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INTRODUGAO

Servigo de Assisténcia Domiciliar por Equipe Multiprofissional na Atencao

Basica

A Atengao Domiciliar € uma nova modalidade de atencdo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de
acdes a saude e tratamento de doengas, reabilitacdo em domicilio, que garante a
continuidade de cuidados ao usuario e se mantém integrada as redes de atencéo a

saude do municipio.

O Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) é coadjuvante ao atendimento
ambulatorial, prevenindo a internacdo hospitalar, sendo responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atendimento
Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) com o cuidador,
pessoa capacitada para auxiliar o usuario em suas necessidades cotidianas,

podendo ser membro da familia ou nao.

Visa como melhoria a ampliacdo do cuidado ao usuario do SUS com
agravos de saude, que possa receber atendimento humanizado, no conforto do seu

lar, juntamente dos seus familiares.

by

A atengao familiar aliada a assisténcia € de grande importancia para a
recuperacao da doenga. Usuarios submetidos a cirurgias, por exemplo, poderao ser

atendidos em casa e terdo reducgao de riscos de contaminacgdes e infeccgoes.

O servigo se caracteriza pela reabilitagdo em domicilio por profissionais de
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricao, enfermagem, atendimento pela assisténcia
social e vacinagado para pacientes acamados, avaliados e triados nas Unidades de
Saude (US).

Somente sera realizado o atendimento domiciliar em pacientes restritos ao

leito, exclusivamente do sistema SUS e domiciliados no Municipio de Ponta Grossa.

Serao prestados os seguintes servigos:
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e Fisioterapia motora e respiratoria;

e Avaliagao, orientagao e prescricdo nutricional;

e Avaliagao e tratamento de disfagia;

e Orientacdes e cuidados nas lesdes por pressio;
e Troca de Gastrostomia Percutanea;

e Troca de Sonda Vesical de Demora dos pacientes acamados restrito ao leito,
0s quais nao conseguem se deslocar até a UBS de referéncia;

e Acompanhamento e orientagéo de higiene bucal;

e Acompanhamento e orientagdo psicolégica para o paciente acamado e/ou
cuidador;

e Paciente em vulnerabilidade social.

As visitas serdo realizadas de maneira peridédica com base no plano de
atendimento da equipe. Os casos que ndo se enquadram no programa de
atendimento domiciliar como cadeirantes, pacientes com possibilidades de
locomogédo, serdo encaminhados para os servigos ambulatoriais do municipio ou
receberdo alta conforme avaliagdo realizada pela equipe e encaminhados para a

unidade de sua regido.

Todas as evolugbes realizadas pela equipe SAD estardo descritas no prontuario

eletrénico vigente.

E importante salientar que a equipe SAD, n&o faz o atendimento de urgéncia
e emergéncia. Se o paciente estiver nestas condi¢des, o Servico de Atendimento

Movel Urgéncia (SAMU), devera ser acionado.

OBJETIVO GERAL

Organizar o atendimento domiciliar destinado a pacientes portadores de
doencas cronicas, com complexidade moderada, que possuem indicacdo médica
para realizagdo de tratamento continuo em domicilio e promover inclusdo, melhora

na qualidade de vida e recuperagao funcional.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planejar e organizar o atendimento no ambiente domiciliar.

e Orientar cuidadores e responsaveis pelo paciente.

e Realizar consulta, diagnostico fisioterapéutico/cinesiologico funcional,
prognéstico, tratamento e alta fisioterapéutica.

e Avaliar o estado nutricional dos pacientes em ambiente domiciliar.

e Monitorar o estado nutricional do paciente desde a admissao até a alta.

e Avaliar e tratar estados relacionados a disfagia de pacientes em uso e
alimentacao enteral.

e Avaliar, orientar e tratar as lesbes por pressdao, bem como o cuidado
continuado;

e Avaliar as condicbes e necessidade de troca das sondas alimentares e

demora.

2 - ENCAMINHAMENTO E SOLICITAGAO

O encaminhamento podera ser realizado pelo médico e ou enfermeira da US
de referéncia, e sera indispensavel a visita recente do profissional (30 dias). No
pedido via Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), deve constar diagndstico,
quadro clinico do paciente, breve historico, sequelas, motivo da solicitagao, tipo de
suporte nutricional, se apresenta lesdes por presséo, profissional(is) necessario(s)
para o atendimento ao paciente e enderec¢o atualizado do paciente. Guias com

enderecos errados serao devolvidas via SISREG.

2.1 — Publico alvo

Pacientes restritos ao leito, domiciliados, exclusivamente do sistema SUS no
Municipio de Ponta Grossa que necessitem de atendimento multiprofissional e
reabilitacdo. O atendimento sera destinado a todos os pacientes com
incapacidades motoras que impossibilitem seu deslocamento para tratamento
fora da residéncia. As causas mais comuns sdo: acidente vascular cerebral, lesao

medular, traumatismo craniano, doengas degenerativas, doengas neuroldgicas e
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pacientes com necessidade de O2 domiciliar que necessitem de intervencdo dos
profissionais SAD. Além disso, serdo incluidos todos os individuos que se

apresentarem restritos ao leito e se enquadrarem na modalidade AD2 e AD3.
2.2 — Fatores para elegibilidade do paciente:

e Resolutividade: A atengdo domiciliar sera resolutiva?
e Razoabilidade — O atendimento domiciliar € a melhor alternativa clinica?

e Aderéncia do usuario. Existe engajamento do paciente? Familia e cuidador
sdo participativos?

e Autorizacdo do usuario — Ciéncia do tratamento, sessdes e cuidados gerais
necessarios a boa evolugao;

e Analise da infraestrutura residencial — O domicilio possui condi¢des para a
realizacao do tratamento adequado? Estrutura do piso, ventilacao,
iluminagao, espaco fisico, leito, fornecimento de agua potavel, energia
elétrica, meios de comunicacao e acessibilidade do local;

e Arranjos socio politico-econdmicos — Analise do entorno familiar oferece

condicdes para o tratamento adequado do paciente?
2.3 — Critérios de Inclusao

e Avaliacao por profissional médico ou enfermeiro recente (30 dias) e descrita
em prontuario eletrénico vigente com indicagdo de tratamento de reabilitacdo
em domicilio;

e Paciente com quadro estavel;

e Quadro clinico ligado a restricao no leito temporaria ou definitiva;

e Apresentar grau de perda funcional e dependéncia para a realizacdo das
Atividades da Vida Diaria (AVD) compativel com atendimento domiciliar;

e Possuir um responsavel que exerca a funcao de cuidador;

e Ter descricdo em prontuario eletrénico de diagndéstico compativel com

tratamento de reabilitagdo em domicilio.
2.4 — Fatores de determinacao de paciente restrito ao leito

e Alimentagao: Dependente. Precisa ser alimentado, via oral ou por uso de
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Higiene pessoal: Dependente. Incapaz de encarregar-se da higiene pessoal,

Uso de banheiro: Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. Nao participa;

Banho: Dependente. Nao participa. Banho realizado no leito.;

Vestir-se: Incapaz de vestir-se sozinho. Nao participa da tarefa;

Transferéncia (cama e cadeira): Dependente. Nao participa da transferéncia.

Necessita de ajuda (duas pessoas);

Deambulagao: Nao realiza;

Uso de cadeira de rodas: Incapaz de controlar o tronco durante a sedestacao

em cadeira de rodas.

Ainda dentro deste contexto, sera importante diferenciar pacientes que se

mantém parte do dia se dividindo entre leito e sedestagao, dos pacientes totalmente

acamados. Sera possivel observar esse diferencial na tabela a seguir. O SAD é

exclusivo para pacientes totalmente acamados. E importante

diferenciagao para criar um fluxo de encaminhamento assertivo.

Palliative Performance Scale — PPS

compreender esta

% Deambulagdo | Atividade e evidéncia da |Autocuidad| Ingesta Nivel da
doenca o Consciéncia

100 Completa Atividade normal e trabalho| Completo Normal Completa

90 Completa Atividade normal e Completo Normal Completa

trabalho; alguma evidéncia
de doencga
80 Completa Atividade normal com Completo | Normal ou Completa
esforgo; alguma evidéncia reduzida
de doencga
70 Reduzida Incapaz para o trabalho; Completo | Normal ou Completa
Doenca significativa reduzida

60 Reduzida Incapaz para os hobbies/ | Assisténcia | Normal ou Completa ou
trabalho doméstico. ocasional reduzida periodos de

Doencga significativa confusao
50 Maior parte do |Incapacitado para qualquer | Assisténcia | Normal ou Completa ou
tempo sentado | trabalho. Doenga extensa |consideravel| reduzida periodos de

ou deitado confusao
40 Maior parte do |Incapaz para a maioria das | Assisténcia | Normal ou Completa ou

tempo acamado |atividades. Doenga extensa quase reduzida sonoléncia. +/-

completa confuséo

30 Totalmente Incapaz de qualquer Dependénci| Normal ou Completa ou
acamado atividade. Doenga a completa | Reduzida sonoléncia. +/-
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extensa confusao
20 Totalmente Incapaz de qualquer Dependénci| Minima a Completa ou
acamado atividade. Doenga a completa | pequenos sonoléncia. +/-
extensa goles confusao
10 Totalmente Incapaz de qualquer Dependénci| Cuidados Sonoléncia ou
acamado atividade. Doenga a completa coma [coma. +/- confusao
extensa boca

Fonte: Victoria Hospice Society. J Pall Care 9 (4): 26-32. Tradugéo oficial, com referéncia no link:

http:www.victoriahospice.org/sites/default/files/pps_portuguese.pd.pdf.

2.5 — Critérios de Exclusao

e Pacientes e familiares que ndo demonstrarem interesse nas orientagdes do
profissional, ndo colaborando para a reabilitacdo do paciente. O paciente sera
excluido apos trés adverténcias por escrito por n&do seguimento das
orientacdes dadas;

e Pacientes reabilitados que atingirem um estagio motor que o permita realizar
tratamento fora da residéncia;

e Pacientes com quadro motor e clinico com indicagao de tratamento fora da
residéncia;

e Pacientes com contraindicagao para a realizagao de tratamento na residéncia;

e Pacientes em atendimento nas clinicas de fisioterapia credenciadas ao SUS;

e Pacientes em que o cuidador recusa por escrito o atendimento domiciliar, se
responsabilizando pelo mesmo (paciente com lucidez alterada);

e Recusa do paciente (lucidez preservada);

e Pacientes que optarem por servigo de atendimento realizado por profissional
particular e/ou por planos de saude;

e Pacientes que possuem condi¢des de realizar atendimento fora do domicilio.
2.6 — Unidade de Saude - US

A rede basica de saude sera um dos eixos para a realizagédo da atencéao
domiciliar de maneira efetiva. Neste contexto o SAD contara com o apoio da unidade
de saude para atendimento médico e cuidados relacionados a programas em
andamento, pertinentes aos pacientes acamados de sua regido, independente da
modalidade de atendimento que o paciente se enquadre (AD1, AD2, AD3). A

unidade sera informada sobre a inclus&o do paciente no SAD pelo agendamento do
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paciente via SISREG e evolucdo em Prontuario Eletronico. O SAD trabalhara de

maneira integrada com a US.

