Cartilha de Atencao Domiciliar




Apresentacao

Esta cartilha foi desenvolvida com o objetivo de auxiliar e ser uma
ferramenta indispensavel de consulta, visando esclarecer duvidas e informar
familiares e pacientes sobre o servico de Atencao Domiciliar (SAD), suas

regulamentacgodes, protocolos e praticas.

Nesse contexto foi, elaborado esta cartilha com uma linguagem simples, clara
e objetiva, relacionando todas as caracteristicas, auxiliando e orientando os

usuarios do servico de SAD.

O material destina-se a todos os profissionais da area de atendimento SAD,
quer sejam iniciante ou experiente, e também aos Beneficiarios, familiares e
ou cuidador, como leitura complementar sobre os Servicos nas atividades

diarias.
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2. Defini¢ées e Siglas: RDC 11/2006

O servico de Atencdo Domiciliar SAD - E um de retaguarda que visa
ajudar o paciente a recuperar mais rapidamente a saude, sendo tratada,
quando possivel (pois, jamais substituira as atribuicoes e competéncia de um
hospital), em, seu domicilio, no ambiente familiar e social, com estreita
integracao com o médico do paciente e com um Cuidador designado pela

familia.

Para efeito deste Regulamento Técnico sao abordadas as seguintes definicoes:

2.1 - Atencdo Domiciliar: Termo genérico que envolve acdes de promocao a
salude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdao desenvolvidas em

domicilio.

2.2 - Assisténcia Domiciliar: Conjunto de atividades de carater ambulatorial,

programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

2.3 - Cuidador: Pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o

paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana.

2.4 - Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar - (EMAD): Profissionais
que compdem a equipe técnica da atencao domiciliar, com a funcao de
prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu

domicilio.

2.5 - Internacao Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencao em tempo integral ao paciente com quadro

clinico mais complexo e com necessidade tecnoldgica especializada.

2.6 - Plano de Atencao Domiciliar - (PAD): Documento que contempla um
conjunto de medidas que orienta a atuacao de todos os profissionais
envolvidos de maneira direta ou indireta na assisténcia a cada paciente em

seu domicilio desde sua admissao até alta.
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2.7 - Servico de Atencao Domiciliar - (SAD): Instituicao publica ou privada
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou

internacao domiciliar.

2.8 - Tempo de permanéncia: Periodo compreendido entre a data de

admissao e a data de alta ou 6bito do paciente.

2.9 - NAS - Nlcleo de Atencao a Saude.
3. Objetivos da cartilha

3.1- Conhecer o SAD;

3.2 - Conhecer os critérios de elegibilidade dos pacientes;

3.3 - Melhorias no processo de alta para o SAD;

3.4 - Acompanhamento dos pacientes para futuras altas do SAD;
3.5 - Conhecimento das possiveis ocorréncias no SAD;

3.6 - Seguranca do paciente por estar perto de seus familiares;

3.7 - Reducao de custos.
4. Objetivos da Assisténcia Familiar

4.1 - Precoce desospitalizacao do paciente;
4.2 - Promocao do autocuidado;
4.3 - Treinamento do paciente ou cuidador frente as suas novas necessidades;

4.4 - Adaptacao e maior autonomia do paciente e de seus familiares quanto as

atividades de vida diaria;
4.5 - Adequacao e reducao de custos sem perda de qualidade;
4.6 - Prevencao precoce de complicacoes no domicilio;

4.7 - Retomar vinculo familiar e rotina domiciliar.
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5. Diretrizes

5.1 - Elegibilidade para Atencao Domiciliar

O SAD deve observar como critério de inclusao para internacao
domiciliar, se o domicilio do paciente conta com suprimento de agua potavel,
fornecimento de energia elétrica, meio de comunicacao de facil acesso,
facilidade de acesso para veiculos e ambiente com janela, especifico para o

paciente, com dimensdes minimas para um leito e equipamentos.

