o tratamento com coberturas especiais é disponibilizado
para todos os usuarios da Rede SUS- BH. A prescricao da cobertura deve ser
realizada pelo enfermeiro e as trocas periédicas podem ser realizadas pelos au-
xiliares/técnicos de enfermagem, sob a supervisao do enfermeiro que devera
acompanhar a evolucao da ferida.

Para a avaliacdao da ferida o profissional devera realizar consulta ao “Protocolo
de Prevencao e Tratamento de Feridas da SMSA/PBH”, documento que possui
a descricao dos critérios de avaliacao para indicacao de coberturas e contém os
itens padronizados.

No caso da APS, para ter acesso ao tratamento com coberturas especiais, o
usuario deverd ser cadastrado no Centro de Saude de referéncia e ser avalia-
do pelo enfermeiro responsavel pelo tratamento. Apds essa primeira avaliacao,
ele serd acompanhado por toda a equipe de salde, respeitando as atribuicoes
de cada profissional. O usudrio acompanhado pelo CS deverd assinar o Termo
de Compromisso (ANEXO 7) aceitando a participacao do tratamento proposto
pelo servico. Para os pacientes acompanhados pelo SAD, a cobertura a ser utili-
zada serd escolhida pela equipe assistente, dentre as op¢des padronizadas pela
SMSA/PBH, ap6s avaliagao da lesao.
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Ressalta-se que para a realizacao do curativo no domicilio, o profissional res-
ponsavel devera levar a cobertura especial e retornar com o insumo para o CS
ou para a base da EMAD, quando for o caso. A permanéncia de coberturas
especiais no domicilio s6 deve ocorrer em casos excepcionais, atrelado ao trei-
namento do cuidador pela equipe.

Na APS, todas as coberturas especiais deverao ser solicitadas pelo sistema pa-
dronizado de acordo com o consumo médio mensal de cada Centro de Saude.

No SAD-BH, as solicitacdes de coberturas especiais deverao ser feitas por meio
da planilha especifica disponibilizada no Google Drive.

5. SOLICITACAO DE INSUMOS
MEDICO-HOSPITALARES,
DIETAS, OXIGENOTERAPIA,
ORTESES, PROTESES E
MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOGAO

5.1 Solicitacao de Insumos

« Identificacao das necessidades: a equipe realiza visita domiciliar e faz levan-
tamento das necessidades de materiais para ostomias ou sondagens.
« Solicitacao:

a. Dentro do padronizado: o quantitativo padronizado de materiais medico-
-hospitalares encontra-se no “Manual de Enfermagem da Atencdo Primaria
a Saude de Belo Horizonte” (ANEXO 8). A solicitacao é realizada em nome do
usudrio diretamente no sistema padronizado pelo enfermeiro ou médico. O CS
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envia a requisicao (contendo nome do usuario, data de nascimento e prontua-
rio eletronico, além dos dados do insumo solicitado) a Coordenacao de Insu-
mos em Saude (COIS), por meio do e-mail cois@pbh.gov.br; a COIS faz a alte-
racao do consumo médio mensal (CMM), comunica o Almoxarifado Central e
retorna o e-mail ao CS com cépia a GAERE, liberando os insumos. A validade da
prescricao sera de até 6 (seis) meses.

b. Fora do padronizado: o enfermeiro ou médico, ao identificar necessidade de
dispensacao em quantidade superior ao padronizado, envia relatério detalha-
do justificando a necessidade de aumento de quantitativo, por e-mail, a Coor-
denacao da Geréncia de Integracdao do Cuidado a Saude (GEICS) do ciclo de
vida correspondente (adulto@pbh.gov.br ou atcrianc@pbh.gov.br), com cépia
para GAERE. A Coordenacgao avaliara o relatério e emitira parecer. A resposta
sera encaminhada para o e-mail do CS solicitante com cépia para GAERE e COIS.
Apbs a resposta, o profissional do CS realiza a prescricdao no sistema padroni-
zado: caso de deferimento, solicitar de acordo com o aumento do quantitativo
autorizado pela Coordenacao; caso de indeferimento, solicitar de acordo com
o padronizado.

Dispensacao: o usuario/familiar/cuidador comparece ao CS para retirada dos
insumos, que sao dispensados para uso domiciliar para um periodo de 30 dias,
exceto para dialise peritoneal que sao dispensados para um prazo de trés (3)
meses. No ato de entrega dos insumos, os profissionais da unidade deverédo dar
baixa dos materiais no SISREDE.

Insumos que necessitam de profissional capacitado para execucao do procedi-
mento, como coberturas especiais de curativos, cateter nasoentérico ou naso-
gastrico, cateter vesical de demora (Sonda de Foley), bolsa coletora sistema fe-
chado, NAO deverao ser entregues diretamente ao usuario/familiar/cuidador.

Renovacao: a equipe deve programar visita domiciliar para uma nova solicita-
¢do no 5° més apds a data da ultima solicitacao.

Suspensao do fornecimento: nas situacdes em que o usudrio ndo retirar o ma-
terial por trés (3) meses consecutivos, o fornecimento sera suspenso até nova
avaliacao e solicitacdo pela eSF. Sugere-se que a eSF verifique o motivo da nao
retirada do material pela familia/cuidador, por meio da intensificacdo da visita
domiciliar do Agente Comunitario de Saude (ACS) e, caso necessario, contato
telefébnico com o usudrio/cuidador pela eSF.

Acompanhamento dos usuarios: os usuarios cadastrados para recebimento
de materiais médico-hospitalares de uso domiciliar, deverao receber visitas do-
miciliares mensais pelo ACS e, minimamente, semestral pelo enfermeiro da eSF.
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FLUXOGRAMA PARA SOLICITACAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES

Usudrio com solicitacdo de materiais médico-hospitalares

Enfermeiro e/ou médico realiza avaliagdo domiciliar do
usuario com levantamento de necessidades

v

Quantitativo
padronizado nos
protocolos da i,

SMSA?

¢ Enfermeiro/médico preenche

| Remessa Subsequente o questionario de Assisténcia
¢ Domiciliar com os insumos e
quantitativo pretendido (fora

Enfermeiro/médico insere Usuario ou seu responsavel comparece do padronizado)
prescricdo dos insumos na ao CS pararetirada dos insumos ¢

quantidade padronizadal ¢
no médulo Almoxarifado
Assistencial, indicando
o insumo, quantidade e
meses de liberagao 2

CS solicitante envia a Coordenacéao
da DIAS4, com cépia para GAERE,

prescricao esta dentro da data de o Questionario de Assisténcia
validade, da baixa no SISREDE e Domiciliar digitalizado por e-mail

Enfermeiro/médico verifica se

i faz as orientagdes necessarias. i
A equipe deve se atentar para
CS envia a requisi¢cao3 para COIS, agendar nova visita ao usuario Coordenacéo avalia
via e-mail cois@pbh.gov.br proximo a data de renovacao da e emite parecer
i prescricao |

v v

Deferido/parcialmente
deferido

COIS altera o Consumo Médio Mensal
(CMM) e informa ao Almoxarifado
Central e CS sobre a autorizagao

v

CS solicitante comunica ao usuario
ou seu responsavel sobre a entrega

v

Usuario ou responsavel comparece
ao CS para retirada dos insumos.
Enfermeiro da baixa no SISREDE e
faz as orientacoes