Modalidade Perfil do usuario
AD1 — Problemas de saude controlados/compensados.
uUBS

— Dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéo até uma unidade de saude.

— Necessitam de cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperagao
nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de saude.

— Frequéncia das visitas, a partir da avaliagao clinica, de 1 visita/més.

AD2 — Problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até
SAD uma unidade de saude.

— Necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e
acompanhamento continuo, até a estabilizagado do quadro.

— Necessidade de, no minimo, 1 visita/més.

AD3 — Pacientes de maior complexidade, exigindo abordagem multiprofissional
SAD sistematizada e frequente.

— Necessidade de, no minimo, 1 visita/semana.

— Habitualmente de carater cronico.

Adaptado com base na Portaria N° 963, De 27 De Maio De 2013.

3 - METODOLOGIA DE TRABALHO
As fungdes da US e o servigo SAD estdo descritos abaixo:

US: Avaliagdo domiciliar e acompanhamento periédico do paciente realizada pelo
meédico da unidade, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario de
saude e demais profissionais.

US: Insercdo de pedido médico ou do enfermeiro via SISREG para o SAD, conforme
codigo de solicitagéo vigente.

US: Solicitacdo para tratamento em domicilio via SISREG, para enfermagem,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia e psicologia pode ser realizada
tanto pelo médico quanto pela enfermagem, desde que o paciente tenha recebido
visita domiciliar recente (30 dias) e ou tenha pedido de atendimento domiciliar
advindo de médico especialista pos alta hospitalar. A solicitagcdo deve constar no
diagndstico e quadro clinico, sequelas motoras que justifiquem o atendimento em

domicilio e ou complicadores que mantenham o paciente restrito ao leito.
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SAD: Avaliagdo multiprofissional.

SAD: Determinacéao por parte do profissional do SAD da inclusdo ou ndo do paciente
no programa de atendimento domiciliar.

SAD: O paciente podera receber atendimento de toda ou parte da equipe, a critério
de avaliacéo e vagas disponiveis.

SAD: Assinatura do termo de compromisso (Anexo Il) quando o paciente for incluido
no servigo de atendimento domiciliar. Uma copia do termo devera ficar em poder do
paciente e outra copia sera arquivada com o prontuario do paciente.

SAD: Quando na visdo da equipe do SAD, o paciente apresentar condicdes de se
deslocar para atendimento fora do domicilio, o encaminhamento deve ser feito
através do preenchimento do termo de esclarecimento (Anexo Ill) em duas vias, uma
de propriedade do paciente e outra para fins de arquivo.

SAD: Preenchimento de relatorio diario de atendimento (Anexo 1). Devera constar os
dados do paciente e assinatura do paciente ou responsavel pelo mesmo. O relatério
deve ser preenchido em toda visita realizada ao paciente, devendo ser entregue ao
final da semana de atendimentos ao setor administrativo.

SAD: Preenchimento diario do prontuario eletrbnico vigente, constando toda a
evolugdo técnica do paciente, bem como aspectos gerais de como o paciente se
encontrava.

SAD: Os profissionais da equipe SAD poderao efetuar visita domiciliar pos-6bito,
para condoléncias a familia em decorréncia ao vinculo criado com o paciente e

familiares, cabendo ao profissional decidir se realizara esta visita.
3.1 — Acesso de primeiro contato — US

Objetivo: Diagnéstico e identificagao do paciente restrito ao leito conforme descreve

o protocolo.
Funcao:

* Promover avaliagdo médica e posterior evolugao no prontuario eletrénico vigente

para analise da regulagao e equipe de atendimento domiciliar.

* Realizar pedido via SISREG.
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* Incluir no pedido SISREG informagdes a respeito do diagndstico, quadro clinico
especificando o motivo de o paciente estar restrito ao leito, sequelas motoras,
lesdo por pressao, alimentagcédo enteral, vulnerabilidade social, servigos prestados

pela unidade ao paciente, profissionais necessarios ao atendimento e prioridade.

Observagao: Para pacientes com uso de oxigénio domiciliar, informar quantos litros
de O2 o paciente vem utilizando saturacédo e tempo de uso diario com presencga ou

nao de dispneia aos pequenos, médios e grandes esforgos.
3.2 — Determinantes sociais

Determinantes Sociais da Saude (DSS) s&o os mecanismos por meio dos
quais as condicdes sociais afetam a saude e que sao potencialmente modificaveis
por agdes baseadas em conhecimento, segundo Nancy Krieger (2001). Utilizando-se
deste contexto, as condi¢cbes socioecondmicas do paciente nao sao suficientes para
a realizacdo do tratamento em domicilio. O eixo norteador é a condi¢ao clinica do

paciente e a melhor conduta a ser seguida no processo de reabilitacéo.

Quando forem observadas condi¢des sociais que afetem o tratamento do
paciente, a familia devera passar pela avaliagdo da assisténcia social, para
determinacdo de medidas que adequem a situacdo do paciente. Para tanto, a
unidade de saude devera encaminha-lo para o servigo social e ou a assistente social
da Atencao Primaria para os devidos encaminhamentos para o Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS), ou outros 6rgaos assistenciais.
3.3 — Planejamento operacional

O atendimento multiprofissional € composto por profissionais de fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, enfermagem, técnicas de enfermagem vacinadoras, servigo
social, psicologia e odontologia. Embora o atendimento inicialmente seja prestado
em grupo, cada processo de reabilitagcdo possui uma dinamica, tempo, conduta e
numero de sessbes especificas. O servico prestado pela assisténcia
multiprofissional domiciliar da Fundagao Municipal de Saude (FMS) se divide da

seguinte forma:

* Prevencgao e promocgao.
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* Reabilitagao.
» Cuidados paliativos.

Prevencao e promogao — constitui em orientar e treinar o cuidador com o objetivo
de:

* Prevenir riscos e complicagdes decorrentes das patologias.

» Esclarecer o paciente e familiares sobre a patologia e limitagdes.

* Proporcionar maior independéncia e autonomia possivel ao paciente.
+ Favorecer o retorno das atividades de vida diaria.

* Prevenir acidentes em domicilio.

* Orientar e identificar barreiras arquitetbnicas no domicilio para promover mais

independéncia funcional.

» Conscientizar a familia, cuidador e o proprio paciente sobre a importancia de sua

participacéo para se conseguir sucesso no tratamento.

Reabilitagdo — constitui desenvolver condutas no dmbito domiciliar com o objetivo
de:

* Restabelecer forga muscular através de técnicas especificas.
* Melhora de amplitude, de movimento articular.

* Dieta nutricional adequada.

* Preparar o paciente para uso de cadeira de rodas.

* Restabelecer dieta pela via oral.

Cuidados paliativos — constitui desenvolver condutas no ambito domiciliar com o

objetivo de:

* Melhorar a qualidade de vida do paciente e familiares.
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* Promover alivio do sofrimento

+ Identificar precocemente situagdes de sofrimento fisico, social, psicolégico e

espiritual.
* Promover suporte que possibilite o paciente viver o mais ativamente possivel.

» Estabelecer uma abordagem multiprofissional com foco nas necessidades do

paciente e familia, incluindo o acompanhamento no luto.
3.4 — Triagem

O processo de triagem tera por objetivo priorizar a oferta de assisténcia
domiciliar ao individuo com incapacidade permanente ou temporaria, aumentando o
grau de eficiéncia na assisténcia e no deslocamento da equipe multiprofissional pelo
municipio. O SAD é complexo e inclui varias modalidades de servigo e niveis de
intervencdo, demandando articulagdo entre paciente, familia e equipe

multiprofissional.

O processo de triagem funciona da seguinte forma: todos os pedidos de
atendimento domiciliar independentemente do nivel de gravidade AD2 ou ADS3,
solicitados para uma especialidade ou para toda a equipe fisioterapia, nutricao,
fonoaudiologia, enfermagem, técnicas de enfermagem vacinadoras, servigo social,
psicologia e odontologia, passardo por uma triagem presencial para verificar se o
paciente se enquadra no protocolo de atendimento do municipio para pacientes
restritos ao leito, ou se, o paciente podera ser encaminhado para procedimento
ambulatorial. Todos os casos serdo discutidos em equipe. A triagem nao constitui
uma avaliacdo clinica, mas sim, um processo de orientagcdo e complementacao de

informacgdes do paciente a fim de acelerar as tomadas de decisdes.

O processo de trabalho funciona da seguinte forma:
1. Receber pedido via SISREG para o servigco de assisténcia multiprofissional;

2. Regulador verificara se o pedido é condizente com protocolo do municipio

mantendo o pedido visualizado no sistema SISREG,;
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3. Organizagao da logistica das visitas;

4. As visitas ocorrerao conforme a disponibilidade do profissional. Portanto, o dia e
horario da visita poderao sofrer alteragdes conforme ja descrito no rodapé da guia do
SISREG;

5. Realizagao da visita domiciliar por um integrante da equipe multiprofissional,

6. Verificagdo do quadro clinico do paciente, com possibilidade de encaminhamento

do paciente para servigcos ambulatoriais e ou manutencao no servigo domiciliar;

7. Pacientes com quadro passivel de atendimento ambulatorial serdo devolvidos via
SISREG para a Unidade de Saude.

Critérios a serem averiguados:

e Restrito ao leito: condicdo geral do paciente, respirar ar ambiente, utilizar
algum aparato mecéanico para auxiliar na ventilagdo, possuir esfor¢o
respiratorio, escaras e a realizagao de curativos (aspecto geral do curativo e
escara);

e Usuarios de Oxigenoterapia Domiciliar: por qual via, litragem por minuto,
presenca ou nao de esforgo respiratério;

e Usuarios de fraldas, uropen, sonda de alivio, bolsa de colostomia;

e Traqueostomizados com necessidade de aspiragao de vias aéreas: tipo
de canula utilizada, coloracdo da secregao, apresentar aspecto infeccioso e
guantidade expectorada;

e Forma de alimentagao: usuarios de sonda nasogastrica, gastrostomia e
jejunostomia para alimentacgao enteral,

e Avaliacao fisica: Presenca de equilibrio em sedestagcao com possibilidade ou
nao de uso de cadeira de rodas. Restricdo de movimento e alteracdo de
forga;

e Pés Cirurgicos e transplantados recentes: cicatrizagdo e recuperagao

geral,
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e Pacientes com quadros infecciosos (colonizados): Faz uso de
traqueostomia e quantidade de secreg¢ao expectorada dia e com ulceras por
pressao com bactérias multirresistente;

e Oncolégicos, Soropositivos, Portadores de Fibrose Cistica e pacientes
em cuidados paliativos: condicdo clinica, evolucdo e limitagdes;

e Pacientes de alto risco: utilizar equipamentos de suporte e desenvolvimento
motor;

e Criancas de 0 a 12 anos: utilizar equipamento de suporte (ligados com a
respiragdo) o qual restringe o paciente no domicilio. Caso o paciente utilize
somente gastrostomia e ndo equipamentos de suporte, 0 mesmo devera ser
encaminhado para o servico de apoio infantil (fisioterapia/fonoaudiologia/

nutricao).

