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APRESENTACAO

E crescente a demanda por cuidados domiciliares de saude, e sao grandes

os esforgos dos trabalhadores da rede municipal para provimento desses

cuidados em resposta as necessidades de assisténcia de pessoas que, de
forma temporaria ou permanente, estao incapacitadas para se deslocarem até
os servigos de saude. A complexidade desta assisténcia supde o preparo e a

inclusao dos cuidados domiciliares.

Neste sentido a Secretaria Municipal de Saude, por meio da Coordenacao da
Atencao Basica, coordenou a elaboracao do presente guia que foi construido
com a participagao dos trabalhadores da rede municipal de saude, atuantes no
cuidado domiciliar de pessoas com perdas funcionais e dependéncia, e teve
como ponto de partida a reflexdo sobre o trabalho desenvolvido na prestacao

desses cuidados.

A Secretaria de Salde apresenta, com satisfacao, este Guia, que visa orientar
a pratica dos trabalhadores municipais no provimento de cuidados domiciliares

de saude.

Coordenacgao da Atencao Basica

BE
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INTRODUGAO

Os servicos para provimento de cuidados domiciliares de salde estao em rapida expansao em todo
o mundo. No Brasil sao descritas varias experiéncias de servigos de Assisténcia Domiciliar, tanto no

setor publico como no privado.

No setor publico, esses servicos, em sua maior parte vinculados a hospitais, originaram-se de
tentativas de otimizacao dos leitos e de promogao de uma melhor qualidade de vida as pessoas
com dependéncia para as atividades da vida diaria. Tais servicos respondiam a demanda de

um grupo restrito de pessoas com formas graves de dependéncia, egressas de uma internacao
hospitalar e que tiveram o mérito de demonstrar que € possivel realizar, no domicilio e com melhoria

da qualidade de vida, cuidados até entao restritos ao ambiente hospitalar.

A implementacgao de servicos para provimento de cuidados domiciliares de salde no ambito do SUS
ainda constitui um grande desafio, apesar do aumento dos servicos de Assisténcia e Internagao
Domiciliares e da aprovagao do Estatuto do Idoso pelo Congresso Nacional, em outubro de 20083,

garantindo a esse segmento 0 acesso a essas modalidades assistentes.

Em Sé&o Paulo, nos servicos ligados a Secretaria de Salde do Municipio, houve um aumento na
oferta de cuidados domiciliares de salde, tanto pela implantagao do Programa Saude da Familia
(PSF), como pela formagéao de varias equipes de Assisténcia Domiciliar (AD) na Atencao Basica,

ligadas as UBS ou a Ambulatérios de Especialidades.

A necessidade de maior sistematizacao desta modalidade assistencial em expansao na Atencao
Basica no Municipio de Sao Paulo justificou a elaboracao deste Guia, cuja finalidade € servir de

apoio a pratica dos profissionais no provimento de cuidados domiciliares de saude.

A sua elaboracéo envolveu trabalhadores da rede municipal de salde que atuam no cuidado
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domiciliar de pessoas com perdas funcionais e dependéncia, em um processo de reflexao
conjunta que revelou conhecimentos e habilidades, relagdes e sentimentos e formas de agir

desses trabalhadores no seu cotidiano.

Assim, o Guia foi construido a partir de trés oficinas realizadas em agosto e setembro de 2003,
gue contaram com a participagao de 100 profissionais da rede municipal de saude de Sao Paulo,
entre os quais medicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, odontdlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos e
agentes comunitarios de salde de todas as regides da cidade e atuando nas equipes do PSF ou

em equipes de Assisténcia Domiciliar.

Nessas oficinas discutiu-se o processo de trabalho do cuidado domiciliar de pessoas com perdas
funcionais e dependéncia. O material foi transcrito e reapresentado aos participantes. Reunides
subsequentes foram organizadas por categoria profissional para chegar-se a um consenso sobre
as atividades comuns a equipe e sobre as intervencoes especificas de cada profissional na
singularidade do cuidado domiciliar e a luz dos conhecimentos técnicos disponiveis. O texto final
foi elaborado coletivamente, incorporando contribuicoes dos varios trabalhadores. As concepgoes
sobre o processo de trabalho em saude de Mehry (1997), orientaram a fundamentagéo e a
ordenacgéo do material, entre eles:

* O trabalho em salde é um trabalho vivo, que acontece em ato.

* As praticas de salde operam tecnologias baseadas no conhecimento cientifico e nas relagdes que
se estabelecem entre os trabalhadores e usuarios dos servicos de salde. Essas tecnologias sao
classificadas por Mehry (1997) em: leves, que envolvem as relacoes entre trabalhador e usuario
a exemplo do acolhimento, do vinculo; leve-duras, representadas pelos saberes estruturados,

como a Epidemiologia e a Clinica; e duras, em que sao exemplos 0s equipamentos tecnolégicos.