¢ Coordenagao comunica

Coordenac¢do encaminha e-mail
com autorizagao sobre insumos e
respectivos quantitativos a COIS,

GAERE e CS

CS, GAERE e COIS sobre
o indeferimento

v

Seguir fluxo de
quantitativo
padronizado

1-Quantidade padronizada: definido no Manual de Enfermagem

2-Meses: 6 meses

3-A requisicao deve conter nome do usudrio, data de nascimento, prontudrio eletrénico e os dados da
solicitacdo (SICAM, descricdo, quantidade, equivalente a T més de consumo)
4-Coordenagoes da DIAS: adulto@pbh.gov.br e atcrianc@pbh.gov.br
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5.2 Solicitacoes de Insumos SAD

A solicitacao de insumos para o usudrio acompanhado pelo SAD-BH ocorre
mediante a prescricao dos materiais pelas equipes, descrevendo o quantitativo
que sera utilizado, de acordo com o Manual de Enfermagem, 2016 (ANEXO 8). O
usudrio/cuidador/familiar devera ser orientado a encaminhar a receita/formu-
lario ao CS de referéncia.

Durante a assisténcia prestada pelos profissionais, todo material e medica-
mento necessario sao providenciados pelas equipes anteriormente a visita do-
miciliar, mediante prescricao e solicitacao via SIEST (no caso dos materiais), e
dispensados pelas farmdcias das UPA de referéncia das equipes. As EMAD pos-
suem bolsa de transporte com materiais e solucdes de apoio que deverao ser
repostos apos o uso.

5.3 Solicitacao de Formulas Alimentares
Industrializadas

A avaliacao dos usudrios em terapia nutricional domiciliar, via enteral ou oral,
devera ser realizada, prioritariamente, pelo nutricionista do NASF-AB ou EMAP
juntamente com a equipe de salide da familia ou atencao domiciliar. Podera ser
realizada a prescricao de dieta caseira/artesanal, semi-artesanal ou industriali-
zada, suplementos caseiros padronizados, suplementos nutricionais, médulos
de nutrientes, formulas infantis e/ou espessante industrializado.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, por meio
da Portaria 120 de 14 de Abril de 2009, as dietas artesanais e/ou semi-artesa-
nais deverao ser incentivadas naqueles pacientes sob cuidados e/ou interna-
cao domiciliar. Sdo varios os beneficios em consumir dietas enterais artesanais,
como por exemplo: sao nutricionalmente equilibradas; podem ser preparadas
com alimentos naturais, organicos e nao geneticamente modificados; podem
ser adaptadas a preferéncias ou restricdes alimentares como dietas vegetaria-
nas, veganas, entre outras; podem ser desenvolvidas sem alergénicos (livre de
gluten, livre de caseina); apresentam boa fluidez, osmolaridade e estabilidade.
Colaboram para a reducao de refluxo, voimito e constipacao, e apresentam me-
Ihor tolerancia do volume infundido e do conteudo. Para que esta dieta seja
adequada é necessdrio que a receita e o modo de preparo sejam rigorosamente
seguidos conforme a orientacao do nutricionista.




CRITERIOS PARA FORNECIMENTO DE FORMULA ALIMENTAR INDUSTRIALIZADA
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Fonte: Adaptado do Protocolo para dispensacao de formulas alimentares industrializadas.
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Porém, ha condicdes clinicas especificas para indicacao de féormulas alimenta-
res industrializadas. Essas férmulas sdo fornecidas pela SMSA de acordo com
0s seqguintes critérios, definidos no “Protocolo para Dispensacao de Féormulas
Alimentares Industrializadas” da SMSA/PBH.

Na definicdao dos critérios de dispensacao das férmulas, considerou-se a necessi-
dade de atender aos usuarios que apresentem maior fragilidade clinica e nutri-
cional, ou seja, aqueles que apresentam menor reserva funcional e pior resposta
aintercorréncias clinicas, combinado ao diagnéstico nutricional, bem como con-
traindicacao de dieta enteral artesanal devidamente justificada. O diagndstico
nutricional para liberacao de férmulas alimentares dar-se-4 através da avaliacdo
realizada pelo nutricionista do NASF-AB ou EMAP, considerando critérios clinicos
e antropomeétricos, associados a critérios laboratoriais e exame fisico.

O fornecimento de férmulas alimentares ou espessantes é autorizado por um
periodo de até 6 meses, apos regulacao pela Coordenacao de NASF-AB/Aca-
demia da Cidade da Geréncia de Atencao Primaria a Saude (GEAPS). De acordo
com avaliacdo realizada, a prescricao podera ser mantida ou alterada conforme
quadro clinico e novas necessidades nutricionais do usuario, a cada renovacao
de solicitacao.

O fornecimento de férmulas alimentares e espessantes seguira o fluxo padro-
nizado pela Nota Técnica n° 007/2019 GEAPS/DIAS: “Fluxo de solicitacao de
férmulas alimentares industrializadas via SISREDE-SISREG”.
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FLUXO DE SOLICITACAO DE FORMULAS ALIMENTARES INDUSTRIALIZADAS VIA
SISREDE-SISREG

Usuario com demanda de féormula alimentar industrializada

| Médico e/ou enfermeiro realiza avaliacdo clinico-laboratorial do usuério e referencia o caso para nutricionista |

v

| Nutricionista realiza avaliacao nutricional e dietética e faz as orientagdes nutricionais necessarias |

v

Usuario se enquadra nos critérios
clinicos do protocolo?

Nutricionista realiza a solicitacdo no prontuario eletrénico do
usuario através da “referéncia” para “consulta com nutricionista”

v

Nutricionista regulador da GEAPS realiza a regulacao do caso e
informa ao nutricionista solicitante em resposta ao e-mail enviado

v

Nutricionista comunica a Coordenacao NASF-AB/Academias
da Cidade da GEAPS por meio do e-mail nutricao@pbh.gov.br,
informado nome e prontuario eletronico do usuario

Indeferimento

GEAPS gera documento GEAPS elabora parecer
de liberacao de dieta no justificando os motivos do
SISREDE, com informacéo indeferimento
da formula, quantidade
e meses de fornecimento i,
autorizado

v

Unidade/equipe solicitante
comunica requerente sobre
liberacao e disponibiliza
documento

v
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5.4 Solicitacao de Oxigénio para Uso

Domiciliar

A SMSA oferta aos usuarios o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar. Para se
inscrever no programa € necessario que o usuario ou familiar compareca a Uni-
dade de Referéncia Secundaria (URS) Campos Sales, situada na Rua Campos
Sales N°472, Bairro Calafate, Telefone: 3277-7048 (confirmar o horario e funcio-
namento pelo telefone), com a documentacao descrita abaixo.