3.5 — Prioridade da solicitagao

O servigo de assisténcia multiprofissional € composto por profissionais de
fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, enfermagem e servigo social, com enfoque no
processo de reabilitacdo de pacientes restritos ao leito e em consequéncia disto, o
servico nao realiza atendimentos de emergéncia e urgéncia. Pacientes que
possuem necessidade de atendimento com urgéncia, deverao ser encaminhados

para unidade hospitalar e ou de pronto atendimento.

Prioridade P2
Aplicada aos casos definidos como de prioridade por

se tratarem de encaminhamentos que necessitam
menor tempo de espera, porém nao foram

classificados como urgentes.

Pacientes classificados em AD3

Prioridade P3 Aplicada a todos os casos cujo procedimento seja de
rotina, ou seja, atendidos por ordem cronoldgica de

entrada na fila de espera.
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Pacientes classificados em AD2

A lista de espera para atendimento multiprofissional SAD, seguird conforme a
ordem de solicitagdo via SISREG. Os pacientes serdo avaliados conforme a
disponibilidades dos profissionais solicitados e entrardo em lista de espera interna
para atendimento dos demais profissionais requisitados. Esta lista de espera interna

seguira a mesma ordem da solicitagao do SISREG.

3.6 O fluxo de atendimento seguira como descrito a seguir:

« Avaliagdo médica, com descricdo no prontuario eletrénico vigente;

Solicitacdo de atendimento via SISREG;

* Regulagao;

Distribuicdo dos pacientes conforme vaga disponivel e localizagdo do paciente;
» Todos os atendimentos serdo registrados no prontuario eletrénico vigente;

* Apés aregulagao e o primeiro atendimento, o funcionario devera fazer a insergao

do cddigo de executante no SISREG.

3.7 — Fluxo de trabalho
3.7.1 Enfermagem: feridas

Atendimento destinado a pacientes admitidos no programa de atendimento
domiciliar, com foco em curativos especiais, a fim de orientar o cuidador e o
enfermeiro (a) da unidade de referéncia sobre curativos e produtos a serem
utilizados que poderéo ser solicitados via US. O paciente é de responsabilidade da

US de referéncia e a equipe SAD sera somente para apoio.
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3.7.1.1 Enfermagem: sondas

A realizacao de trocas de sonda seja alimentar ou de demora, acontecera em
acompanhamento da US de referéncia e para pacientes restritos ao leito ou
impossibilitados de se deslocarem até a US de referéncia para a realizagdo das
trocas. A impossibilidade de deslocamento estara atrelada a questdo social do
paciente ou se a US de referéncia ndo possuir carro disponivel para levar os

profissionais até o domicilio do paciente.

Solicitagdes de emergéncia para troca de sonda, ocorrerdo das 8h as 15h de
segunda a sexta-feira. Finais de semana ou fora do horario estipulado, os pacientes

deverao ser levados ao servigco de urgéncia e emergéncia.
3.7.1.2 Enfermagem: gastrostomia

A realizacdo da troca de sonda gastrostomia acontecera somente se o
paciente estiver com sonda percutdanea, conforme a numeragdo disponivel em
estoque e sempre com o apoio da enfermeira da US de referéncia do paciente. A
sonda endoscopica devera ser trocada nos hospitais conveniados, conforme lista de
espera no SISREG.

3.7.1.3 Enfermagem: coleta de exames

Realizacdo de coleta de secrecdo, urina e sangue de pacientes acamados
que serao encaminhados ao laboratério. Apos realizar a analise dos resultados,

solicitar a US de referéncia o acompanhamento e/ou tratamento.
3.7.1.4 Enfermagem/Fisioterapia — Laser

Aplicacdo de laserterapia e lesbes dérmicas por pressdo em pacientes
acamados, com a finalidade de regeneragao celular e auxiliar no fechamento das
mesmas. Esta aplicagcdo podera ser feita pela equipe de enfermagem e/ou
fisioterapeutas, com o devido registro em prontuario eletrénico vigente do paciente

descrevendo os aspectos das lesdes e parametros para acompanhamento.

3.7.2 Fisioterapia
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As sessbes de fisioterapia com o paciente acamado restrito, poderdo ser
semanal, quinzenal ou mensal, conforme a conduta do profissional. O objetivo da
fisioterapia sera a reabilitacdo do paciente com estabilizagao de controle de tronco
para que o mesmo consiga ficar sentado com ou sem apoio, assim se tornara
cadeirante e sera encaminhado para as clinicas de fisioterapia conveniadas. Os
pacientes avaliados pelo fisioterapeuta que ja possuem controle de tronco e que
conseguirem permanecer sentados em cadeira de rodas, serdao automaticamente
encaminhados para as clinicas de fisioterapia. Se o paciente necessitar de
transporte adaptado, poderéo solicitar este servigo junto a Fundagao de Assisténcia
Social — FASPG.

Os pacientes em uso de oxigénio (O2) que possuirem limitagcdo de
mobilidade, receberdo atendimento da fisioterapia SAD. Os demais pacientes em
uso de O2 receberdo acompanhamento da US de referéncia conforme protocolo

municipal de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP).

Pacientes que realizam fisioterapia particular, convénios e/ou plano de saude,
que solicitarem fisioterapia SAD, serao informados que, para otimizar o atendimento
dos demais pacientes, a fisioterapia sera espacada de quinze em quinze dias ou até

mesmo mensalmente. A conduta dependera do quadro do paciente.
3.7.3 Fonoaudiologia: Reabilitagcao de Disfagia

O acompanhamento da fonoaudidloga acontece semanal, quinzenal ou
mensal conforme conduta do profissional. O SAD em fonoaudiologia tem como
objetivo o tratamento e recuperagdo dos disturbios da degluticdo, sendo de
responsabilidade da familia replicar os exercicios e condutas repassadas aos
pacientes pelo profissional, até o momento do desmame da sonda alimentar. Cabe
ao profissional de fonoaudiologia emitir laudo técnico para retirada de sonda
alimentar assegurando a alimentagdo via oral do paciente ou a colocagédo de via
alternativa de alimentagcdo quando ha disfagia grave com risco de broncoaspiragao.
Segundo este protocolo, o servico de fonoaudiologia é destinado a reabilitagdo de
disfagia. Outros casos de disturbios da fala como disartria, apraxia e afasias n&o

serao atendidos pelo programa.

3.7.4 Nutricao: dietas especiais e suplementagao nutricional
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As dietas especiais ofertadas aos pacientes acontecerdo em parceria com o
Centro Municipal de Orteses e Proteses — CMOP no setor de dispensacéo de dietas.
Cabe ao profissional nutricionista avaliar e prescrever a dieta necessaria ao
paciente, seja de forma oral ou enteral e conforme disponibilidade do CMOP.
Ressaltamos, que é de responsabilidade do familiar e/ou paciente a solicitacao
destes suplementos ao CMOP mediante protocolo. A quantidade de dieta especial
ou suplementacdo nutricional ofertadas aos pacientes & conforme protocolo do
CMOP, sendo assim, o nutricionista do SAD nao possui autonomia para alterar a

quantidade fornecida ao paciente.
3.7.4.1 Fonoaudiologia e Nutrigao

Os profissionais de fonoaudiologia e nutricdo poderdo emitir laudo em
conjunto, analisando os critérios de disfagia e quadro nutricional, com a finalidade de
insercdo ou retirada de sonda alimentar, evitando broncoaspiracdo pelo paciente,
bem como desnutricdo energético-protéica. Esta andlise em conjunto é repassada
ao médico da US de referéncia que podera emitir prescricdo da sonda conforme
laudo dos profissionais, caso contrario o médico da US devera realizar a visita
domiciliar para averiguar as condicbes de introdugdo da sonda, sendo de sua
responsabilidade esta conduta. Os familiares serdo informados sobre o quadro

clinico do paciente sendo responsaveis pela colocagado ou ndo da sonda alimentar.
3.7. 5 Servigo Social

Os pacientes destinados ao acompanhamento e /ou orientagdo do servigo
social, serdo inseridos via SISREG, Ouvidoria e Ministério Publico. No parecer social
constara todo o0os aspectos socioecondmico, condigcdes ambientais,
comprometimento familiar com os cuidados do paciente, além de orientagdes de
como o0s pacientes podem conseguir beneficios financeiros, acompanhamento e
orientacdes sobre protocolos de solicitacdo de fraldas, andadores, camas
hospitalares, etc. Os atendimentos do servigo social estardo atrelados as US e seréo
destinados aos pacientes acamados restritos e em vulnerabilidade social. Os
pacientes que se enquadrarem nos critérios e que necessitam de apoio de outras

secretarias, Centro de Referéncia Especializado em Servigo Social (CREAS), Centro
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de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho tutelar, Ministério Publico

(MP), serao direcionados via e-mail das secretarias.
3.7.6 Vacina domiciliar

Os pacientes acamados restritos receberao vacinas de campanha domiciliar,
seguindo os mesmos critérios do atendimento do SAD. Contudo, em decorréncia da
demanda por vacinas domiciliares, as mesmas possuem um critério diferenciado

para quem devera receber as vacinas em domicilio, sendo esses:

e Paciente em uso de oxigénio continuo;

e Cadeirante em situacao de vulnerabilidade social que impeca de sair de casa;

e Condigdes agudas temporarias, ou cirurgias recentes que no momento
encontram-se acamados;

Idosos restritos ao domicilio com vulnerabilidade social.