10 e Coordenacéo da Atencao Basica - SMS - PMSP
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* O “encontro de subjetividades” que acontece no espaco das relacoes trabalhador / usuario
pode favorecer o desenvolvimento de uma pratica em salde na qual “os Sujeitos reconhecam
e expressem seus interesses e desejos para, em seguida, recomp6-los segundo o interesse
e a necessidade de outros, de acordo com o contexto e com as imposicdes institucionais”
(Campos, 2003).
Essa construcao participativa apoiou-se no entendimento de que a pratica em salde produz
conhecimentos que podem ser apropriados e compartilhados pelos préprios trabalhadores.
Segundo Campos (2003), tais conhecimentos podem contribuir para a formagao dos varios
sujeitos sociais envolvidos, ampliando a capacidade deles de superar suas proprias limitacoes e

lidar com aquelas impostas pelas condicdes do trabalho.

Apods isso, no segundo capitulo deste Guia sédo conceituadas Atengéo, Assisténcia e Internagao
Domiciliar. Também é discutida a insercao dos cuidados domiciliares no SUS, apresentando um
critério de elegibilidade para o recebimento desses cuidados e quais as atividades necessarias
para o provimento dos envolvidos. No terceiro capitulo discutem-se necessidades de salude de
pessoas com perdas funcionais e/ou dependéncia que orientam as intervencdes no cuidado
domiciliar. No quarto capitulo descreve-se o processo de trabalho de cuidar no dominio,
identificando as tecnologias leves e leve-duras, discriminando atividades relativas a assisténcia
para a pessoa com perdas funcionais e dependéncia, e a organizagao do trabalho. No quinto
capitulo apresentam-se algumas orientacdes voltadas aos profissionais de saude, referentes ao

cuidado das pessoas com perdas funcionais e dependéncia.

Fragmentos das falas dos trabalhadores durante as oficinas foram destacados para facilitar a

compreenséao, além de dar voz aos participantes.

Coordenagao da Atengao Basica

EEl
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1.1. Conceitos e bases legais

Dada a existéncia de controvérsias sobre 0s
conceitos de Atencéo, Assisténcia e Internacéo
Domiciliar, adotam-se aqui as definicoes de
Atencéo e Assisténcia Domiciliar que se encontram
no documento “Diretrizes para Assisténcia
Domiciliar na Atencao Basica/SUS” (Ministério da
Saude, 2004).

O termo Atencéo Domiciliar é utilizado para
designar o conjunto de acoes integradas em
saude que ocorrem no domicilio s&o destinadas
a populagao em geral. Compreende agoes
articuladas de vigilancia a satide como visita,
assisténcia e internacao domiciliares.

A Assisténcia Domiciliar constitui um recorte

da Atencao Domiciliar que ocorre no &mbito da
Atencéo Basica, vinculada ou ndo a equipes de
PSF e destinada a pessoas que tenham sofrido
perdas funcionais e sejam dependentes na
realizacéo de atividades da vida diaria. Inserida no
processo de trabalho das equipes de salde, ela
apresenta as seguintes caracteristicas:

* AcOes sistematizadas, articuladas e regulares;

* |Integralidade das ag¢des de promogao,
recuperacao e reabilitacdo em salde;

* Trabalho em equipe, utilizando tecnologias de
alta complexidade (dados os conhecimentos
que requer) e baixa densidade, pelo uso de
equipamentos menos sofisticados.

Apesar da grande variedade de definicoes
encontradas na literatura, adota-se aqui o conceito
de Internag&o Domiciliar como uma modalidade
assistencial capaz de prover atencao e cuidados
de salde a pacientes em seu domicilio, com as
mesmas caracteristicas da assisténcia hospitalar
— tanto em quantidade quanto em qualidade

— quando tais pacientes ja nao precisam da infra-
estrutura hospitalar, mas necessitam de vigilancia
ativa e assisténcia complexa (Cotta, 2001).

A Assisténcia e a Internacdo Domiciliar viabilizam
cuidados domiciliares de salde, compreendendo
atos e relagcoes que acontecem no domicilio,
envolvendo paciente, familiares e equipe de
saude, com a finalidade de promover a incluséao,
a melhoria da qualidade de vida e a preservacao
ou recuperacéo da salde do paciente por meio
da disponibilizacao direta ou referenciada dos
recursos materiais e humanos necessarios a sua
condicéo de saude.