5.1.1 - Indicacao

Ocorre obrigatoriamente por meio de Relatério de Encaminhamento

Médico contendo as seguintes informacoes:

Data da solicitacao
Nome do Beneficiario
Diagnostico

Historia Clinica
Assinatura médica e CRM

Prescricao Médica (em caso de medicacao injetavel de uso hospitalar).

5.1.2 - Analise de Elegibilidade

A equipe técnica do NAS da Unimed Trés Rios analisa o
encaminhamento médico, bem como realiza revisao do histérico do paciente.

Apos o recebimento de Relatorio de Encaminhamento Médico, contendo todos
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os itens a equipe do NAS tera até 10 dias uteis para realizar a visita médica de
avaliacao do perfil para inclusao e auxiliar na definicao do plano de cuidados

em pacientes elegiveis.

5.1.3 - Critérios de elegibilidade

Encaminhamento do médico assistente;

v Ser usuario da Unimed contratada;
v' Nao estar em periodo de caréncia e ter plano regulamentado pela Lei
9.656 de junho de 1998;

v Estar adimplente com o plano de salde;

<

Pertencer a area de abrangéncia da Unimed;

v' Passar por avaliacao da equipe para determinar a elegibilidade por
meio da tabela de complexidade;

v Ter aceite da familia por meio da assinatura do Termo de compromisso;

v' Ter ambiente com condicées minimas de estrutura e acessibilidade,

com suprimento de agua potavel, energia elétrica e meio de

comunicacao;

Obs.: No caso de intercambio ou custo operacional ter autorizacao prévia.

5.1.4 - Critérios de Inelegibilidade

Beneficiarios que nao mais se encaixem nos critérios de inclusao do programa,

definidos por um médico responsavel da AD;

Falta de adesao ao tratamento por descumprimento de orientacao terapéutica

e social;

Auséncia de familiar/cuidador treinado e orientado,
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Risco a integridade fisica e a seguranca da equipe de atendimento domiciliar;

Inadimpléncia (de acordo com legislacao vigente) ou exclusao do plano com a

Unimed;

Mudanca de domicilio para fora da area de abrangéncia do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) ou local de dificil acesso que nao se enquadre nos critérios de

inclusao;

Mudanca nas condicdes de infraestrutura domiciliar que inviabilizem a

assisténcia adequada ao beneficiario;

O impedimento por parte da familia e/ou responsavel da realizacao do
atendimento da Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar em duas visitas

consecutivas sem notificacao ao SAD.

6. Perfil do Cuidador

O Cuidador familiar, ou contratado pela familia é a peca chave do
tratamento, pois ele sera treinado para assumir os cuidados do paciente. A

auséncia do mesmo inviabiliza o tratamento domiciliar. O Cuidador devera:

6.1 - Ter 24 horas disponiveis para cuidar do paciente, caso contrario o

paciente devera ter mais de um Cuidador;
6.2 - Ter um bom padrao de higiene e organizacao;

6.3 - Ser aberto a receber e acatar orientacbes da equipe (médicos,

enfermeiros, assistentes sociais, nutricionista, fisioterapeutas, etc.);

6.4 - Ter boa vontade e paciéncia para cuidar de pessoas acamadas e

dependentes;

6.5 - Ter dedicacao exclusiva para os cuidados inerentes e necessarios ao bem

estar do paciente;

6.6 - Ser maior de 18 (dezoito) anos e menor que 60 (sessenta) anos.
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7. Regulamento técnico

E caracterizada pelas seguintes etapas: indicacdo, analise, validacdo,
elaboracao do plano de cuidados personalizado, admissao, implantacao do
Plano de Atencao Domiciliar (PAD) e monitoramento dos seguintes critérios:

melhora da qualidade de vida, reducao de reinternacoes.