Exames solicitados para inscricao:

Laudo do médico assistente comprovando as condi¢des clinicas do paciente,

emitido em até 30 dias antes da inscricao;

* Prescricao médica de oxigénio em litros por minuto e horas/dia Ex.: Oxigénio
2 litros/minuto, no minimo de 16 horas didrias. A prescricao devera ser emitida
em até 30 dias antes da inscricao;

« Radiografia de térax com laudo, realizado até 30 dias antes da inscricao ou Tomo-
grafia Computadorizada com laudo realizado em até um ano antes da inscricdo;

» Exame de gasometria arterial ou oximetria de pulso e hemograma realizados
em até 30 dias antes da inscricao com assinatura do responsavel técnico;

* Eletrocardiograma com laudo recente ou Ecocardiograma ou Ecodopplercar-

diograma com laudo realizado em até 01 ano antes da inscricao.

ATENCAO: Exames citados no laudo médico devem ser apresentados no ato da
inscricao.

Documentacao original e xerox exigidos para inscricao:

» Xerox da carteira de identidade e CPF do usudrio e do requerente;

» Comprovante de residéncia do usuario e do requerente;

 Declaracao fornecida pelo Centro de Saude, informando que o paciente e re-
querente moram na area de abrangéncia deste Centro de Saude;

 Cartao Nacional SUS do paciente.

A documentacao exigida sera avaliada pelo atendente no ato da inscricao. Apos
aprovacao da documentacao, o relatério médico e resultados de exames serao
analisados pelo pneumologista da unidade. O resultado da avaliacao sera in-
formado ao requerente por telefone.

47



43

Para outras informacdes, o Centro de Saude deve entrar em contato com o
“Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (OTD)” da SMSA/SUS-BH pelo telefo-
ne informado anteriormente. Os insumos (latex, cateter, copo umidificador) uti-
lizados na oxigenoterapia domiciliar sao fornecidos pela empresa contratada.

Ainstalacdo do concentrador de oxigénio serd efetuada no domicilio ap6s con-
tato telefénico.

Nos casos de portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) pés-
-exacerbacdo, o concentrador serd instalado em carater provisério por 60 dias.
Apos este prazo, o usuario devera apresentar novo laudo médico, gasometria
arterial ou oximetria, para efetivacao da cessao.

Efetivada a instalacdo do concentrador, o usudrio devera renovar o laudo mé-
dico a cada seis (6) meses.

5.5 Solicitacdo de Orteses, Préteses e

Meios Auxiliares de Locomog¢ao

Os Centros de Referéncia em Reabilitacdao (CREAB) realizam concessao de 6r-
teses, proteses e meios auxiliares de locomocao (incluindo cadeiras de banho
e rodas) para os usuarios de acordo com os modelos disponiveis na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

O processo de concessao acontece em, no minimo, trés etapas nos CREABs:

1 - Avaliacdo do usuario para prescricao do equipamento;
2 - Medida do usuério;
3 - Prova do equipamento (quando necessario) e entrega ao usudrio.

Apbs a entrega do equipamento, caso seja necessaria a realizacdo de ajustes,
o usuario devera fazer contato com o CREAB de referéncia. E importante que a
equipe de NASF-AB, juntamente a eSF, acompanhem a adaptac¢ao do usuario
ao equipamento a fim de identificar a existéncia de fatores dificultadores e evi-
tar o desuso e abandono. Todos os equipamentos entregues possuem garantia
de 12 meses e a reposicao é realizada ap6s avaliacao da necessidade do usuario
e do estado de conservacao do dispositivo.

A seguir apresentamos o fluxo de concessao dos equipamentos:
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FLUXO PARA CONCESSAO DE CADEIRA DE BANHO, MEIOS AUXILIARES DE
LOCOMOGCAO E CADEIRA DE RODAS E SOLICITACAO DE ORTESES E PROTESES

Usuaério residente em BH com solicitagéo de cadeira de banho
PADRAO, meio auxiliar de locomocao e/ou cadeira de rodas, possuindo

encaminhamento da rede publica ou rede contratada/privada, ou com
necessidade detectada pela ESF/NASF-AB/EMAD/EMAP

Cadeira de banho e/ou meios
auxiliares de locomocgao:
Terapeuta ocupacional ou
fisioterapeuta do NASF-AB/EMAP
realiza avaliacao ambiental e
medida do quadril (para cadeira
de banho), preenche formulario
préprio e envia por malote ao

creab de referéncia

Cadeira de rodas:
Terapeuta ocupacional ou
fisioterapeuta do NASF-AB/EMAP
realiza avaliacéo fisico funcional
e ambiental, preenche formulario
préprio e envia por malote ao
creab de referéncia

Creab solicita a cadeira e/ou meio
auxiliar de locomocgao e agenda
entrega com o usudrio /responsavel

Creab agenda avaliacao do usuério
para definicdo e prescricao do tipo
de cadeira de rodas mais adequado e
realiza medidas do usuario

l

Apds confeccdo da cadeira, o creab
agenda a entrega com o usuario.

Usuario com necessidade de 6rteses ou proteses devera
comparecer diretamente ao Creab de referéncia
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é . DESCARTE CORRETO DE
RESIDUOS GERADOS NA
ASSISTENCIA DOMICILIAR

O manejo adequado dos residuos gerados na atencao domiciliar é fundamental e pode contri-
buir para a prevencao e atenuacdo dos possiveis impactos a salde das pessoas, dos profissionais
e do ambiente. As equipes do SAD e da APS devem atentar para essas questoes, visto que seus
trabalhadores prestam assisténcia no domicilio, realizando grande nimero de procedimentos e
gerando residuos que necessitam ser gerenciados. E de responsabilidade dos profissionais toda
a orientacao quanto as etapas de segregacao, acondicionamento, armazenamento temporario
e riscos envolvidos no manejo desses residuos.

O material perfurocortante utilizado (seringas, agulhas, lancetas, laminas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas, tubos capilares, espatulas) deve ser
acondicionado separadamente na residéncia do paciente, imediatamente apds uso. O acondi-
cionamento é feito em recipientes industrializados apropriados ou em recipiente rigido com
boca larga e tampa (como frascos de desinfetante, amaciante e dgua sanitaria), acrescido da
inscricao “residuo perfurocortante” e colocado em local seguro, protegido e seco. Além disso,
deve-se seguir os seguintes cuidados: ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar manualmente
as agulhas das seringas; colocar os recipientes coletores, para o descarte de material perfuro-
cortante, préximo ao local onde é realizado o procedimento; descartar todo residuo perfurocor-
tante, inclusive os que nao foram usados, em recipiente exclusivo, resistente a perfuracao e com
tampa, sem ultrapassar o limite de 2/3 da capacidade total do recipiente. Por fim, sugere-se que
0s usuarios e/ou cuidadores encaminhem estes residuos aos Centros de Saude para tratamento
e descarte adequado.