Vérias foram as iniciativas com o objetivo de
regulamentar as praticas de Assisténcia e
Internacao Domiciliar no territério nacional:

BEl -
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Portaria nimero 2.416 de 23 de marcgo de
1998, do Ministério da Saude, que estabeleceu
requisitos para credenciamento de Hospitais

e critérios para a realizacao de Internagao
Domiciliar no SUS;

Decisao COREN-SP-DIR/006/1999 que dispbe
sobre a regulamentacao das empresas
que prestam servicos de Atendimento de

Enfermagem Domiciliar, home care;

Lei 10.424 de 16 de abril de 2002, que
acrescentou o Atendimento e a Internagéao

Domiciliares no SUS a Lei Organica da Saude;

Portaria n® 249 de 16 de abril de 2002, da SAS/
MS, que estabeleceu a Assisténcia Domiciliar
como uma modalidade assistencial a ser
desenvolvida pelo Centro de Referéncia em
Assisténcia a Salde do Idoso;

Resolucao do Conselho Federal de Medicina
CFM n° 1688/2003 que dispde sobre normas
técnicas necessarias a Assisténcia Domiciliar,
definindo as responsabilidades do médico,
hospital, empresas publicas e privadas, e

a interface multidisciplinar nesse tipo de
assisténcia;

Portaria nimero 520 de 25 de margo de 2004,
do Ministério da Saude, que instituiu um Grupo
de Trabalho para elaborar proposta de politica
de atengao domiciliar no &mbito do SUS;

14 e Coordenacéo da Atencao Basica - SMS - PMSP

* Resolucao RDC n° 11 de 26 de janeiro de
2006 da ANVISA. Dispde sobre o Regulamento
Técnico de Funcionamento de Servicos que
prestam Atencao Domiciliar.

1.2. A insercao dos cuidados
domiciliares no SUS

O Grupo de Estudos sobre Cuidados Domiciliares
constituido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que os cuidados domiciliares de
saude integrem a Atencédo Primaria aos paises em
desenvolvimento (WHO, 2000).

Segundo Cotta, et al (2001), os cuidados
domiciliares compreendem a internacao
domiciliar e a assisténcia desenvolvida pelas
equipes da Atencao Primaria. A Internacao
Domiciliar deve ter carater transitorio, enquanto
a vigilancia e o acompanhamento longitudinal
no domicilio devem ser de responsabilidade dos
servicos da Atengao Primaria.

Assim sendo, os servigos de Assisténcia Domiciliar
dirigidos a pessoas com perdas funcionais e
dependéncia devem integrar a Atencéo Basica no
SUS. Cabe salientar que agdes de inclusao social
e promogao da saude, que séo as finalidades
desses cuidados, requerem o compartilhamento
de responsabilidades entre os varios setores
governamentais e acoes intersetoriais.
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Algumas pessoas com quadros clinicos mais
graves exigem cuidados de maior complexidade
que superam aqueles que podem ser oferecidos
pela Atencéo Béasica, mas que nao necessitam
obrigatoriamente da infra-estrutura hospitalar.

Tais pessoas devem ser assistidas por servicos

de Internacao Domiciliar, que devem contar com
equipes multiprofissionais proprias e com a
retaguarda de uma unidade hospitalar para garantir
o atendimento das intercorréncias e o fornecimento
do atestado para o ébito que ocorrer na residéncia.

1.3. Critério de elegibilidade

A finalidade do provimento de cuidados
domiciliares de salude a pessoas funcionalmente
incapacitadas e com dependéncia € ampliar o
acesso aos servigos e aos cuidados de salde,
mediante a agéo conjunta e integrada da familia,
da sociedade organizada e do Estado, de forma a
viabilizar a esses individuos a melhor qualidade de
vida e o maior grau de independéncia possiveis,
incentivando a autonomia, a participacao social, a
dignidade e a solidariedade humana (WHO, 2000).

Pensar a implementacao de cuidados domiciliares
no SUS implica garantir acesso a esses cuidados

a todos que dele necessitem dentro dos principios
da universalidade, integralidade e equidade. Muitas
pessoas demandam cuidados domiciliares por

estarem incapazes de utilizar o transporte publico
e a solucao para este problema nao pode ser
simplesmente o atendimento no domicilio. Isso
ampliaria enormemente a clientela ao invés de
reconhecer a necessidade de adequar 0 espago
urbano e o sistema de transporte as mudancas
ocorridas na populacao.

Assim, a definicao de um critério de elegibilidade

¢ de fundamental importancia quando se pensa o
provimento desses cuidados frente a necessidades
crescentes e recursos limitados. Esse critério

deve permitir o acesso equanime das pessoas a
serem beneficiadas, de forma que todas aquelas
que apresentarem as mesmas condicoes terao

as mesmas possibilidades de acesso a cuidados
de salde. A auséncia de critérios de elegibilidade
remete ao profissional que atua nos servigos a
deciséo sobre quem terd acesso a este tipo de
cuidado. Isso implica o risco de ampliar o nimero
de admissdes no servico sem disponibilidade de
recursos. E também o risco de conflitos éticos para
o profissional que, face a insuficiéncia de recursos,
deixaréa de incluir no servico pessoas que dele
tenham maior necessidade.