Os pacientes enquadrados nestes critérios terdo uma analise técnica para
assegurar se a vacina sera realizada em domicilio As demais categorias do SAD,

seguirdao os critérios ja estabelecidos para acamado restrito.

Pacientes em ILPIs e Instituicbes Filantropicas, continuardao no fluxo de

vacinas ja existentes e realizadas pelo setor de Imunizagéao.
3.8 Agenda Semanal de trabalho

A agenda semanal de trabalho sera dividida por periodos (matutino e
vespertino), de segunda a sexta-feira, conforme a carga horaria diaria de cada
profissional. Os profissionais se deslocaram as visitas com carro oficial. A agenda
sera realizada com base na localizagao do paciente e classificacdo do paciente em
AD2 e AD3.

As avaliacbes dos pacientes, antes da admissao no programa SAD, serao
realizadas por uma equipe multiprofissional. Apds esta avaliagcdo, se o paciente
cumprir os critérios de atendimento SAD, aguardara atendimento pelo profissional
solicitado em uma lista de espera interna e sera admitido no programa apds a

avaliagao por todos os profissionais solicitados.
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Se no momento da avaliacdo multiprofissional concluirem que o paciente nao
se enquadra nos critérios para atendimento SAD, a US de referéncia sera

comunicada para encaminhar o paciente para a rede de apoio.
3.9 Periodicidades e retornos

A periodicidade das visitas devera variar de acordo com o progndstico e
gravidade do quadro do paciente conforme vagas disponiveis no quadro de

profissionais.
3.10 Logistica

No planejamento das visitas, o deslocamento devera prezar pela otimizagéo
de tempo e recursos. Para estabelecimento de uma rotina de visitas otimizada serao

levados em consideragao os seguintes pontos:

Enderecgo do paciente;

Previsdo do tempo de visita em cada domicilio com base no quadro clinico;

Solicitagdo médica e/ou enfermagem dos profissionais envolvidos no

atendimento do paciente;

Avaliacdo prévia e triagem.

As guias com enderecgos errados no SISREG ser&do devolvidas as US e o
paciente saira da lista de atendimentos. Além disso, o deslocamento acarretara
gastos indevidos de combustivel, do tempo do profissional e atraso no atendimento

do paciente. O enderego atualizado deve constar na guia do SISREG.
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4 —- FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO

4.1 — Fluxograma geral:
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4.2 Modelo de rede integrada:

-

4.3 Fluxo detalhado: SAD
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4.3.1 Fluxograma Enfermagem

4.3.2 Fluxograma Fisioterapia
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4.3.3 Fluxograma Fonoaudiologia
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4.3.4 Fluxograma Nutrigao
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4.3.6 Fluxograma Servigo Social
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ANEXOS
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Anexo |
£ . Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Saude
N CRONTIA. | (siene
Errie e | DAUDE Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Data: / /

Telefone: Paciente:
Endereco:
Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Data: / /

Telefone: Paciente:
Endereco:
Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Data: / /

Telefone: Paciente:
Endereco:
Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Data: / /

Telefone: Paciente:
Endereco:
Assinatura do Responsavel pelo Paciente:

Assinatura e Carimbo — Profissional de saude
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Anexo ll
g . Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Saude
r 2 CRONTIA. | (siene
Errie e | DAUDE Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Termo de compromisso do Servigo de Atendimento Domiciliar

O Servico de atencdo domiciliar destina-se a pacientes acamados, que fazem uso de
aparatos, tais como oxigenoterapia e traqueostomia com risco de disfagia/bronco aspiragéao
dentre outros, que os impegam ou os tornem de grande dificuldade dirigir-se as clinicas de
fisioterapia credenciadas SUS e ou unidade de saude para tratamento ambulatorial. O
objetivo do servigo é elaborar um plano de tratamento e orientar o cuidador na realizagéo
diaria dos manejos basicos e preventivos que auxiliam o processo de reabilitagdo motora e
respiratoria, troca de curativos das lesbdes por pressao, sondas alimentar e/ou de demora,
verificar as possibilidades de alimentagéo oral e orientar o cuidador na realizagdo diaria de

estimulagdes, manobras e/ou adaptagdes que auxiliem o processo de reabilitagao.

Os pacientes incluidos no servico de atendimento domiciliar receberdo a visita conforme
plano terapéutico de cada profissional. Os familiares e cuidadores dos pacientes incluidos
no servigo de atendimento domiciliar ficam cientes que o servigo tem por finalidade principal
o tratamento e a orientacdo e se comprometem na realizagao diaria dos cuidados basicos e

preventivos propostos pelos profissionais ( ) Fisioterapia; ( ) Fonoaudiologia; () Nutricao; ()

Enfermagem.
Eu RG ,responsavel pelo
paciente , declaro estar ciente das

informacdes acima citadas.

Ponta Grossa, / /

Assinatura do responsavel Ass. e carimbo de profissionais responsaveis

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Saude

Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Eu

Termo de esclarecimento

RG , cuidador ou

responsavel pelo paciente , fui orientado de que

esse servico € somente para pacientes acamados, em condigdes onde seu deslocamento para

atendimento ambulatorial acarreta riscos a sua saude. Apos avaliagdo, foi verificado que o paciente

acima descrito tém condigbes de realizar o tratamento fora do domicilio, onde possui uma maior

variedade de recursos terapéuticos, capazes de contribuir mais efetivamente para a evolugéo do

quadro clinico.

Fui informado que:

e Ha vagas em Clinicas de Fisioterapia credenciadas ao SUS,

e Apos avaliagao fonoaudioldgica, constatou-se que o paciente supracitado possui condi¢goes
de receber tal tratamento no ambulatério clinico de fonoaudiologia.

e Apos avaliagao nutricional, constatou-se que o paciente apresenta condi¢des de realizar
tratamento no ambulatério clinico de nutrigao;

e Apos a avaliagao da enfermagem o paciente foi encaminhado para continuidade do
tratamento junto a UBS de referéncia.

Ponta Grossa / /

Cuidador ou Responsavel Profissional Responsavel

Assinatura e carimbo

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Errie e | DAUDE Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Termo de recusa de sessao de atendimento

Obs.: No caso de impossibilidade do paciente assinar, preencher os dados do Representante ou
Responsavel Legal. REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL: Nome:

Identidade No.:

Declaro, para todos os fins que:

1. ter recebido todas as informagdes relacionadas a importancia e continuidade do(s) tratamento(s)
instituido pela(s) profissional(is) que me assiste(m) neste momento.

2. que fui informado(a) e esclarecido(a) acerca da minha condigdo de saude e que trés (03) recusas
de tratamento poderao incidir na alta do paciente do programa de atengéo domiciliar.

3. que fui informado(a) e esclarecido(a) sobre as principais complicacées que podem derivar da
minha recusa em submeter-me ao procedimento/tratamento proposto nesta data.

4. se necessario, autorizo que dados e imagens referente ao meu tratamento sejam publicados na

forma de pesquisa ou para conhecimento da comunidade terapéutica, desde que seja resguardada a
minha identidade.

Expresso, portanto, minha op¢ao livre, informada e esclarecida e recusei o atendimento
indicado na data que segue na assinatura.

Ponta Grossa, /[

(Paciente) ou (Responsavel/ Representante

Profissional de saude

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Solicitagao De Desligamento do Servigo de Assisténcia Domiciliar

Multiprofissional

Procedimento(s):

Paciente:

Cartdo SUS:

Rua: , h°

bairro:

Eu RG , cuidador ou responsavel

pelo paciente , manifesto meu desejo de retirada voluntaria

do servico de assisténcia domiciliar multiprofissional.

Declaro, para todos os fins que:

1. Ter recebido todas as informagdes relacionadas a importancia e continuidade do(s) tratamento(s) instituido
pela(s) profissional(is) que me assiste(m) neste momento.

2. Que fui informado(a) e esclarecido(a) acerca da minha condi¢do de saude.

3. () Que ja estou recebendo apoio de outro 6rgdo de saude e por questdo de conduta profissional, estou
optando em continuar com o servigo de

4. Que fui informado(a) e esclarecido(a) que para retomar o tratamento domiciliar pela equipe
multiprofissional devo buscar a unidade de saude para nova solicitagdo médica e encaminhamento via
SISREG.

Expresso, portanto, minha opgao livre, informada e esclarecida e requeiro o desligamento do servigo
domiciliar multiprofissional na data que segue na assinatura.

Ponta Grossa,____ [ [ .

(Paciente) ou (Responsavel/ Representante Legal)

Profissional de saude

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundacgido Municipal de Saude

Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

Termo de Recusa da Vacina

Eu, ,CPF .
responsavel legal pela pessoa acamada ,
residente na , declaro
para 0s devidos fins, que recuso a vacina contra a

, da pessoa acamada acima referida, mesmo

ap6s orientagcbes sobre a importdncia da vacinacdo para prevengdao e controle do

Assinatura do responsavel pelo paciente acamado

Ponta Grossa de de20_ .

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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TERMO DE COMPROMISSO FONOAUDIOLOGIA/NUTRIGAO
Conforme atendimento fonoaudiolégico e nutricional domiciliar realizado com o/a paciente

, constatou-se que:

() encontra-se em condi¢cdes de se manter nutrido e hidratado por via oral, desde que siga corretamente

todas as instrugdes quanto ao preparo dos alimentos/consisténcias, posicionamento, utensilio, quantidade/volume, ritmo da

oferta, e, caso seja necessario, utilizar as manobras visando a protegédo de vias aéreas.

( ) NAO encontra-se em condigdes de se manter nutrido e hidratado por via oral, necessitando via alternativa de alimentagao.

Sugere-se que sejam realizadas as ETTG - Estimulagbes Tateis Térmicas e Gustativas, conforme orientado durante o
atendimento, promovendo a estimulagédo/sensibilidade intraoral. Porém, para garantir o aporte caldrico/nutricional diario de que

necessita, seja realizado VIA ALTERNATIVA.

Observagoes:
Eu RG , cuidador/responsavel pelo
paciente , declaro estar ciente das informacoes

supracitadas e () aceito ou ( ) recuso a conduta da equipe do Servigo de Atendimento Domiciliar -

SAD
Cuidador/responsavel Nutricionista Fonoaudidloga
Ponta Grossa, / /

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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swerzirons | SAUDE Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.
TERMO DE COMPROMISSO SONDAS

Conforme atendimento da enfermagem, realizado para o}
paciente
Eu RG ,cuidador/re

sponsavel, declaro estar ciente que fui orientado nos cuidados com a sonda.