As drogas, medicamentos, correlatos e insumos farmacéuticos deteriorados ou com prazo de
validade expirado apresentam riscos a saude individual ou coletiva e deverao ser encaminha-
dos para a farmdacia dos Centros de Saude, que os destinam para efetiva destruicdo, ou para as
farmacias das UPA de referéncia das EMAD, nos casos dos pacientes acompanhados pelo SAD.

Residuos que nao apresentem risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio am-
biente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares (fraldas, absorventes higiénicos, pe-
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cas descartaveis de vestuario, resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro, esparadrapo, algodao, invélucro de curativo e outros
similares) devem ser acondicionados em sacos preto-transparentes, resistentes, de modo a evi-
tar derramamento durante o manuseio. Sdo descartados normalmente no domicilio e encami-
nhados ao destino final (aterro sanitario). E importante ressaltar que dentre esses residuos, ha
residuos passiveis de reciclagem.

7. OBITO NO DOMICILIO

No processo de trabalho da Atencao Domiciliar € comum a vivéncia de situagées do morrer no
domicilio. Nestas condicbes de falecimento, o usuario cursa com condigdes clinicas que eviden-
ciam sinais de agravamento, que possibilitam a equipe de saude prever o ébito no domicilio e
se antecipar nas condutas e orientacdes. Dessa forma, a equipe de Atencao Domiciliar deverd
estar preparada para este tipo de abordagem a familia, demonstrando tranquilidade e seguran-
¢a no manejo dessa situagao.

A abordagem sobre a finalizacao da vida pode ser iniciada quando o paciente apresenta con-
dicdes para tal e interesse em conhecer sua real situacdo. E preciso criar um espaco de escu-
ta e acolhimento, onde se possa manifestar quais as prioridades em relacdo aos cuidados, a
preservacao da qualidade de vida e/ou ao seu prolongamento, assim como de procedimentos
invasivos, caso seja necessario, além das questdes relativas ao sepultamento ou cremacao. Cui-
dadores e familiares devem participar dessa discussao, pois sao parte do processo de cuidado
e, muitas vezes, se veem diante de dificuldades decisérias, necessitando de ajuda para se ma-
nifestarem. Ajuda essa, baseada em argumentos claros e fundamentada na ética e na lei, que
deve nortear a conducao de tao dificil processo. Lembrar ainda que decisdes sobre o final da
vida podem ser modificadas ap6s acordo inicial, pois os quadros clinicos, psiquicos e 0s movi-
mentos da vida mudam o seu rumo. Algumas discussdes sobre o processo de falecimento nem
sempre sao expostas ao paciente, casos em que o paciente ndo esta preparado para ouvir ou
nao tem condigOes para manifestar a sua vontade; sendo assim, a consulta deve ser dirigida aos
familiares, principalmente obedecendo a ordem prevista pelo Cédigo Civil, quanto a responsa-
bilidade - “sao parentes em linha reta as pessoas que estao umas para com as outras na relacao
de ascendentes ou descendentes”, ou seja, 0s pais quando o paciente for solteiro, o cénjuge
guando for casado e na falta destes, os filhos. Atentar-se em relacao aos cuidadores, que nem
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sempre sao os responsaveis legais. Para opinar sobre controles de sintomas e decisées no final
da vida, é prudente um consenso entre paciente, quando possivel, e familiares, a fim de que a
equipe se sinta segura em estabelecer um plano e as estratégias que nortearao as condutas a
serem adotadas. E importante ressaltar que as abordagens sobre o assunto sempre deverao ser
registradas em prontuario para respaldo legal da equipe e a fim de possibilitar a continuidade
da assisténcia.

Para que o ébito do paciente ocorra no domicilio com relativa tranquilidade, é necessario reco-
nhecer em sua situacao os fatores facilitadores e/ou limitantes.

« Fatores favoraveis em relacdo ao paciente: condicao clinica que permita um manejo seguro
dos sintomas; instrumental minimo para que o paciente tenha seus sintomas bem controla-
dos no final da vida; dietas e medicamentos disponiveis na quantidade necessaria; equipa-
mentos disponiveis como oxigénio, aspirador, sondas e cateteres, entre outros, dependendo
das necessidades do paciente atendido;

« Fatores favoraveis em relacao aos familiares e aos cuidadores: cuidadores preparados e em
condicdes de prestar assisténcia na fase final; colaboracdo de outros familiares nos cuidados
finais, com revezamento e divisao das tarefas; consenso entre os familiares e os cuidadores na
realizacao das tarefas de acordo com a possibilidade de cada um;

» Fatores favoraveis em relacdo a equipe de saude (Atencao Primaria e SAD): equipe prepa-
rada tecnicamente para lidar com intercorréncias clinicas, dar os suportes finais de alivio e
conforto ao paciente e apoio aos familiares; oferecer orientagao quanto as providéncias de
funeral e sepultamento; comunicacdo adequada entre paciente, cuidadores, equipe e servi-
¢os de saude para diminuir o desconforto nas tratativas de algumas questoes delicadas que
envolvem o processo de falecimento, principalmente o periodo que o antecede; prontuario
domiciliar atualizado, que possa subsidiar adequadamente as condutas a serem adotadas,
principalmente quando dos episddios agudos e inesperados; articulagdao com os servigcos de
saude (SAD, APS, SAMU, UPA, hospitais), que possam compartilhar a responsabilidade sobre o
tratamento do paciente e principalmente a emissao da declaracao de 6bito (DO).

A DO é instrumento epidemioldgico, utilizado para fins de planejamento em saude publica e
administrativo e, a partir dela, a familia providencia a certiddo de dbito. Essa certiddao permite o
sepultamento, habilitacao de beneficios previdenciarios, organizacao de sucessao de bens, etc.
Segundo a Resolugao n° 1.779/2005, do Conselho Federal de Medicina, o preenchimento dos
dados constantes na DO é de responsabilidade do médico que atestou a morte; e os médicos,
quando do preenchimento da DO obedecerao as seguintes normas:

e Morte natural:
» Morte sem assisténcia médica: como Belo Horizonte ainda nao tem Servico de
Verificacido de Obito (SVO), a DO devera ser fornecida pelos médicos do servico
publico de saude mais préximo do local onde ocorreu o evento; na sua ausén-
cia, por qualquer médico da localidade;
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» Morte com assisténcia médica: a DO do paciente em tratamento sob regime
domiciliar devera ser fornecida preferencialmente por médico pertencente a
equipe de atencao domiciliar (SAD ou APS) que acompanhava o paciente.

» Mortes violentas ou ndo naturais: a DO devera, obrigatoriamente, ser fornecida pelo Instituto
Médico Legal (IML).

Uma das prerrogativas da AD mais valorizada pelas familias é a tranquilidade oferecida em caso
de 6bito. Para um planejamento do 6bito no domicilio a equipe precisa orientar a familia an-
tecipadamente sobre como proceder. No horério de funcionamento das equipes da EMAD ou
APS, cabe ao médico da equipe o preenchimento da DO, nos casos de morte natural. Em caso
de falecimento fora do horario de funcionamento dessas equipes, descreve-se algumas alterna-
tivas: o corpo permanece no préprio domicilio durante a noite, para aguardar a DO ser preen-
chida pela EMAD ou pela APS, a partir do inicio das atividades do servico no dia seguinte (por
volta das 7 horas da manha); nos fins de semana ou na indisponibilidade das equipes, o SAMU
pode emitir a DO, desde que o prontuario domiciliar esteja bem preenchido.