Segundo a OMS (WHO, 2000), a populagao

que necessita de cuidados domiciliares inclui
portadores de doengas cronicas, transmissiveis

ou ndo, como tuberculose, cancer e moléstias
cardiovasculares; portadoras de deficiéncias
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fisicas ou sensoriais, independente da etiologia Propde-se adotar como critério de elegibilidade
destas; pessoas portadoras do HIV ou com para o recebimento de cuidados de salde no
AIDS; pessoas incapacitadas definitiva ou domicilio, o grau de incapacidade funcional para
temporariamente devido a acidentes por causas as Atividades da Vida Diéria definido com base na

externas ou outras; portadores de doengas mentais Escala de Avaliagao da Incapacidade Funcional

e também os cuidadores das pessoas acima da Cruz Vermelha Espanhola (Papaléu Netto,
identificadas. O critério de elegibilidade para o 1999) e hierarquizar os cuidados domiciliares em
recebimento de cuidados domiciliares de salde trés niveis de cuidados domiciliares — de primeiro,
deve basear-se no grau de incapacidade funcional, segundo e terceiro nivel —, de acordo com
independentemente da patologia que causou a atividades a serem desenvolvidas na prestagao
dependéncia ou do grupo etéario (WHO, 2000). de cuidados.

Escala de Avaliacao da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha Espanhola:

Grau 0- Vale-se totalmente por si mesmo. Caminha normalmente.
Grau 1- Realiza suficientemente as Atividades da Vida Diaria (AVD). Apresenta

algumas dificuldades para locomogoes complicadas.

Grau 2 - Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando apoio
ocasional. Caminha com ajuda de bengala ou similar.

Grau 3 - Apresenta graves dificuldades nas AVD, necessitando de apoio em
quase todas. Caminha com muita dificuldade, ajudado por pelo menos
uma pessoa.

Grau 4 - Impossivel realizar, sem ajuda, qualquer das AVD. Capaz de caminhar
com extraordinaria dificuldade, ajudado por pelo menos duas pessoas.

Grau 5- Imobilizado na cama ou sofa, necessitando de cuidados continuos.

16 =8
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1.4. Hierarquizacao dos cuidados

Cuidados domiciliares de primeiro nivel

Sao elegiveis para esse nivel de cuidado, as
pessoas com graus 1 ou 2 de Incapacidade
Funcional para as Atividades da Vida Diaria,
definidos com base na Escala de Avaliacao

da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha
Espanhola. Essas pessoas devem estar vinculadas
a uma unidade ambulatorial e nao € obrigatério
que disponham de cuidador no domicilio.
Pessoas com doenca pulmonar obstrutiva crénica
que necessitam de oxigenoterapia domiciliar
prolongada, por exemplo, sdo elegiveis para este
nivel de cuidado.

Os cuidados domiciliares de primeiro nivel
abrangem as seguintes atividades:

» Avaliacdo das condicdes do domicilio com o
objetivo de identificar riscos ambientais;

* Educacéo para o autocuidado, que devera
ser realizada na Unidade de Saude a qual o
paciente esta vinculado;

¢ (Oferta de materiais e medicamentos
imprescindiveis ao provimento dos cuidados.

Cuidados domiciliares de segundo nivel

Séo elegiveis para esse nivel de cuidado, as
pessoas com grau 3 de Incapacidade Funcional
para as Atividades da Vida Diaria, definido com
base na Escala de Avaliacao da Incapacidade
Funcional da Cruz Vermelha Espanhola. Essas
pessoas devem estar vinculadas a uma unidade
ambulatorial e dispor, obrigatoriamente, de um
cuidador, mas nao necessariamente durante as 24
horas do dia. As pessoas com limitagdo motora
devido a sequelas de acidente vascular cerebral
(AVC) ou de osteoartrose sao exemplos importantes
de pessoas elegiveis para este nivel de cuidados.

Os cuidados domiciliares de segundo nivel
abrangem as seguintes atividades:

* Monitoramento domiciliar, com periodicidade
minima de 6 meses;

* Educacao para o autocuidado;

» Oferta de materiais e medicamentos
imprescindiveis ao provimento dos cuidados;

* Apoio e treinamento do cuidador;

* Prestacao de cuidados de enfermagem
eventuais no ambito domiciliar como coleta de
exames laboratoriais, controle de dados vitais,
troca de cateteres ou outros.

BEE
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A assisténcia médica para essas pessoas devera
ser realizada no servigo de salde. Quando, para
o0 acompanhamento clinico, houver necessidade
de consultas médicas com intervalos inferiores a
30 dias, devera ser avaliada a necessidade desse
paciente de receber cuidados domiciliares de
terceiro nivel.