7.1.2 - E realizada pelo profissional de salde que acompanha o paciente,
conforme a RDC 11/2006. A proposta terapéutica e orcamentaria é validade

pela Unimed trés Rios, segundo critérios de elegibilidade.
8. Critérios de inclusao de paciente no SAD

8.1 - Ter plano de saude da Unimed Trés Rios, em casos de Intercambio,

devera aguardar o aceite da prestadora de origem;

8.2 - Ser paciente restrito ao leito, ou apresentar incapacidade temporaria de

locomocao;

8.3 - Ter relatorio médico detalhado, contendo as patologias do paciente,
tratamento realizado e tratamento a ser seguido juntamente com resultados

de exames atuais;

8.4 - Ter patologia cronica com quadro clinico instavel, invalidante e/ou

terminal com muitas internacoes ao ano;
8.5 - Nao residir sozinho (a);

8.6 - Ter um familiar Cuidador, responsavel pela continuidade e realizacao

das orientacdes da equipe e cuidados necessarios ao paciente;

8.7 - Toda residéncia devera ter um telefone para manter contato com a base
do SAD;

8.8 - E de total responsabilidade de a familia disponibilizar uma forma de

contato com o SAD, e/ou celular do plantao, a fim de comunicar sobre
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intercorréncias e/ou repassar informacdes necessarias ao adequado

atendimento do paciente;

8.9 Providenciar as adaptacoes necessarias na residéncia para adequada

internacao do paciente no domicilio.

9. Critérios de Término da Assisténcia ou Internacao Domiciliar

9.1 - O paciente se descredenciar da Unimed Trés Rios;
9.2 - Por ocasiao do ébito do paciente;

9.3 - Quando nao ocorrer colaboracao da familia, ou seja, caso a familia nao

acate a conduta da equipe ou interfira na prescricao médica;

9.4 - Quando nao houver mais um familiar ou pessoa corresponsavel pelo

tratamento do paciente, neste especifico auséncia do Cuidador;

9.5 - Quando o paciente estiver com reabilitacao funcional ou parcial que

possibilite autocuidado e deslocamento para as clinicas de reabilitacao;

9.6 - Quando o paciente necessitar de reabilitacao funcional fisioterapica mais

intensiva com necessidade de aparelhos somente disponiveis em Clinicas de
fisioterapia;

9.7 - Quando o paciente nao se encaixar mais nos critérios de admissao do
programa;

9.8 - Quando o paciente mudar seu domicilio (para outra cidade) sem a prévia

comunicacdo a empresa responsavel (terceirizada);

9.9 - Quando o paciente necessitar se internar em hospital sera
automaticamente desligado do programa, ficando o Cuidador responsavel por
repassar essa informacao ao SAD, e para nova readmissao no servico

necessitara de novo pedido médico.
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10. Normas do Programa de Atendimento Domiciliar

10.1 - A inclusao do paciente nos programas dependera da avaliacao e
aprovacao da equipe do SAD, para ser incluido e mantido em um dos

programas de atendimento;

10.2 - O programa SAD realiza transporte de pacientes somente para 0s
programas de atencao domiciliar que estejam em programa de 12 e 24 horas
em situacoes de urgéncia e emergéncia, para realizacao de avaliacoes
médicas e exames de imagem. Para os demais programas ficara a critério da
Equipe do SAD avaliar a necessidade de cada paciente quanto ao servico de
transporte, autorizando ou nao, e em caso negativo o transporte ficara sob

responsabilidade da familia;

10.3 - Devera existir um responsavel pelo paciente que assinara uma
autorizacao para atendimento domiciliar e recebera as normas do programa,
devendo repassar as informacoes e as normas a todos os familiares envolvidos

no tratamento do paciente;

10.4 - Devera existir um Cuidador, responsavel pelos cuidados do paciente e
execucao das orientacoes repassadas pela equipe, condicao indispensavel para

o atendimento domiciliar;

10.5 - Os técnicos de enfermagem que prestarao servicos para os pacientes
dos programas de internacao domiciliar 12 e 24 horas, serao enviados em
esquema de rodizio, seguindo a legislacao trabalhista e considerando o

descanso obrigatorio;