O formulario de DO para as equipes da APS é disponibilizado pelo Centro de Saude. A DO para
as equipes do SAD é disponibilizada pela UPA de referéncia da EMAD responsavel pelo usuario.
Caso a DO nao possa ser liberada pela UPA, o Centro de Saude de referéncia do usudrio podera
disponibiliza-la. As EMAD com base no Hospital Metropolitano Odilon Behrens terao as DO dos
usudrios acompanhados por elas disponibilizadas pelo proprio hospital.
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QUADRO 3: ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS SOBRE DECLARACAO DE OBITO

Observacdes importantes: A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n° 8.742, de 7 de dezem-
bro de 1993, dispde sobre a gratuidade dos custos com o funeral para as familias cuja renda
mensal per capita seja inferior a meio salario minimo. Além da isencao da taxa de sepultamento
no cemitério, o beneficio também inclui uma urna, a ornamentacao do corpo, o tratamento
quimico e o transporte.




Guia Diretrizes da Atencao Domiciliar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PRINCIPAIS

ACOSTA, A. M. Transicao do cuidado de pacientes com doencas cronicas: do servico de
emergéncia para o domicilio. 2016. 162 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

ALVES. SERGIANE BISINOTO, ET AL. Manejo de residuos gerados na assisténcia domiciliar
pela Estratégia de Saude da Familia. Revista Brasileira de Enfermagem. Goiania-GO, Brasil,
p 130 - 134, jan. - fev. 2012.

BELO HORIZONTE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Carteira Orientadora de Servicos do
SUS-BH. Belo Horizonte, 2018.

BELO HORIZONTE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Manual do Agente Comunitario de
Saude da Atencao Primaria a Saude de Belo Horizonte - Diretrizes Técnicas para o Traba-
lho, Belo Horizonte 2019.

BELO HORIZONTE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Manual de Enfermagem da Atencéao
Primaria a Saude. Belo Horizonte, 2016.

BELO HORIZONTE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. Protocolo de Prevencio e Trata-
mento de Feridas. Belo Horizonte, 2011.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. A declaracao de 6bito Documento necessario e importan-
te. Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia:
Ministério da Saude. 2004. p. 15 Disponivel em:<http:// bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/politica_nacional_brasil_sorr idente.pdf>. Acesso em: 08 fev. 2015.

BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°825, de 25 de Abril de 2016.Redefine a Atencio
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.
html.

KANSAGARA, D. et al. So many options, where do we start? An overview of the care transi-
tions literature. Journal of Hospital Medicine, [s. ], v. 11, n. 3, p. 221-230, 2016.

NAYLOR, M.; KEATING, S. A. Transitional care. The American Journal of Nursing, [s. |.], v. 108,
n.9, p.58-63, 2008.

59



56

POGGETO, MARCIA TASSO Dal et al. Conhecimento do profissional enfermeiro sobre ileos-
tomia, na atencao basica. Revista Mineira de Enfermagem. Belo Horizonte, v. 16, n. 4, p.
502-508, out.-dez. 2012.

Protocolo de Atencao Domiciliar em Saude Bucal. Belo Horizonte, 2019. Disponivel em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/informacoes/atencao-a-saude/publicacoes. Acesso em:
23.jan. 2019.

SILVA, K. L. et al. Atencao domiciliar como mudanca do modelo tecnoassistencial. Rev de
Saude Publica, Sao Paulo, v. 44, n. 1, p. 166-176, fev. 2010.




ANEXOS



58

ANEXO 1 - SOLICITAGAO DO EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO PORTATIL:

1) A eSB devera realizar previamente o levantamento de necessidades do usuario no domicilio
e planejar as intervencdes a serem realizadas, indicando quais acdes dependerao da utilizacao
do equipamento portatil;

2) A eSB enviara e-mail para a Referéncia Técnica de Saude Bucal da Regional de referéncia, com
no minimo sete dias (Uteis) de antecedéncia, realizando a descricao do caso e o planejamento
(classificacao do levantamento de necessidades, quais procedimentos serao realizados, dia e
hora agendados para a VD-Fim);

3) A Referéncia Técnica (RT) da Regional analisa o caso. Apds o deferimento da solicitacao pela
RT da regional, enviara o e-mail para a Geréncia de Contratacdo de Servicos Gerais e de Enge-
nharia, que consulta a disponibilidade e agenda o empréstimo do equipamento;

4) A Regional providenciara a entrega do equipamento para o Centro de Saude e a devolucgao
paraa Geréncia de Contratacao de Servicos Gerais e de Engenharia apés contato do profissional
com a RT da regional.

No momento da busca e devolucao do equipamento odontoldgico portatil na Geréncia de
Contratagao de Servicos Gerais e de Engenharia (GCOSE), o mesmo deve ser devidamente con-
ferido tanto pela eSB quanto pela Geréncia de Contratacao de Servicos Gerais e de Engenharia
, 0s itens que compde o equipamento constam no Protocolo de Atencao Domiciliar, 2019.

Necessidade de
Atencéo .
Domiciliar em eSB solicita o
CS utiliza o equipamento e saude Bucal equipamento
apos término aciona a RT odontoldgico portatil
regional para devolucéo para a Regional

Regional: Providencia Regional: Avalia o caso e
aentregano CS aciona Engenharia Clinica

Engenharia Clinica:
Disponibiliza o
empréstimo
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ANEXO 2 - LISTA DE CONTATOS DAS EMAD DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
E DIVISAO DOS CENTROS DE SAUDE DE REFERENCIA

CONTATOS CENTROS DE SAUDE DE REFERENCIA
Diamante .
Independéncia Mangueiras
emadbarreiro@pbh.gov.br Itaipu (Jatobd) ReginaSanta
9 8634-3657 o i CeciliaTirol
9 8634-2447 , s Vale do Jatoba
Tunel do Ibirité o
. Vila Pinho
Urucuia
emad.hmdcc@pbh.gov.br Bairro das Industrias Bonsucesso
9 8408-0435 Carlos Renato Dias Milionarios
3472-4040 (Barreiro)Barreiro de MiramarPilar
9 8407-9753 Cima Vila Cemig
Cafezal Nossa Sra. de Fatima
emadcentrosul@pbh.gov.br Carlos Chagas Oswaldo Cruz
9 8787-2957 Nossa Sra. Aparecida Séo Miguel Arcanjo
9 8634-3300 Padre Tarcisio Santa Lucia
3238-5922 Conjunto Santa Maria Santa Rita de Cassia
Menino de Jesus Tia Amancia
emad.leste@pbh.gov.br Boa Vista Santa Inés
9 8634-3717 Granja de Freitas Sdo Geraldo
3277-5650 Mariano de Abreu Sdo Jose Operario
9 8634-3344 Novo Horizonte Taquaril
emadjoao.hmal@pbh.gov.br Alto Vera Cruz Paraiso
Horto -
9 8408-5568 Marco Anténio de Pompéia
9 8408-2899 Vera Cruz
Menezes
Capitio Eduardo Marivanda Blaleelro
Conjunto Paulo VI Nazare
emad.nordeste@pbh.gov.br Efigénia Murta de Olavo Albino
9 8787-2963 , Seire o Goranin Ribeiro de Abreus
9 8787-3049 9 Sao Gabriel
Marcelo Pontel Gomes <
Maria Goretti 530 Paulo
Vila Maria
Alcides Lins -
ema.nordeste3@pbh.gov.br Cachoeirinha Leopoldo Criséstomo de
9 8409-5880 Cidade Ozanan Castro
2126-1551 Dom Joaquim Padre Fernando de Melo
9 8409-4368 Sao Marcos