Cuidados domiciliares de terceiro nivel

Sao elegiveis para esse nivel de cuidados,

as pessoas que apresentam graus 4 ou 5 de
Incapacidade Funcional para as Atividades da Vida
Diéria, definidos com base na Escala de Avaliagao
da Incapacidade Funcional da Cruz Vermelha
Espanhola. Essas pessoas devem dispor de um
cuidador no domicilio em tempo integral e devem
estar vinculadas a uma unidade ambulatorial ou a
uma equipe de Internacao Domiciliar, dependendo
de sua condicéo clinica. Por exemplo, pessoas com
sequela de AVC, restritas ao leito e clinicamente
estaveis, sao elegiveis para esse nivel de cuidados,
que devem ser realizados pelas equipes do PSF
ou pelos servicos da Atencao Basica. Pessoas
com rebaixamento do nivel de consciéncia, com
traqueostomia e necessidade de aspiracao
freqUente de secregOes respiratérias, devem estar
vinculadas a uma equipe de Internagao Domiciliar
para permitir visitas com intervalos menores,
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viabilizacao de cuidados mais especializados e
atendimento as intercorréncias clinicas.

Os cuidados domiciliares de terceiro nivel
abrangem as seguintes atividades:

* Cuidados médicos, de enfermagem e outros
Necessarios a recuperacgao e preservagao da
saulde no domicilio;

e Apoio e treinamento do cuidador;

* Garantia de transporte até o servigo hospitalar
referenciado, quando necessério;

» Oferta dos insumos imprescindiveis ao
provimento dos cuidados;

* Garantia de atendimento as intercorréncias
clinicas e atestado para o 6bito que ocorrer no
domicilio, nos casos de Internagédo Domiciliar.

Os cuidados domiciliares de salide podem ser uma
alternativa assistencial para as pessoas com perdas
funcionais e dependéncia desde que os cuidados
necessarios possam ser realizados no domicilio e
que o suporte familiar permita a realizacao desses
cuidados com qualidade. Assim, pobreza extrema,
a auséncia de um cuidador e demais fatores podem
inviabilizar a prestacao dessa assisténcia; assim
como a moradia em local muito ingreme pode obrigar
a prestacéo de cuidados de terceiro nivel a pessoas
com graus mais leves de incapacidade funcional.



NECESSIDADES DE SAUDE
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O cuidado no domicilio tem como objeto de
trabalho as necessidades de salde das pessoas
com perdas funcionais e dependéncia, e de

seus cuidadores. As teorias sobre necessidades
humanas e seus esquemas interpretativos auxiliam
a compreensao das mesmas.

Segundo Heller (1986), as necessidades podem
ser classificadas em necessidades existenciais

e necessidades propriamente humanas. As
primeiras referem-se a manutencéo da vida, como
alimentacao, reproducao, abrigo e protecao. As
segundas dizem respeito a realizacdo humana,
liberdade, independéncia, capacidade de criar,
enfim, a efetivagao das possibilidades humanas.
Para Melo-Filho (1995), as necessidades de salde
situam-se entre as necessidades existenciais e
aquelas propriamente humanas.

Segundo Cecilio (2001), as necessidades de
saude podem ser classificadas em quatro grandes
conjuntos. O primeiro refere-se as condigoes
de vida, que condicionam diferentes problemas
de salde. O segundo, ao acesso e consumo
de tecnologias de salde capazes de melhorar
e prolongar a vida. O terceiro, a construgao de
vinculos com os profissionais de salde, o que
significa “o estabelecimento de uma relagao
continua no tempo, pessoal e intransferivel,

e calorosa: encontro de subijetividades”. O
quarto conjunto faz referéncia a autonomia e a
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necessidade dos sujeitos de construirem seu
proprio modo de vida.

Labonte (1996) propde uma representacao

grafica para as dimensbes da salde e do bem-

estar, que constituem o campo de acao da
Promocéao da Saude.

FISICA
Energia vital
Bem
estar :
Propdsito Relggoes
da vida sociais
MENTAL SOCIAL

Fonte: Labonte, R.



Aplicada as necessidades de salde, essa
representagao permite identificar necessidades
fisicas que se referem a manutencao da vida;
necessidades emocionais, a atribuicdo de
significados e propdsitos para a vida; e sociais, ao
estabelecimento de relagdes sociais significativas.
A prética profissional em salde esté voltada para
o atendimento de necessidades relacionadas a
essas dimensoes da existéncia humana, visando a
promocao da saude e do bem-estar.

A anélise da prética dos profissionais que prestam
cuidados domiciliares de salde aos servicos
municipais, ofereceu novos elementos para a
compreensao das necessidades de salide das
pessoas com perdas funcionais e dependéncia.
Embora essas necessidades sejam peculiares a
todos 0s seres humanos, as pessoas com perdas
funcionais e dependéncias, devido a suas proprias
limitacdes inerentes a cada caso e na dependéncia
da oferta de elementos facilitadores, apresentam
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relativamente maiores dificuldades na satisfagao
dessas necessidades.