Em relagédo a sonda alimentar declaro estar ciente para ndo administrar a dieta caso a sonda esteja
tracionada, enrolada na boca ou em duvida quanto a posi¢do, devendo assim procurar o servigo de

emergéncia.

() Sonda nasogastrica, conforme prescrito pelo médico (a)

() Sonda nasoenteral em posigédo gastrica

() Gastrostomia

() Sonda vesical de demora

() cistostomia

Ponta Grossa, / /

Cuidador/responsavel Enfermeiro SAD

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br




FUNDAGCAO
G’ggsNS.'f MUN'J'CISAL DE
SAUDE

PREFEITURA

Anexo IX

SMPONTA
GROSSA

PREFEITURA

FUNDAGAO
MUNICIPAL DE

SAUDE

Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Fundagao Municipal de Saude

Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

ORIENTACOES
PACIENTE

Lavagem das maos Como higienizar as maos com agua e sabio

Lavar as maos com dgua e sabiio antes e depois de tocar no paciente;
Cuidando do paciente Higiene pessoal

»Dar banho no paciente todos os dias utilizando agua limpa e sabonete;

DE CUIDADOS ,HIGIENE E CONFORTO COM O

»Utilize esponjas macias que ndo agridam a pele;

»Lembre-se de lavar os cabelos da pessoa ¢ desembaragéa-los depois do
banho;

» Secar a pessoa logo apds o banho, principalmente dobras, embaixo do
bracgo, partes intimas e dedos dos pés, evitando o surgimento de micoses;

» Nao tenha vergonha de limpar bem as partes intimas da pessoa caso ele (a)
nao consiga fazé-lo sozinho;

» Ap6s o banho, ¢ um 6timo momento de passar um creme hidratante em
todo o corpo (nunca dleo de girassol)

» Durante o banho e as trocas de roupa “trocar sempre que observar
umidade” procure observar se ha alguma area de pele avermelhada ou
manchas pelo corpo;

«Realizar a limpeza das unhas, cortando e lixando sempre que necessario;
«Barbear e cortar o cabelo, também fazem parte da higiene pessoal.

Higiene bucal / oral

» Mesmo que a pessoa ndo se alimente pela boca ou ndo tenha dentes, a boca

deve ser higienizada pelo menos 3 vezes ao dia;

» Fazer a limpeza da boca com a cabeca elevada acima de 30/45°para evitar
engasgos;

» Observar se ha alguma area de sangramento, dentes estragados ou
machucados na gengiva;

» Se a pessoa usar protese dentaria, retira-las e escova-las com escova de
dentes e pasta e depois recoloca-las;

» Limpar a gengiva e lingua com gaze umedecida com agua filtrada
envolvida numa espatula ou no dedo da méo calgada com luva;

» A protese dentaria que ndo ¢ mais utilizada deve ser guardada em um pote
com tampa;

» Apos limpar a boca da pessoa, hidratar os labios com uma pomada propria
ou manteiga de cacau para nido racharem. Observar se ha alguma area de
sangramento, dentes estragados ou machucados na gengiva.

Mudanca de decubito

»Mudar o paciente para o lado direito ¢ esquerdo a cada 2..ou 3 horas no
maximo, com auxilio de um lengol como travessa,proteger regides onde
fazem compressdo dos ossos entre si, ou no colchdo, com travesseiros, ou
apoio macio, para evitar feridas;

»Sentar na cama ou em poltrona pelo menos uma vez ao dia, em local macio,
e com os bragos e pernas apoiados;

»Usar colchdo casca de ovo (com capa de plastico), ou pneumatico se
possivel.

Cuidado com os medicamentos

»0Os medicamentos devem ser armazenados em local limpo, arejado e de
facil acesso. Manter fora do alcance das criangas e de animais, protegidos da
luz solar, do calor e da umidade e separados de produtos de limpeza,
perfumaria e alimentos;

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000

Tel: (42) 3220-1015

»Nao manter os medicamentos em locais como cozinha e banheiro;
» Néo guardar medicamentos que ndo estejam sendo mais usados

pelo paciente, devolver na UBS de referéncia;

» Nao misturar com os remédios de outra pessoa;
» Nao jogar fora as caixas de embalagens pois contém a data de

validade e as bulas com informagdes importantes dos
medicamentos;
Orientacdes especiais para alguns medicamentos
Anticoagulantes

»Caso a pessoa esteja utilizando alguns dos medicamentos listados:
varfarina, enoxaparina (injecdo) ou heparina (injecéo) ficar atento
aos sinais de sangramento como:

» gengiva com sangramento espontaneo ou apés a higiene da boca;

» fezes de cor escurecida lembrando carvao e com cheiro muito
forte;

»urina avermelhada e presenga de manchas roxas pelo corpo.

» Outra situagdo de alerta é quando a pessoa apresenta o chamado
“sangramento interno”, passa a apresentar fraqueza, desidnimo e
palidez. Estes podem ser sinais de anemia por algum sangramento.
Neste caso, a equipe da UBS, ou servi¢o de emergéncia deve ser
procurado.

» Tomar o anticoagulante sempre no mesmo horario, evitar bebidas
alcoolicas, mudangas na alimentagdo ou dietas para emagrecer sem
comunicar a equipe médica; ou for realizar algum procedimento
como extracdo dentdria. Ou quando suspeita de gravidez ou se
estiver amamentando. Tomar cuidado com quedas;

» Além disso, caso esqueca de tomar a medicagdo em um dia, nao
tente compensar tomando a dose dobrada no dia seguinte. Continue
tomando seus medicamentos de acordo com a orientagdo médica e

avise que esqueceu um dia de toma-lo.

Caso vocé seja o cuidador de uma pessoa com diagndstico de
epilepsia ou que tenha crises convulsivas, seguem algumas
orientacdes:

» Nunca pule o horario dos medicamentos;

» Nao deixe os medicamentos acabarem para somente depois pegar
a receita com o médico e conseguir a reposi¢ao;

» Nunca misture os comprimidos. Evite confusdo e fazer com que o
paciente tome o remédio errado;

» Se a pessoa apresentar uma crise convulsiva, tente manter a calma,
coloque o individuo numa posigdo confortavel, com a cabega virada
de lado para escorrer a baba ou secregdes da boca;

» Fique ao lado da pessoa até a crise acabar.

» Nao impega a pessoa de respirar;

» Proteja a cabega da pessoa com um travesseiro ou coloque a
cabega no seu colo;

» Néo coloque nenhum objeto na boca da pessoa para evitar que
morda a lingua (facas, pedacos de madeira ou os dedos). Nao dé
nada para a pessoa beber pois ela pode engasgar. Nao tente
acorda-la! Espere a pessoa acordar sozinha;

Manter o ambiente sempre limpo e arejado ( abrir portas e
janelas). Em caso de emergéncia chamar o SAMU 192

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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AUTORIZAGAO DO USO DE IMAGEM

Autorizo a gravar em video ou fotografia e veicular a imagem do procedimento para fins de estudo e
acompanhamento do caso, sem exposi¢do da identidade do paciente, sem qualquer 6nus e
restricoes.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cesséo de direitos de
veiculagao, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

Paciente:

Responsavel:

CPF:

Equipe SAD:

Ponta Grossa, de de 20
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Solicitagao de Desligamento do Servigo de Assisténcia Domiciliar

Multiprofissional pelo profissional SAD

Procedimento (s):

Paciente:

Cartdo SUS:

Rua: , n°

bairro:

Eu RG , cuidador ou

responsavel pelo paciente , fui informado que por

nao ter aderido ao tratamento proposto pelo(s) profissional (s), do SAD, e apds 3 adverténcias verbais
feitas pelo profissional, a qual esta registrada no Prontuario Eletrénico do Paciente — PEC, estou

sendo desligado do programa SAD.

Para uma nova admissdo ao programa SAD, estou de acordo que terei que fazer uma nova

solicitagdo junto a US de referéncia.

Ponta Grossa, _ / [ .

(Paciente) ou (Responsavel/ Representante Legal)

Profissional de saude

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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TERMO DE COMPROMISSO CONSERVAGAO E UTILIZAGAO DE SONDAS

() GASTROSTOMIA PERCUTANEA
() SONDA NASO GASTRICA
() SONDAS VESICAIS

As sondas sao dispositivos que s&o introduzidos em visceras ocas, como no trato gastrointestinal,
para fins especificos como para alimentagédo ou para desobstrucdo, das vias aéreas e vias urinarias.
Estas sondas possuem uma vida util de utilizagdo, necessitando de cuidados higiénicos e de

manuseio para que haja uma durabilidade do material.

Eu CPF ,

responsavel pelo paciente ,

estou ciente e orientado sobre o manuseio das sondas e seu cuidado, fui orientado que a sonda

, possui uma durabilidade de até

Ponta Grossa / /

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO CUIDADOS PALIATIVOS

Eu CPF ,

Grau de parentesco: , Declaro que fui devidamente orientado

a respeito do diagndstico e prognéstico do (a) paciente

Estou ciente de que os cuidados prestados serdo de carater paliativo, ou seja, com énfase no alivio
da dor e de todo sintoma que possa causar desconforto ao paciente, objetivando a manutencéo da
dignidade e integridade do mesmo. Assim sendo, autorizo a retirada ou nao introdugdo de
tratamentos que tenham como objetivo a manutengéo da vida de maneira artificial como: hemodialise,
ventilagdo mecénica, drogas vasoativas e outros procedimentos invasivos que neste momento s6 irdo

prorrogar o sofrimento do paciente.

Ponta Grossa, de de

Testemunha

Testemunha

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

TERMO DE RECUSA LIVRE E ESCLARECIDO PROCEDIMENTOS/TRATAMENTOS

Eu

CPF :

RG:

, ha qualidade de ( ) paciente ( ) responsavel legal (grau

de parentesco:

), declaro que fui devidamente esclarecido pelo

Médico Dr(a)

CRM , sobre o

procedimento

a ser submetido, seus beneficios e

possibilidades alternativas, bem como os riscos e complicagdes potenciais da sua nao realizagao.
Declaro que tive a oportunidade de fazer perguntas, e quando as fiz obtive respostas de maneira
satisfatoria e estou devidamente ciente que nao existe garantia absoluta sobre os resultados a serem
obtidos. Optei por ndo realizar o procedimento/tratamento acima mencionado, podendo a qualquer
momento autorizar a realizagdo do procedimento/tratamento que ora recuso, desde que presentes as
condig¢des clinicas indicadas. Declaro ainda ter sido esclarecido e alertado sobre os riscos de morte e
eventuais sequelas irreversiveis a que estarei sujeito pela ndo realizagdo do procedimento e usando
dos direitos a que a lei me garante, nao autorizo o tratamento indicado, assumido pessoal e

individualmente todas as consequéncias e responsabilidades da minha recusa.