Gentil Gomes

emadnoroeste@pbh.gov.br Bom Jesus Pad.re Eustaquio
Carlos Prates Pedreira Prado Lopes
9 8646-3762 . .
08634-3744 Ermelinda Santos Anjos
Jardim Montanhés Sao Cristévao
emadhob@pbh.gov.br Califérnia Gléria
9 8866-1278 Dom Bosco Jardim Filadélfia
3277-6245 Dom Cabral Jodo Pinheiro
9 8462-9747 Coqueiros Pindorama
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Etelvina Carneiro Jaqueline 2

Jardim Felicidade Jardim Guanabara
Felicidade 2 Primeiro de Maio
emadnorte@pbh.gov.br Floramar Providéncia
9 8634-3795 Guarani Tupi
3277-6762 Jaqueline 1 Zilah Sposito
9 8634-3794 Aarao Reis MG 20
Campo Alegre Novo Aarédo Reis
Heliopolis Sao Bernardo
Lajedo Sdo Tomas
Amilcar Viana Séo Jorge
padoeste@pbh.gov.br Cabana Ventosa
9 8634-3652 Havai Vila Leonina
9 8634-3653 Noraldino de Lima Vista Alegre
Salgado Filho Waldomiro Lobo
emadoeste2@pbh.gov.br Betania Jodo X.XIH
98411-2150 ] Camargos Palmelra§
98411-1039 Cicero lidelfonso Santa Maria
Conjunto Betania Vila Imperial
Confisco Santa Améli
padpampulha@pbh.gov.br Dom Orione Santa Rosa

Santa Teresinha

9 8634-3771 [tamarati
9 8634-3655 . . Sao Francisco
Padre Joaquim Maia
Trevo
emad.albertocavalcanti@pbh.gov.br )
98411-7459 Jardim Alvorada P‘;‘;r: JTo'ggo
3469-1879 Ouro Preto Serrano
98411-3876
Céu Azul Rio Branco
emadvendanova@pbh.gov.br Copacabana .
Santa Ménica |
98646-3950 Lagoa Santa Moénica Il (Alameda
9 8634-3656 Leblon dos Ipés)
3277-1894 Mantiqueira P .
s Venda Nova (Parauna)
Piratininga
emadrisoleta@pbh.gov.br Minas Caixa
98412:0572 Jardirﬁréir;i::iérios Nova York
3459-3465 Jardim Europa Santo Antonio
98411-9758 P Serra Verde
emadhob@pbh.gov.br
9 8866-1278
3277-6245 ATENDE TODAS REGIONAIS
9 8462-9747
emadped@pbh.gov.br
9 8799-3704
3277-6245 ATENDE TODAS REGIONAIS
98254-1170
emadcuidadopaliativo@pbh.gov.br
98707-7038
3299-9983 ATENDE TODAS REGIONAIS

9 8407-6092
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ANEXO 3 - LISTA DE CONTATOS DAS EMAP DO MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE

CONTATOS

emaphob@pbh.gov.br

TELEFONE

EMAD HOB (HOB1, HOB 2

98216-2609 CUIDADOS PROLONGADOS,
3277- 6245 EMAD PEDIATRICA)

emapleste@pbh.gov.br REGIONAL CENTRO SUL
98898-2178 REGIONAL LESTE

emapoeste@pbh.gov.br REGIONAL OESTE
98411-3317 REGIONAL BARREIRO

emapvendanova@pbh.gov.br
98412-1217

REGIONAL VENDA NOVA

emapnordeste@pbh.gov.br
98409-7326

REGIONAL NORDESTE
REGIONAL NORTE

emappampulha@pbh.gov.br
98411-8821

REGIONAL PAMPULHA
REGIONAL NOROESTE
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ANEXO 04 - ESCALA DE PERFORMANCE PALIATIVA (PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE - PPS)

% | DEAMBULAGAO

ATIVIDADE DA EVIDENCIA
DA DOENCA

AUTOCUIDADO

INGESTA

NIVEL DE
CONSCIENCIA

Atividade normal e

Completa trabalho Completo Normal Completa
Sem evidéncia de doenca
Atividade normal e
trabalho
Completa Alguma evidéncia de Completo Normal Completa
doencga
Atividade normal com
esforco Normal ou
Completa Alguma evidéncia de Completo reduzida Completa
doenga
Reduzida Incapaz para o trabalho Completo Normal ou Completa
Doenca significativa P reduzida P
Incapaz para os hobbies / A Completa ou
Reduzida trzbarho doméstico ASS|st_enC|a Normal ou perl’gdos de
D A . ocasional reduzida -
oenca significativa confusao
Maior parte do Incapacitado para A Completa ou
tempoientado qualzuer trabglho A55|§ten’(:|a Normal ou perl’cF:dos de
. consideravel reduzida .
ou deitado Doenca extensa confusdo
Maior parte Incapaz para a maioria das A Completa ou
do terl?wpo P :tividades Assisténcia Normal ou songléncia
quase completa reduzida <
acamado Doenca extensa +/- confusédo
Totalmente Incapa:t;i)‘?irdaaglexalquer Dependéncia Normal ou C:o?g:g':‘igu
Acamado completa reduzida <
Doenca extensa +/- confusédo
Totalmente Incapaz pa.rda gualquer Dependéncia Minima a ComplltAeta ou
Acamado atividade completa pequenos sonoléncia
Doenca extensa goles +/- confusao
Totalmente Incapa:t;i);:jaag:alquer Dependéncia Cuidados Cfon;g:gaigu
Acamado completa com a boca <
Doenca extensa +/- confusao
Morte - - - -
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ANEXO 5 - FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENGCAO DOMICILIAR

PREFEITURA MUNICIPAL A
DE BELO HORIZONTE ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR

PROCEDENCIA PARA EMAD (ESPECIFICAR) DATA DO ENCAMINHAMENTO

1 IDENTIFICAGAO

NOME N.° DO PRONTUARIO
DATA DE NASCIMENTO IDADE D D CPF
SEXO M F
ENDEREGO (RUA, AV.) N° COMPLEMENTO
BAIRRO CEP TELEFONE(S)
DISTRITO SANITARIO CENTRO DE SAUDE ESF
REFERENCIA
2 AVALIAGAO SOCIAL
CUIDADOR PARENTESCO GRAU DE INSTRUGAO
PARECER SOCIAL