Na dimenséo fisica, as necessidades de
manutencao da vida tém sua satisfacao afetada
pelas perdas funcionais e pela dependéncia do
auto-cuidado. Na dimensao emocional relativa

ao sujeito, aos significados e aos propdsitos

que ele atribui a propria vida, as necessidades

sao modificadas pelo sofrimento decorrente da
perda da independéncia, levando a busca de re-
significacéo da prépria vida. Na dimenséo social,
as necessidades de interagcao sao afetadas pela
alteracéo dos papéis assumidos na familia e na
comunidade em decorréncia da doenga, pela
perda da autonomia, isto €, a perda da capacidade
de gerir o proprio cotidiano.

Esse conjunto de necessidades direciona uma
pratica profissional voltada para a “equiparacéo de
oportunidades” e para a inclusao das pessoas com

perdas funcionais e dependéncia.
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Equiparacao de oportunidades, de acordo com as Normas de Equiparacao de Oportunidades

para Pessoas com Deficiéncia (ONU, 1993), é o processo pelo qual os diversos sistemas

da sociedade, informagoes e documentagao sao tornados disponiveis para todos e,
particularmente, para pessoas com deficiéncia. Os requisitos para a igualdade de participacéo
sdo a conscientizacao dos direitos, a acessibilidade a informacéao e ao ambiente fisico, a oferta
de servicos na area da saude, educacao, assisténcia social, transporte, meio urbano, lazer,
cultura, esportes, ou seja, em todos os setores da vida em sociedade, incluindo sistemas de
apoio como tecnologia assistiva, atendentes pessoais, intérpretes etc.

E inclus&o é o processo de co-responsabilidade através do qual as pessoas excluidas
(deficientes ou nao) e a sociedade buscam em parceria melhorar suas condicoes, equacionar
problemas, e decidir sobre propostas e acoes visando garantir a participacao de todos. Uma
sociedade inclusiva equaliza as oportunidades para que todos 0s seus cidadaos cumpram
seus deveres e se beneficiem dos direitos civis, politicos, econémicos, sociais, culturais e de
desenvolvimento, enriquecendo-se com a diversidade e com a somatoria de distintos potenciais
individuais, respeitando as diferengas em sua amplitude méaxima.

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, 2002.

Outra aproximagéao das necessidades de salde funcionais e dependéncia; grau de incapacidade
das pessoas com perdas funcionais e dependéncia funcional para as Atividades da Vida Diaria (AVD)

foi proporcionada pelo estudo que caracterizou segundo a Escala de Avaliacao de Incapacidade
o perfil dessas pessoas em relagéo as atividades Funcional da Cruz Vermelha Espanhola; patologia
da vida diaria (AVD) na populacéo da area de que causou a incapacidade segundo a Lista
abrangéncia do PSF do municipio de Sao Paulo e de Tabulacéo para Morbidade da CID 10;
identificou as causas da incapacidade (Secretaria utilizagao de oxigénio no domicilio; presenca de
Municipal de Saude de Sao Paulo, 2004.). Ulceras de presséo, sondas para alimentacéo, e
No periodo de janeiro a junho de 2003, foram traqueostomia para aspiragao de secregoes.
coletados pela equipes de PSF os seguintes A populagdo estudada foi de 1.574.961 pessoas,
dados: identificacao das pessoas com perdas tendo sido identificadas 7.987 pessoas com

22 e Coordenacao da Atengao Basica - SMS - PMSP



Coordenagao da Atengao Basica - SMS - PMSP

incapacidades, 4.776 mulheres e 3.211 homens,
das quais 64,7% tinham 60 anos ou mais. Do
total das pessoas com perdas funcionais e
dependéncia, 2.672 (34,9%) foram classificadas
nos graus 4 e 5 da escala usada, ou seja, eram
totalmente dependentes para as AVD. Dentre
pessoas totalmente dependentes, 57,0% eram
idosos. Dentre as mulheres com formas graves
de incapacidade, 65,8% eram idosas, enquanto,
entre os homens, a proporc¢ao de idosos foi de
46,6%, evidenciando um contingente expressivo
de homens com idade menor que 60 anos e com
formas graves de incapacidade e dependéncia.

Verificou-se que apenas 8,3% das pessoas com
formas graves de incapacidade apresentavam
Ulceras de presséao, que somente 2,9% utilizavam
sonda para a alimentacao e que apenas 1,5%
eram portadores de traqueostomia para aspiragao
de secrecgbes respiratérias, sugerindo que os
insumos materiais e os procedimentos clinicos
para 0 acompanhamento das pessoas com perdas
funcionais e dependéncia sdo compativeis com a
assisténcia oferecida pela Atencéo Basica.