10.6 - As medicacdes enviadas pelo SAD e para tratamento dos pacientes em
atendimento domiciliar de qualquer programa sao de uso exclusivo do
paciente, nao podendo ser utilizadas em hipotese alguma para outros fins, ou
por outras pessoas, sendo a familia inteiramente responsavel pela guarda e

pela correta utilizacao desses medicamentos;

10.7 - A coleta dos exames laboratoriais solicitados aos pacientes ficara sob a

responsabilidade da familia, responsabilizando-se pelos custos da coleta.
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11. Critérios de Alta do paciente no hospital

Em funcdao das varias providéncias necessarias ao atendimento
solicitado, o paciente nao sera transferido do hospital para inclusao no SAD,
no mesmo dia da solicitacao do médico assistente. O médico devera continuar

prescrevendo o paciente, até o dia da sua retirada do hospital.

O prazo transcorrido entre a alta para transferéncia no SAD é de 48 horas.

Tais medidas sao necessarias para adequacao da empresa terceirizada para:

Avaliacao do paciente;

Avaliacao da residéncia do paciente;

Elaboracao do laudo do paciente;

Liberacao da Unimed para internacao no programa;

Solicitacao dos equipamentos, medicacao, etc.

D N N N N NN

O profissional de salde que acompanha o paciente deve encaminhar ao
SAD relatdrio detalhado sobre as condicdes de saude e doenca do
paciente contendo historico, prescricoes, exames e intercorréncias,

etc.

12. Equipe Multidisciplinar

Médicos atuando como clinicos gerais;
Enfermeiros;

Fisioterapeutas:

Fonoaudio6logos;

Nutricionistas.

Unimed | £}

Trés Rios



13. Responsabilidade da familia para o Atendimento Domiciliar

O Cuidador sera responsavel pelas atividades da vida diaria do paciente
(alimentacao, vestuario, banho, comodidade, lazer, etc.) e por receber
treinamento da equipe do SAD para realizacao de outras atividades

necessarias ao bem estar do paciente;

Cuidador devera manter o paciente em condicoes de higiene, conforme

orientacao da equipe, sendo esta uma responsabilidade da familia;

Providenciar um Cuidador 24 horas (familiar ou contratado), para inicio do

atendimento;

Providenciar as adaptacdes necessarias na residéncia para o atendimento do

paciente;

Providenciar um telefone para contato com o SAD e com o NAS sempre que

necessario;

Providenciar locacdo ou aquisicao de equipamentos necessarios ao

atendimento do paciente;

A aquisicao de medicamentos de uso cronico, aparelhos e equipamentos
individuais (Nebulizador, Aspirador, Termometro, Cadeira de Rodas, de
banho, etc.), necessarios ao tratamento do paciente sao de responsabilidade

da familia e ndo da Unimed;

Fornecer alimentacao ao técnico de enfermagem de plantao na residéncia;

Nota: O Cuidador sera responsavel por contatar o SAD, mantendo a equipe
informada, quando suspeitar que o paciente teve piora de seu quadro, através
do telefone (24) 2251-6281.



Todo paciente recebera um prontuario (pasta) destinado ao
arquivamento das evolucoes e relatorios da equipe que presta atendimento.
Guarde-o bem, conserve-o limpo, leve-o quando fizer consultas ou exames,
pois ele contém informacdes importantes que poderdao auxiliar quem o
atender. Quando o paciente receber alta ou sair do programa devolva o

prontuario ao SAD;

O paciente quando em atendimento domiciliar com enfermagem 06, 12 ou 24
horas, nao tem autorizacao, para sair da residéncia para passeios (ex.: salao
de beleza, shopping, restaurantes, bares, parques, veldrios, chacaras, sair do
municipio onde esta sendo atendido, etc.) sem autorizacao da equipe médica
do SAD;

O nao cumprimento das normas e orientacoes da equipe pela familia e ou
paciente ensejara o desligamento do paciente do programa de atencao

domiciliar;

A familia, ou o Cuidador devera obrigatoriamente acompanhar o paciente nas
remocoes, sempre que necessitar de procedimentos ou consultas fora do

domicilio.
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