USUARIO CAPAZ DE EXERCER O AUTOCUIDADO D USUARIO E/OU CUIDADOR INCAPAZ DE EXERCER O CUIDADO

USUARIO POSSUI CUIDADOR E ESTE E CAPAZ DE EXERCER O CUIDADO
OBSERVAGAO

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL

3 TRANSFERENCIA DO CUIDADO
3.1 SITUAGAO — MOTIVO DE INCLUSAO NO SAD

D CUIDADOS PALIATIVOS D DOENGA NEUROLOGICA D ULCERAS POR PRESSAO / OUTRAS LESOES CUTANEAS
DOENGA RESPIRATORIA FRATURA / OSTEOMIELITE DISTURBIO METABOLICO / HIDROELETROLITICO
DOENGA DO TRATO URINARIO DOENGA CARDIOVASCULAR / AVE

D OUTROS:

3.2 HISTORIA DE BASE - ANAMNESE E EXAME CLINICO

3.3 DIAGNOSTICOS

3.4 RECOMENDAGOES

CUIDADOS COM LESAO CUTANEA CUIDADOS COM TQT

D NAO D SIM. LOCAL: D NAO D SIM. ESPECIFICAR:

OXIGENOTERAPIA CUIDADOS COM

D NAO D SIM. ESPECIFICAR: SNE/GTT SVD D ESTOMAS D OUTROS:
MEDICAGAO INJETAVEL OUTRAS RECOMENDAGOES

D NAO D SIM. ESPECIFICAR:

4 MEDICAMENTOS LIBERADOS PELO SERVIGO DE ORIGEM

NOME QUANTIDADE FORNECIDA OBSERVAGOES

PARECER DA EMAD D ADMITIDO D AVALIADO E NAO ADMITIDO. MOTIVO:

COMPLEXIDADE (RESTRITO A EMAD) D BAIXA 0A7PTS D MEDIA 8A13PTS D ALTA 14 A20 PTS
DATA ENCAMINHADO POR PROFISSIONAL TELEFONE
DATA RECEBIDO POR PROFISSIONAL TELEFONE

SAUE - 03014018 - G

04/09/2013 - GEORG
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ANEXO 6 - LISTA DE CONTATOS DAS GAERE

E-MAIL TELEFONE
gaereb@pbh.gov.br 3277-5897 / 3277-5946

gaerecs@pbh.gov.br 3277 - 4331
gaerel@pbh.gov.br 3277-4998 / 3277-4477
gaerene@pbh.gov.br 3277-6241/3277-6242
gaereno@pbh.gov.br 3277-7645 / 3277-7647
gaeren@pbh.gov.br 3277-7481/3277-7853

gaereo@pbh.gov.br 3277-7082
gaerep@pbh.gov.br 3277-7943/3277-7364
gaerevn@pbh.gov.br 3277-5413/3277-5414
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ANEXO 7 - FORMULARIO DE ATENDIMENTO A PESSOAS COM FERIDAS

wém  PREFEITURA MUNICIPAL DE I% 1ISUS
@J BELO HORIZONTE

Protocolo de Prevencéo e Tratamento de Feridas_ SMSA/PBH 1
ATENDIMENTO A PESSOA COM FERIDA

Unidade de Saude: Data: / /

1. TERMO DE COMPROMISSO

Objetivos do tratamento

Avaliar e acompanhar o paciente com ferida;

Encaminhar para outros profissionais quando se fizer necessario;
Propiciar condigdes que facilitam a cicatrizagcao da ferida;
Orientar e estimular o autocuidado.

Entendimento por parte do paciente
E reservado ao paciente o direito e a oportunidade de fazer perguntas relacionadas ao
tratamento, seus objetivos e as regras do servigo
E de responsabilidade do paciente:
— né&o faltar aos retornos agendados por duas vezes consecutivas ou trés alternadas
sem comunicagao prévia;
— respeitar e seguir todas as orienta¢6es fornecidas pelos profissionais de saude;
— nao retirar ou trocar o curativo no domicilio sem a autorizagcdo do profissional;
— procurar o Servigo de Saude fora da data agendada em caso de intercorréncias ou
complicacdes;
— cuidar da limpeza de seu ambiente e higiene pessoal.

Consentimento
De acordo com o exposto acima, aceito participar do tratamento proposto pelo Servigo.

Assinatura do paciente
Nome legivel:

Autorizacao
Autorizo que os dados referentes a evolugdo do meu tratamento sejam publicados na forma
de pesquisa, desde que resguarde sigilo da minha identidade.

Assinatura do paciente
Data:
s de de

Foi discutido o protocolo do tratamento proposto com o paciente, usando linguagem
acessivel e apropriada. Acredito ter fornecido as informagdes necessarias ao bom
entendimento por parte do paciente.

Assinatura e Carimbo do Profissional Responsavel




ANEXO 8 - QUANTITATIVO DE FORNECIMENTO DE SONDAS, COLETORES E OUTROS INSUMOS

Material para DIETA por SONDA uso continuo para um més:

MATERIAIS

ADULTOS

07 equipos simples (sendo 01 de
reserva);

CRIANCAS/ADOLESCENTES

07 equipos simples (sendo 01 de

reserva);

cODIGOS
SICAMs

63466 (equipo
para dieta)

07 frascos graduados de plastico
(sendo 01 frasco de reserva);

07 frascos graduados de plastico

(sendo 01 frasco de reserva);

52307

10 seringas de 20 mL (sendo 01 de
reserva);

10 seringas de 20 mL (sendo 01 de

reserva);

926

01 seringa graduada de 01 mL;

01 seringa graduada de 01 mL;

924

01 esparadrapo para curativo;
(58618)

01 Esparadrapo para curativo (58618)
ou 01 Fita microporosa 25x10 (1336)

58618 (10X4,5)
1336 (25X10)

05 seringas de 05 mL, se o paciente
usa medicacao.