As duas principais patologias que causaram formas
graves de incapacidade e dependéncia na populacéao
em estudo foram o Acidente Vascular Cerebral, a
paralisia cerebral — a primeira entre os idosos € a
segunda entre pessoas com menos de 60 anos
—entre outras sindromes paraliticas. Esses problemas

de saude evidenciam necessidades relacionadas a
perda de autonomia e de interagao social.

Verifica-se, portanto, que as necessidades de
salde das pessoas com perdas funcionais e
dependéncia compdem um conjunto amplo que
inclui desde necessidades de cuidados de salde
capazes de melhorar a qualidade e prolongar a
vida, até necessidades de autonomia e de exercicio
da cidadania.

Algumas dificuldades para a satisfagao dessas
necessidades advém de restricdes de mobilidade
que dificultam ou mesmo impedem o acesso
dessas pessoas aos servigos de salde e demais
equipamentos sociais disponiveis no espago
urbano, como areas de lazer, escolas etc.

Politicas publicas voltadas a acessibilidade e
mobilidade nos espacos publicos (CPA/SEHAB,
2003), incluindo um sistema de transporte capaz
de garantir o deslocamento de todos os individuos
com seguranca e autonomia, viabilizariam
oportunidades para a utilizacdo dos servigos de
saulde pelas pessoas com restrigbes de mobilidade.
Entretanto, individuos totalmente dependentes
para as AVD, restritos ao leito, ndo conseguirao
deslocar-se com seguranca de sua residéncia até
0s servicos disponiveis mesmo com um sistema
de transporte eficaz e seguro. Para essas pessoas,
os cuidados domiciliares sdo uma resposta para
algumas de suas necessidades de saulde.
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O conteldo relativo ao processo de cuidado em
domicilio foi construido com a participacéo de
profissionais da rede municipal de salde de Sao
Paulo, a partir do material produzido nas oficinas e
reunioes realizadas para a elaboracao deste Guia,
tendo por base a pratica diaria no cuidado domiciliar
de pessoas com perdas funcionais e dependéncia.

“Ter bom senso, iniciativa e criatividade para
resolver situacoes inesperadas, enfrentar
adversidades e administrar conflitos.”

“A criatividade tem como limite a
responsabilidade profissional e é necessario
buscar estratégias para sair da improvisagéo.”

“O cuidado no domicilio promove uma
transformacao no trabalhador frente ao
problema do outro, o que demanda a revisao
de conceitos, posturas e, em especial, juizos
pré-concebidos.”

“Ha necessidade de trabalhar a consciéncia
dos seus proprios limites, ter disposicéo e
humildade para aprender continuamente.”

(Falas dos profissionais nas oficinas).

O cuidado domiciliar visa produzir uma melhor
qualidade de vida para pessoas com perdas
funcionais e dependéncia e para seus cuidadores,
minimizando as desvantagens decorrentes da
doenca ou incapacidade.

Nesse trabalho, os profissionais devem atuar nas
varias dimensodes das necessidades humanas,
desenvolvendo um vinculo de confiangca com

a pessoa e seus familiares, embasado no
compromisso ético estabelecido entre os envolvidos.

O material resultante das oficinas e reunioes
realizadas foi ordenado e agrupado em tecnologias
leves e leve-duras, segundo a conceituacao
proposta por Mehry - Mehry (1997).

3.1. Tecnologias leves

Profissionais de salde, pessoas com perdas
funcionais e dependéncia, cuidadores e demais
familiares compartilham preocupacdes e
responsabilidades, estabelecendo relagcdes no
processo do cuidado. Tais relacoes, identificadas
pelos profissionais, foram designadas como
tecnologias leves e reunidas em respeito a
individualidade e a autonomia da pessoa cuidada,
com escuta e estabelecimento de vinculo de
confianga baseado na responsabilidade profissional.

‘Apresentar-se”;

“Solicitar permissao para entrar no domicilio”;
“Solicitar permissao para o toque”;

“Oferecer seu trabalho”.

(Falas dos profissionais nas oficinas).
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3.1.1. Respeito a individualidade e a autonomia

Para possibilitar o cuidado domiciliar é necessaria
uma atitude de respeito diante da pessoa e do
seu domicilio. Deve-se respeitar a dinamica e o0s
valores da pessoa e de sua familia, bem como
suas crengas, sua cultura e seus conhecimentos,
reconhecendo sua individualidade e autonomia.