Ponta Grossa, de de 20 .

Assinatura do paciente ou responsavel e representante legal

Testemunhas: Nome:

CPF: Assinatura:

Testemunhas: Nome:

CPF: Assinatura:

Este espaco a seqguir, devera ser preenchido pelo Médico

Explique todo o procedimento/tratamento ao paciente acima identificado e/ou responsavel, sobre os beneficios,
riscos, alternativas, referente a sua recusa, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo
com o meu entendimento, o paciente e/ou responsavel esta em condigbes de compreender o que lhe foi
informado.

Assinatura/CRM/Carimbo do Médico responsavel

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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“PONTA — Prefeitura Municipal de Ponta Grossa Funda¢ao Municipal de Saude

PREFEITURA Servigo de Atendimento Domiciliar - S.A.D.

ORIENTACOES SOBRE SONDAGENS AOS PACIENTES

Sonda Nasoenteral: posicdo gastrica

Manter paciente sempre com cabeceira elevada, no minimo 30° C,
observar ponto de marcagdo de fixagdo ( ponto de referéncia estar
com ponta de nariz), trocar diariamente fixagdo de sonda, realizar
limpeza cutinea com algoddo e a alcool (retirada da oleosidade),
passar dgua antes e apds administracdo de medicamentos e dietas
(evitar entupimento e/ou acimulo de residuos na luz do trajeto.
Evitar: manter cabeceira 0°C , infundir dieta e medicamentos se
apresentar tracionado (ponto de marcacao referéncia de sonda), se
lem de tragdo reposiciona sonda e mantém fixacdo, se estiver se
tracionado mais que 1 cm ndo infundir e comunicar,
primeiramente enfermeira-UBS (se horario comercial), se horario
apos e/ou finais de semana comunicar ou encaminhar servigo de
atendimento hospitalar.

Gastrostomia Percutinea:

Manter paciente sempre com cabeceira elevada, no minimo 30°,
observar fixag¢do cutinea, trocar diariamente curativo de insergao
de gastrostomia, realizar limpeza cutinea com gazes e soro
fisiologico (retirada de pele morta), administrar antes e apods
administragdo de medicamentos e dietas ( evitar entupimento e/ou
acimulo e deposito de residuo na luz do trajeto). Manter fechada
se ndo for infundir e/ou administrar dietas e/ou medicamentos.
Evitar: manter cabeceira 0° grau, infundir dietas e medicamentos
se apresentar tracionado se risco de autolesdo (arrancar ou
tracionar). ndo deixar membros superiores livres, se paciente
arrancar e/ou descuido houver se horario apds e/ou finais de
semana comunicar ou encaminhar servico de atendimento
hospitalar, deixar mais de 24h sem realizar curativo de inser¢do de
gastrostomia.

Curativo: limpeza inser¢do com um soro fisioldgico, observar
sinais de infe¢do em uma inser¢do, observar e comunicar equipe
da UBS e/ou SAD se apresentar hipergranulagdo ( tecido
crescendo irregular em inser¢ao de gastrostomia).

- manter apos limpeza com gaze entre pele e fixador de
gastrostomia.

- manter fechado ponta de sonda se ndo estiver em infusdo de
dieta e/ou medicamentos.

Tempo de duragdo do material:
Trocas sempre programadas se ndo houver intercorréncias entre 240 a
365 dias (8 a 12 meses).
Vesical Demora

Manter bolsa reservatdria abaixo do nivel cintura se estiver sentado
e/ou transportado, se deitado abaixo do nivel do leito, clampear sonda
vesical demora quando for movimentar, posicionar e/ou remover
paciente do leito de acomodacdo, observar sinais flogisticos ( infecgao,
presenga de pus), trocar diariamente curativo de inser¢ao de cistostomia
apos banho ou higiene pessoal, limpar e higienizar glande ( pénis) e
voltar prepucio ao lugar ( pele do pénis), realizar tricotomia ( depilagédo)
regido pubiana (regido intima). Masculina e /ou feminina.

Tempo de duracio do material:
Trocas sempre programadas se ndo houver intercorréncias entre 25 e 35
dias.

Cistostomia

Manter bolsa reservatéria abaixo do nivel cintura se estiver sentado
e/ou transportado, se deitado abaixo do nivel do leito, clampear sonda
vesical demora quando for movimentar, posicionar e/ou remover
paciente do leito de acomodag@o, observar sinais flogisticos ( infecg@o,
presenga de pus), trocar diariamente curativo de inser¢@o de cistostomia
apos banho ou higiene pessoal, limpar e higienizar glande ( pénis) e
voltar prepucio ao lugar ( pele do pénis), realizar tricotomia ( depilagéo)
regido pubiana (regido intima). Masculina e /ou feminina.

Tempo de duracio do material:
Trocas sempre programadas se ndo houver intercorréncias entre 25 e 35
dias.

Fixacdo da sonda

\
| T
Imagem mostrando sonda dentro da bexiga |
stiis da barrigs devido estreitamento na retra

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR CEP: 84051-000
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Anexo XVI

SERVICO DE

ATENDIMENTO

DOMICILIAR
S.A.D.

Fundacao Municipal de Salde
Atencdo Primaria
Ponta Grossa | PR

~ (frvers

susuffe

SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR
S.A.D.

O Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) € coadjuvante ao
atendimento ambulatorial e tem come objetivo a prevengao
da internacdo hospitalar. a realizagdo do gerenciamento das
pessoas capacitadas para auxiliar o paciente em suas
necessidades cotidianas (cuidador efou familiar). tratamento
de doencas e reabllitacdo em domieilio.

Visamos a ampliagdo do cuidado ao usuario do SUS com
agravos de salde, para gque possa receber atendimento
humanizado, no conforto do sew lar e junte dos seus
familiares.

Os atendimentos domiciliares sdo realizades somente em
pacientes restritos ao leito, exclusivamente do sistema SUS e
domiciliados de Municipio de Ponta Grossa, que sdo avaliados
e triados nas Unidades de Saade (US).

0= atendimentos do paciente em domicilio so realizados por
uma equipe multidisciplinar de profissionais de sadde
capacitados. A equipe & formada por médico, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonocaudidloges, nutricionistas, téchicas em
enfermagem (vacinaderas) e assistente social.

A presente cartilha fol desenvolvida com o intuito de melhor
informar os familiares, cuidadores e populagdo em geral
quantos aos cuidados basicos e necessarios que devemos ter
com pacientes acamados e restritos ao leito.

A Eguipe SAD deseja uma &tima leitura. 1;:"1"(3@"

Av. Visc. de Taunay, 9.

pontagrossa.pr.gov.br

CARTILHA DE ORIENTAGOES
DE CUIDADOS COM OS
PACIENTES ACAMADOS

S.A.D.

Prefeitura Municipal de Ponta Grossa
Fundagéo Municipal de Saude
Atengdo Primaria

Ponta Grossa | PR
2023

CUIDADOS COM HIGIENE E CONFORTO

Lavagem das maos

pacientes;

Lavar as maos com dgua ¢ sabio antes e depois de tocar no

Culdando do pacliente: higlene pessoal

sabonete;

» Utilize esponjas macias que ndo
agridam a pele;

apas do banho;

embaixo do brago, partes intimas
dedos dos pés  evitando
surgiments de micoses;

Dar banhe no paciente todos os dias utilizando agua limpa e

=

Lembre-se de lavar os cabelos do paciente e desembaraga-los

Secar principalmente as dobras ' ’

g / i r

Nao tenha vergonha de limpar bem as partes intimas da

pessoa caso ¢le (a) ndo conslga fazé-lo sozinho;

Apds o banho, é um dtimo momento de passar um creme

hidratante em todo o corpe (nunca éleo de girassol);

Tel: (42) 3220-1015

pontagrossa.pr.gov.br
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+ Trocar a roupa do paciente sempre que observar umidade.
Procure obsarvar se ha alguma drea de pele avermelhada ou
manchas pelo corpo;

+ Realizar a limpeza das unhas, cortando e lixando sempre que
necessario;

+ Barbear e cortar o cabelo, também fazem parte da higiene
pessoal;

+ Trocar a fralda com alta frequéncia;

Higiene bucal / oral

= Mesmo que a pessea nao se alimente pela boca ou nde tenha
dentes, a boca deve ser higienizada pelo menos 3 vezes ao dia:

= Fazer a limpeza da boca com a cabega elevada acima de
30/45"para evitar engasgos;

= Observar se hd alguma drea de sangramento, dentes
estragados ou machucados na gengiva:

* S¢ a pessoa usar protese dentdria, retird-las e escova-las com
escova de dentes e pasta e depois recoloca-las;

Cuidade com os medicamentos

» Os medicamentos devem ser armazenados em local limpo,
arejado e de facil acesso. Manter fora do alcance das criancas
e de animais, pretegidos da luz selar, do calor e da umidade e
separados de produtos de limpeza, perfumaria e alimentos;

* Nao manter os medicamentos em locais como cozinha e
banheiro:;

* Nag guardar medicamentos que nao estejam sendo mais
usados pelo paciente, devolver na US de referéncia;

* MNao misturar com os remeédios de outra pessoa;

= Mao jogar fora as caixas de embalagens pois contém a data
de validade e as bulas com informagdes importantes dos
medicamentaos;

= 59

Orientagbes especiais para alguns medicamentos
Anticoagulantes

* Caso a pessoa esteja utilizando alguns dos medicamentos
listados: varfarina, encxaparina (inje¢do) ou heparina (injecdo)
ficar atento aocs sinais de sangramento como:

» gengiva com sangramento espontinec ou apds a higlene da
boca;

« fezes de cor escurecida lembrando carvdo & com cheire muito
forte,;

+ urina avermelhada e presenca de manchas roxas pelo corpo;

= Limpar a gengiva e lingua com gaze umedecida com agua
filtrada envelvida numa espatula ou no dedo da mao calgada
com luva;

* A protese dentdria que nao & mais utilizada deve ser guardada
em um pote com tampa;

» Apos limpar a boca da pessoa, hidratar os labios com uma
pomada prépria ou manteiga de cacau para naoc racharem.
Observar se ha alguma area de sangramento, dentes estragados
ou machucados na gengiva.