Nao se aplica

916

Material para Sondagem Vesical de Alivio (Intermitente) feita por terceiros -
uso continuo para um més:

MATERIAIS

ADULTOS

CRIANCAS/ADOLESCENTES

CODIGOS SICAMs

07 sondas uretrais n.° X (Colocar
SICAM de todos os n°s de sondas

07 sondas uretrais n.° X (Colocar
SICAM de todos os n°s de sondas)
-PVC

06(01838)/ 8(01843)/

10(01845)/ 12(01846/

14(01915)/ 6(01922)/
18(01924)

30 pacotes de gaze (com 05 unid.
cada) para higiene local

30 pacotes de gaze (com 05 unid.
cada) para higiene local

28436

200 pares de luvas de
procedimentos - 02 caixas (*casos
em que o cateterismo é realizado

por familiares ou cuidadores)

200 pares de luvas de
procedimentos - 02 caixas (¥*casos
em que o cateterismo é realizado

por familiares ou cuidadores)

1988 (P) / 1989(M) /
1990 (G)

01 seringa de 10 mi

02 seringas de 10 ml(02 de
reserva)

928

01 frasco de SF 500 ml

01 frasco de SF 500 ml

46945 Solicitar
nominal por
usuario no SISREDE
(Fornecido pela
farmacia local)
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02 Tubos de Gel Anestésico 2%

XXXXXXX

Material para Dialise Peritoneal Ambulatorial Automatica para 03 (trés) meses:

MATERIAIS

ADULTOS

10 litros de Alcool 70% (40
almotolias)

cODIGOS

CRIANCAS/ADOLESCENTES SICAMs

10 litros de Alcool 70% (40 almotolias)

05 litros Hipoclorito de Sédio no
minimo 1%

05 litros Hipoclorito de Sédio no
minimo 1%

20 embalagens com 05 un. de Gaze
estéril

20 embalagens com 05 un. de Gaze
estéril

03 unidades de Fita microporosa
25x10

03 unidades de Fita microporosa 25 x 10

50 unidades de Seringa de 1 mli
com agulha

50 unidades de Seringa de 1 ml
com agulha

100 unidades de Agulhas 25 x 07

100 unidades de Agulhas 25 x 07

Material para Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua para 03 (trés) meses:

MATERIAIS

ADULTOS

10 litros de Alcool 70% (40
almotolias)

CcODIGOS

CRIANCAS/ADOLESCENTES SICAMs

10 litros de Alcool 70% (40 almotolias)

05 litros Hipoclorito de Sédio no
minimo 1%

05 litros Hipoclorito de Sédio no
minimo 1%

20 embalagens com 05 un. de Gaze
estéril

20 embalagens com 05 un. de Gaze
estéril

03 unidades de Fita microporosa
25x10

03 unidades de Fita microporosa 25 x 10

50 unidades de Seringa de 1 ml
com agulha

50 unidades de Seringa de 1 ml
com agulha

100 unidades de Agulhas 25 x 07

100 unidades de Agulhas 25 x 07
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Material para Coletor Urinario de Cama para uso continuo para um més:

MATERIAIS ,
CODIGOS SICAMs
ADULTOS CRIANCAS/ADOLESCENTES
. .. 25mm (P-62548)/
o X I

30 dispositivos n° X mm (Colocar :I(é::;p dO:Itt:;ZZZS n::rge((c:cc:I:tc;rr) 30mm(M-62549)/

SICAM de todos os n°s de coletor) (Coletor urinario externo) 35mm(G-62550)
(01884 - Urgéncia)

04 bolsas coletoras (Dispositivo 1883 (62551 falta

04 bolsas coletoras
de Cama) -adulto@pbh.gov.br)

Material para Coletor Urinario de Perna para uso continuo para um més:

MATERIAIS )
CODIGOS SICAMs
ADULTOS CRIANCAS/ADOLESCENTES

30 di iti i ox 30 dispositivos silicone n° X 25mm (P-62548)/
( Coloclzrgls CI I-I\‘IIV(I,Z:I t'::;:::s hos (Colocar SICAM de todos os ne°s 30mm(M-62549)/

de coletor) de coletor) (Dispositivo Coletor 35mm(G-62550)
de perna) (01884 - Urgéncia)

04 bolsas coletoras 04 bolsas coletoras 62553 (1.882
Urgéncia)
L. . 1 fita elastica — encaminhar
01 fita elastica — encaminhar .
. apenas na primeira remessa, 62553
apenas na primeira remessa

somente se solicitado

Material para Sondagem Nasoentérica para uso continuo para trés meses:
MATERIAIS

cODIGOS
ADULTOS CRIANCAS/ADOLESCENTES SICAMs

01 sonda nasoentérica no minimo

01 sonda nasoentérica no minimo de
de 03 em 03 meses

03 em 03 meses 22471

02 pacotes de gaze (com 05 unid.

02 pacotes de gaze (com 05 unid. cada)
cada) para higiene local

. 28436
para higiene local

Material para Sondagem Nasogastrica para uso mensal:

MATERIAIS .
CODIGOS SICAMs
ADULTOS CRIANCAS/ADOLESCENTES
02 sond L. 02 sond ‘stri N°08-01541 / N°10-01543 /
Ason as nasogastricas por Ason as nasogastricas por N°12:01701/ N°14-01702 /
més n° X (Colocar SICAM de més n° X (Colocar SICAM de

o = o -
todos os n°s de sondas) todos os n°s de sondas) N°16-01703 / N°18-01704 /

N°20-01714 / N°22-01717

02 pacotes de gaze (com 05

02 pacotes de gaze (com 05
unid. cada) para higiene local

unid. cada) para higiene local 28436




Material para Sondag
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em de Demora para uso continuo para um més:

MATERIAIS

ADULTOS

01 sonda de Foley n° X
(Colocar SICAM de todos os
n°s de sondas

CODIGOS SICAMs
CRIANCAS/ADOLESCENTES

01 sonda de Foley n° X (Colocar
SICAM de todos os n°s de
sondas) (LATEX)

02 pacotes de gaze (com 05
unid. cada) para higiene local

02 pacotes de gaze (com 05
unid. cada) para higiene local

01 frasco de soro fisioldgico
de 500 ml

01 frasco de soro fisiolégico de
500 mli

01 bolsa coletora de urina
(sistema fechado)

01 bolsa coletora de urina
(sistema fechado)

01 tubo de Gel Anestésico 2%
na 12 remessa

02 tubo de Gel Anestésico 2%
na 12 remessa

Material para Aspiracao de Traqueostomia para uso continuo para um més:
MATERIAIS

ADULTOS

CODIGOS SICAMs
CRIANCAS/ADOLESCENTES

37 sondas Uretrais n° X
(Colocar SICAM de todos os
n°s de sondas)

37 sondas Uretrais n° X (Colocar
SICAM de todos os n°s de
sondas)

04 frascos de Soro Fisiol6gico
250 ml

04 frascos de Soro Fisioldgico
250 ml

30 pacotes de gazinha (com
05 unid.cada)

30 pacotes de gazinha (com 05
unidades cada)

07 seringas de 5 ml agulhadas
(calibre 25X7)

07 seringas de 5 ml agulhadas
(calibre 25X7)

01 caixa de luvas de
procedimento ou luvas de

01 caixa de luvas de
procedimento ou luvas de

plastico plastico
01 Esparadrapo para curativo
XXXXXXXX (58618) ou 01 Fita microporosa

25x10(1336)
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15 metros de cadarco para
XXXXXXXX fixacao (encaminhar apenas na
primeira remessa)

02 metros de latex para

XXXXXXXX
aspirador (a cada 03 meses)

01 ambu (reanimador ambu
infantil com bolsa e mascara de
XXXXXXXX silicone (liberar para solicitacoes
especificas, mediante relatorio e

prescricao médica)

Colchao Piramidal (Liberar uma tnica vez)-Adulto ou Crianca/Adolescente;
mediante relatorio e prescricdo médica ou do enfermeiro.
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