-Q""--..-
Mudanga de decubito

* Mudar o paciente para o lado direito ¢ esquerdo a cada 2 ou
3 horas ne maxime, com auxilie de um lengol come
travessa, proteger regides onde fazem compressio dos
ossos entre si, ou no colchiio, com travesseiros. ou apolo
macio, para evitar feridas;

= Sentar na cama ou em poltrona pelo menos uma vez ac dia,
am local maclo, e com os bragos e pernas apolados;

# Usar colchfico casca de ovo (com capa de plasticol ou
pneumidtico se possivel,

» Outra situacao de alerta ¢ quando a pessoa apresenta o
chamado ‘sangramento interno®, passa a apresentar
fraqueza, desdnimo e palidez. Estes podem ser sinais de
anemia por algum sangramento.

Saude, ou servico de emergéncia

A A Neste caso, a equipe da Unidade de
*

deve ser procuradoll!

+ Tomar o anticoagulante sempre no mesmo horario, evitar
bebidas alcodlicas, mudangas na alimentacao ou dietas para
emagrecer sem comunicar a equipe médica;

Realizar algum procedimento como extragio dentaria:
Quando ha suspeita de gravidez ou se estiver amamentando:
Tomar cuidado com quedas;

CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015

* Caso esqueca de tomar a medicagio em algum hordrio, nio
tente compensar tomando a dose dobrada no dia seguinte.
Continue tomando seus medicamentos de acordo com a
orientagio médica e avise que esqueceu um dia de toma-lo,

Orlentagbes aos culdadores de pacientes epllépticos & crises
convulsivas:
* Munca pule o horirlo dos medicamentos;
» Nia delxe os medicamentos acabarem pars somente depals
pegar a receita com o médico e conseguir a reposicho;
= Munca misture os comprimidos. Evite confusio e fazer com que o
paciente tome o remédio errado;
= S8 a pessoa apresentar uma crise convulsiva, tente manter a
calma. coloque o individuo numa posicio confortdvel com a
cabega virada de lado para escorrer a baba ou secregdes da boca;
= Figque ao lado da pessoa até a crise acabar,
= Mioimpeca a pessoa de respirar;
s Proteja a cabega da pessoa com um travesseiro ou cologue a
= cabega no seu colo;

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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CORIENTAGOES SOBRE SONDAGENS AOS PACIENTES

V= =)

Sonda Nasoenteral: posigdo gastrica

= Manter paciente sempre com cabeceira elevada. no minimo
30°C;
Observar ponto de marcagio de fixagio (ponto de referéncia
estar com ponta de nariz});
Trocar diariamente fixagao de sonda:
Realizar limpeza cutanea com algodao e a alcool (retirada
da oleosidadek
Passar agua antes e apos administracdo de medicamentos e
dietas para evitar entupimento &fou acimulo de residuos na
luz do trajeto.

Evitar:

+ Manter cabeceira 0"C:

= Infundir dieta ¢ medicamentos e se estiver tracionado
(ponto de marcacao referéncia de sonda). Se estiver lcm de
tragdo reposiciona sonda e mantém fixagdo, se estiver se
tracionado mais que 1 cm n3c infundir e comunicar,
primeiramente enfermeira da US (se hordrio comercial), se
horario apos efou finais de semana comunicar ou
encaminhar servico de atendimento hospitalar,

Medindo Sonda Neengdstion Infunciec I

Curative
Limpeza
+ Insergdo com um soro fisioldgico, observar sinais de infeccdo
na insergao. observar € comunicar equipe da US efou SAD se
apresentar hipergranulacio (tecido crescendo irregular em
insergdo de gastrostomiak
= Manter apds limpeza com gaze entre pele e fixador de
gastrostomia;
= Manter fechado ponta de sonda se nao estiver em infusio de
dieta efou medicamentos.
Tempo de duragio do material
* Trocas sempre programadas se ndo houver intercorréncias
entre 240 a 365 dias (8 a 12 meses).

N

Taunay, 950 - Renda

CEP: 84051-000

Gastrostomia Percutinea

* Manter paciente sempre com cabeceira elevada, no minime 307

+ Observar fixagdo cutanea;

* Trocar diariamente curativo de insercio de gastrostomia:

+ Realizar limpeza cutanea com gazes e soro fisiolégice (retirada
de pele morta);

* Antes e apos administragao de medicamentos e dietas, evitar
entupimento efou acumulo e deposito de residuo na luz do
trajeto,

* Manter fechada se nao for infundir efou administrar dietas efou
medicamentos,

Evitar:

+ Manter cabeceira O grau;

» Infundir dietas e medicamentos se a sonda estiver tracionacda;

+ Se risco de autoleshio (arrancar ou traclonar b

= Mio deixar memibros superiores livres;

+ Se paciente arrancar e/ou desculdar apds nos finais de semana
nlio comunicar ou encaminhar servico de atendimento
hospitalar;

« Deixar mais de 24h sem realizar curativo de inserclo de
gastrostomia.

Sonda Vesical Demora

* Manter bolsa reservatdria abalxo do nivel cintura e nunca
acima do corpo;

* Se estiver deitado abaixo do nivel do leite, clampear sonda
vesical demora quando for movimentar,

+ Posicionar efou remover paciente do leito de acomodacao,
observar sinais flogisticos [ infecgao, presenga de pus)

* Trocar diariamente curativo de insercio de cistostomia apos
banho ou higiene pessoal, limpar e higienizar glande | pénis)
e voltar preplicio ao lugar [ pele do pénis)

+ Realizar tricotomia (depilagio] da regido pubiana (regido
intima).

Tempo de duragio do material

« Trocas sempre programadas se nio houver intercorréncias
entre 25 e 35 dias,

BObBARELEY

\ 4

Tel: (42) 3220-1015

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Cistostomia

= Manter bolsa reservatéria abaixe do nivel cintura se estiver
sentado efou transportado;

Se deitade abaixe do nivel do leito, clampear sonda
vesical demora quando for movimentar, posicionar efou
remover paciente do leito de acomodagio. observar
sinais flogisticos [ infeccdo, presenca de pus)k

Trocar diariamente curative de insercao de cistestomia
apos banho ou higiene pessecal;

Limpar e higienizar glande (pénis) e voltar prepucio ao
lugar | pele do pénis)

Realizar tricotomia (depilacao) regiao pubiana (regiao
intimal.

-

*

Tempo de duragao do material

Trocas  sempre programadas s nao houver
intercorréncias entre 25 e 35 dias.

NUTRIGAO
Preparacdo para administragio das dietas

= Manter as unhas curtas e limpas:

= Lavar bem as maos e antebracos (regido do punho até o
cotovelo) com agua e sabio, massageando uma mao na
outra, esfregando bem entre os dedos. o polegar e o dorso
das maos, por no minime 1 minuto;

= Secar as maos com toalha limpa ou toalha de papel:

= Nao fumar, tossir, falar e espirrar durante o preparo da
dieta.

PASSO A PASSO PARA NIV B SR 0-Yo )

0

APALMA DE CADA Mi

ESFREGIE ENTRE 05 DEM

Av, Visc. de Taunay, 950 - Ronda | Ponta Gressa- PR | CEP: 84051-000

Tel: (42) 3220-1015

pontagrossa.g

VACINAS

+ As vacinas domiciliares de campanha (covid e gripe) sao
exclusivas a pacientes que naoc consigam sair da
residencia, seja por estarem acamados, cadeirantes,
fazendo uso de oxigenio, comorbidades em deambular
{andar) e idosos vulneraveis, ou seja, todos que nao saem
de suas residencias por alguma impossibilidade fisica;

+ Para receber a vacina domiciliar, é necessirio fazer o
pedido na unidade de salde mals praxima;

+ Carteirinha de vacina & documaento @ deve estar sempre
na residéncia.

e

Dieta pronta para uso

» Embalagens de sistema aberto. verificar validade do
prodito, higienizar embalager;

= A administragdo deve ser a temperatura ambiente;

» Se estiver guardada na geladeira. sera preciso retirar o
frasco 30 minutos antes de administra-lo;

= Agite antes de usar;

* Apds a embalagem aberta poderd ser utilizada no prazo
de até 24h desde que refrigerada;

* No caso da formula em pé (diluir em agua filtrada ou
fervida a temperatura amblente conforme orlentagdes)

ﬁ r
'__1: [

= (e WP

Apresentacio Liquida

m‘

Apresentacio em PS

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Higlene do frasco e equipo
Passo a Passo

» Lave o frasco e o equipo com detergente e enxdgle
abundantemente em dgua corrente;

Mo caso do paciente acamado, elevar a cabeceira da cama

de 30 a 45 graus, durante a administracdo da dieta; = Coloque o frasco e o equipo em solucdo de cloro e delxe
= Conectar o equipo ao frasco, lembrando de fechar a pinga por 30 minutos;
de rolete antes de fazer a conexao;
= Colocar o frasco em um suporte acima do nivel da cabega Preparacao da solucao de cloro
do paciente (em torno de 60 cm};
= Abrir a pinga de rolete do equipo, permitinde gque a dieta = Diluir 1 colher de sopa de dgua sanitdria em 1 litro de dgua:
preencha todo o equipo, e retirar todo o ar presente; = Enxagle cologue agua conecte o equipo e deixe escorrer
» Fechar novamente a pinga e conectar o equipo a sonda do dgua na pia para higienizar, apés deixe secar ao ar livre
paciente; por 1 hora; Guardar o frasco na geladeira até ser
» Abrir o rolete do equipo. deixando a dieta gotejar reutilizado.

lentamente (O gotejamento devera ser 1 gota por segundo
ou 60 gatas por minuto (se for rapido pode causar diarreia,
womito, dor abdominal e até mesmo broncoaspiracao}

Mantenha ¢ paciente nesta posigdo 30 a 40 minutos apés a ,
alimentacio para o processo de digestao;
i i

Antes de iniciar e apds terminar a alimentagdo administrar
&0 ml de agua mineral, filtrada ou fervida a temperatura
ambiente, com a seringa para limpar os residuos de [ ] T
alimentos que agua para hidratacdo e lavagem da sonda
em todos os hordrios:

Administrar 3gua nos intervalos da dieta conforme
orientagio:

Fechar a sonda:

Higienizar o frasco de dieta;

Para evitar a obstrugio das sondas

» Infundir dgua com a seringa antes e apds a alimentagdo ¢
administracao de medicamentos:

Comunique o enfermeire, medico ou nutricionista (UBS)
caso:

* Vamitos diarrela ou dor abdominal ndo cessem em 24hy;

+ O paciente tenha febre acima de 38°C;

* Dcorra o romplmento ou salda da sonda de alimentagio;

* Ocorra arroxeamento ou ferimento na regido onde a
sonda esta instalada;

+ haja suspelta de broncoasplragio.

COMO SABER QUE UMA PESSOA PODE ESTAR COM
FONOAUDIOLOGIA DISFAGIA 7

Vocé ja ouvir falar sobre DISFAGIA?

A dificuldade para engelir alimentos. liguides ou saliva em
qualquer etapa do trajete de boca ao estémage ¢ chamada de
disfagia. & disfagia € um sintoma que afeta ou aumenta o risco de
comprometimento do estado nutricional e hidrico, sadde geral ¢
impacto negativo na qualidade de vida.

Degluticéao

© pain e

g g SINAIS E SINTOMAS

+ Dificuldade de mastigar, preparar e manter o
alimento dentro da boca;

* Tempo prolongado para engolir;

+ Necessidade de engolir virias vezes para o
alimento ou liquido descer;

+ Resto de comida dentro da boca apds engolir;

* Dor ao engolir;

+ Sensagio de alimento parado na garganta;

+ Escape de alimento pelo nariz durante a
alimentagio;

* Mudanga na voz apds engolir;

+ Mudanga da cor da pele durante ou apds a
alimentagio (palidez ou pele roxak

+ Tosse ou pigarro constante durante a
alimentagio;

+ Engasgos frequentes durante as refeicdes ou
ao deglutir saliva;

+ Falta de ar;

* Perda de peso;

* Pneumonias de repeticio;

+ Falta de interesse em se alimentar;

+ Necessidade de mudancas na consisténcia
dos alimentos;

Reonda a Gros CEP:84 00 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Complicacées da DISFAGIA

* Aumento do risco de pneumonia aspirativa e
debilidade de salde geral;

» Desnutricdo e desidratacéo:

« Aumento do tempo de internagdo, o que
representa maior risco de infecgdes, maiores
custos com os cuidados e servicos hospitalares e

mortalidade;

* Impacto negativo na qualidade de vida, com
perda do interesse e do prazer em se alimentar.

PNEUMONIA

Bronguios

EBronguialo

Ahveolos

Inflamagio

Fluskdo nos alvéoles PNELIMONIA PULMAC SAUDAVEL

Uso de Espessantes

Néctar Mel Pudim

= Os espessantes alimentares s3o produtos na forma
em pé que modificam a textura e a consisténcia de
liguidos, aumentando a sua viscosidade sem alterar
a cor. sabor ou cheiro;

*» O seu uso ¢ indicado para pacientes com risco de
bronceoaspiragac identificados pela foncaudidloga;

Modo de preparo:
» Adicionar o espessante na quantidade
recomendada pela foncaudidloga:
« Méctar 1 medida - Mel 2 medidas - pudim 3
medidas;
* Adicionar agua;
» Mexer bem até dar a consisténcia desejada.

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = PentaGressa- PR CEP: 84051-000

pontc 1Grossa.pr.gov. br

Orientagées para evitar episddios de Broncoaspiragio:

* Alimentacdo deve ser na postura sentada;

» Alimentacdo deve ser em ritmo e velocidade
Seguros;

+ Evitar distracbes durante a alimentacdo (conversas,
assistir TV, ouvir radio, ambiente barulhento);

» Se identificar consisténcia alimentares que causam
dificuldades. procurar a Unidade de Sadde do seu
bairro e solicitar avaliagdo com fonoaudidlogo;

* Se presenciar alguém engasgando, nunca ofereca
agua. Deixa-a tossir e caso ndo seja treinado para
realizar manobras de primeiros socorros, procure
ajuda imediatamente ;

Higiene Oral

* Realizar higiene oral apés cada refeicao;

» Permanecer sentado o mais ereto possivel por
pelo menos 40 minutos;

* Ndo pedir para o paciente bochechar agua
durante a higiene oral, pois aumenta o risco de
broncoaspirar;

* Proteses dentdrias devem ser ajustadas e em
bom estado de conservagao;

Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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FISIOTERAPIA
Cuidados com a pele

* Observe se ha |ugares onde a pele parece
avermelhada (ombros, nadegas, calcanhar, etc);

* Caso observe essas regites avermelhadas, sera
necessario providenciar um colchao do tipo "caixa
de ovo". Coxins bem macios ou protetores de
espuma também podem ser Uteis;

*» Manter a travessa bem estendida na cama do

paciente;
* Segurar na travessa para alterar o posicionamento
no leito;
hl
=
|
\ /
[\
3 f
1/

* Colocar coxins como rolinhos e travesseiros para
auxiliar no posicionamento;

—
W Jcoho (parte intenor)

Cabeca Ombro  Cotovela  Regida Calcannar
{parie postericr) sacral
® crelhas

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda ' Ponta Gro

pontagrossa.pr.gov.br

Mudanga de dectibito (posicionamento)

* Passar creme hidratante a base de agua no local;

« Evitar posicionar o paciente sobre cateteres, drenos e
com proeminéncias dsseas em contato direto entre
sl

+ Mantenha os lengois e roupas de cama esticados e
sem dobras.

T

» Deitado de costas: colocar almofadas,
travesseiros ou rolos de espuma embaixo dos
bragos, joelhos e calcanhares;

+» Deitado de lado: colocar rolo embaixo do braco
livre em travesseiro entre as pernas, gue devem
ficar dobradas:

+ Sentado em leito: colocar travesseiro nas costas,
abaixo dos joelhos, abaixo dos tornozelos e um
travesseiro no colo para apoio dos bragos.

Tel: (42) 3220-1015 .pontagrossa.pr.gov.br
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2 horas
N—— ] & ==
Mobilizacao

+ A mobilizagio serve para movimentar as articulacées
e evitar que figuem enrijecidas ou ao menos evitar
gue a deformidade se acentue;

+ Orienta-se que o cuidador realize massagem no
paciente. exceto em proeminéncias osseas e areas de

* Movimente cada um dos dedos dos pés, para cima e
para baixo, para os lados e com movimentos de

rotagdo:
Segure o tornozelo e movimento o pé para cima, para

baixo, para os lados em movimentos circulares:

-

Dobre e estenda uma das pernas, repita o movimento

com a outra perna (sem provocar atrito no calcanhar
na cama para ndo favorecer o surgimento de feridas).

-

Faga movimentos de dobrar e estender os cotovelos,

os punhos e depois os dedos, Ajude o paciente a
flexionar suave e lentamente a cabega para frente e
para tras, para um lado e para o outro, alongando os

pressao;

Como previnir complicagoes respiratorias

* Movimentar sempre o paciente evitando que fique

muito tempo deitado durante o dia;

+ Estimular o paciente a tossir corretamente para

eliminar secregoes;

« Oferecer liquidos para ajudar a fluidificar as secrecdes,

facilitando a sua saida:

= Observar as caracteristicas da respiragdo comeo ruidos,

respiragao curta e dificil.

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = PontaGressa- PR CEP: 84051-000

Tel: (42) 3220-1015

musculos do pescogo;

Cuidades com a Tragueostomia

» Trocar a gaze que protege a pele ao redor da abertura
(estoma - orificio onde a canula entra na pele)

+ Aspirar o paciente guando necessdrio, sequindo as

orientacdes da equipe, com cuidade para nao
machucar ou contaminar o orificio. Sempre que o
paciente tossir e ficar com secrecdo em volta da
canula e no pescogo, limpar com gaze umida com
soro fisiologico;

Y m
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Chmula

Quando a cénula tiver duas partes, uma de dentro e
uma de fora. a de dentro pode ser retirada para
limpeza com agua corrente e sab&o. Caso a sujeira
ngao saia, deixar a canula de molho em agua limpa.
Apos finalizar a limpeza, devera reintroduzir a canula
e travar no feixo;

Proteger a tragueostomia para naoc entrar nada,
principalmente na hora banho . A agua ndo pode ter
contato na regido para que nao haja riscos de ir para o
pulmao;

fms.pontagrossa.pr.gov.br
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Aspiracdo da Tragueostomia

« Lavar as mdos e passar alcool: + Separe os materiais necessarios: aspirador de
secrecdes, sonda de aspiracdo, luva estéril, gaze e soro;

./-.

PROCEDIMENTO PARA LAVAGEM E \
DESINFECGAO DAS MAOS

P @'/ ) o i q':’j] _‘3

"u | 1" umesecs as ;1 L | 3* apiique [y '}
— || sabunete imuido rgerte 1 =
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- ' "%
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ARTICULAZOTS PUNHOS A Enmbges §* Seque as ml-! &% Aplagere &lcocl @ge! -
2 e @ tom papel toaths  desinfstants nas 3 S

. . ‘ Prevengao de quedas

Conecte a sonda na extensdo dos aspirador,
mantenha-o na embalagem e ligue;

Cologue as luvas. Apos, ndo ter contato da méo
dominante e da sonda em nenhum local para nao
contamina-la;

Introduza a sonda de aspiragdo na traqueostomia
com cuidado até perceber resisténcia ou até o
paciente tossir. Aperte o vdcuo e comece a aspirar

= Instalar barras de protegdo paralelas ao vaso sanitario

com movimentos circulares lentos; e proximas ao chuveiro;
+ Colocar a cadeira firme dentro do box. A cadeira sera
¢ Evite que a aspiragio dure mais de 5 segundos por util para aumentar a seguranca e independéncia no
causa da perda de oxigénio; momento de lavar pernas e pés:
+ Posicionar a cama ao lado da parede ou colocar uma
* Em caso de secregio espessa, colocar soro fisiolégico grade de seguranca para gue o paciente nao caia;

-

na tragueostomia (maximo adulto 5ml e crianga 2ml} Retire tapetes proximos da cama e evite pisos
escorregadios ou encerados, assim. a seguranc¢a do
Usar a mesma sonda para a aspira¢do nasal @ depols cuidador também serd preservada durante a

oral. Nunca o contrario; —p manipulagido do paciente;

TRAQUEOSTOMIA ___, NARIZ BOCA

* Apds o término do procedimento, elimine a sonda.
MNunca reutilizar; O prolongamento do aspirador deve
ser lavado com agua;

+ Faca inalacbes 2 a 3 vezes ao dia e incentive o
paciente a tossir espontaneamente para que nao seja
necessario a realizacdo de aspiracdes frequentes;

Av, Visc. de Taunay, 950 - Ronda = Ponta Gressa- PR | CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br
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