No relacionamento e nas atividades desenvolvidas
no cuidado domiciliar, deve-se:

* Ter uma atitude de disposicao para transmitir
conhecimentos, compartilhando saberes e
tornando a pessoa e seu cuidador
co-responsaveis pelo tratamento;

e Estar atento para controlar a tendéncia a excessiva
intervencgao profissional que pode impedir o
exercicio da autonomia da pessoa cuidada;

* Respeitar a liberdade individual e os valores
do outro;

e Abster-se de julgamentos;

* Ter sensibilidade para perceber e valorizar as
potencialidades da pessoa e nao apenas 0s
seus limites;

e Informar em linguagem simples e ‘dar
significados’ ao que vai ser feito;

e Procurar promover a autonomia da pessoa e
0 maximo de independéncia possivel para o
momento, favorecendo assim sua auto-estima;

e Permitir e valorizar sua participagao e de sua
familia nas decisbes referentes ao cuidado:;

* ‘“Investir’ na capacidade da familia em buscar
solugdes.

Deve-se orientar o cuidador a realizar as atividades
cotidianas respeitando a autonomia da pessoa,
solicitando sua participacao e colaboragao.
Quando a pessoa cuidada nao estiver consciente,
0s cuidados devem ser realizados visando evitar a

dor e promover o conforto.




“Os profissionais, quando chegam,
querem intervir, colocar tudo na devida
ordem, ‘o alcodlatra nao vai beber, vao
fazer curativo assim etc.””

“Ter uma atitude de tolerancia frente as
escolhas do outro.”

‘Agir sem discriminagao.”

“Nao julgar, aceitar o outro.”

“E necessario sensibilidade para
perceber as condicoes de vida do
paciente e estabelecer uma linguagem
acessivel que possibilite a comunicagao
e o didlogo entre equipe e paciente.”

“Desenvolver o autocuidado, porque
promover a autonomia significa
(re)integrar o paciente na familia,
retiré-lo da condicéo de doente para a
condigcao de pessoa.”

(Falas dos profissionais nas oficinas).
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3.1.2. Escuta

A escuta pode diminuir o sofrimento humano,
angustias e ansiedades, criando oportunidades
para que a pessoa cuidada possa re-significar seu
sofrimento, compreender e elaborar a situacao
gerada pela doenca. A escuta implica estar aberto,
em nao aplicar conceitos pré-estabelecidos, em
estar atento aos momentos de tensao e conflito.

“Ajudar o paciente a trabalhar
o sofrimento da situacao
de confinamento, da saida
do mundo do trabalho,

do grupo de amigos e da
comunidade, da passagem
da independéncia apara a
dependéncia, a suportar a
doencga e suas vicissitudes,
a lidar com a inversao

de papéis, as interdicoes
impostas pela familia.”

(Falas dos profissionais nas oficinas)
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3.1.3. Estabelecimento de um vinculo de
confianca baseado na responsabilidade
profissional

Para o sucesso da intervencao profissional, €
necessaria a formagao de vinculo de confianga
entre o profissional, a pessoa com perda funcional
e dependéncia, e seu cuidador. Esse vinculo deve
ter por base a responsabilidade profissional. E
importante distinguir a intervengao profissional da
amizade. O profissional deve estabelecer limites
para sua atuacgéao, ter cautela para nao assumir
papéis que sao da familia, ter discernimento para
identificar as reais necessidades da pessoa e

de seus familiares e também as emocdes que a
situacao mobiliza tanto na pessoa como neles
proprios. Deve reconhecer-se também o cuidador,
embora sejam distintas as acdes que cabem aos
profissionais e aos familiares.

Para o estabelecimento desse vinculo, é necessario
manter diante da pessoa e de sua familia

uma atitude acolhedora expressa pela escuta,
compreensao e comprometimento. Uma vez
depositario das informagoes e confidéncias, manter
sigilo profissional.
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“Olhar nos olhos.”

“O profissional deve demonstrar
interesse e disposigao para falar
e ouvir, dentro de uma relacao
profissional. Essa disposicao nao
pode ser nada forgada.”

“Saber escutar o outro, saber
enxergar o que é mostrado.”

“Compreender as situagoes

do dia a dia, sem negar o
sofrimento do paciente e de

seus familiares. Reconhecer e
valorizar a necessidade, o pedido,
a queixa principal do paciente,
mesmo que a NOSSO Ver Nao seja
0 mais importante, considerar
suas expectativas e reagoes aos
resultados das intervencoes.”

(Falas dos profissionais nas oficinas).
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3.2. Tecnologias leve-duras

As tecnologias leve-duras dizem respeito aos

saberes estruturados das diversas areas da saude.

Serao descritas:

* Tecnologias relativas a assisténcia direta as
pessoas com perdas funcionais e dependéncia
e seus cuidadores;

* Tecnologias relativas a organizacao das rotinas
do servico.

3.2.1. Tecnologias relativas a assisténcia
direta a pessoa com perdas funcionais e
dependéncia e seu cuidador

O cuidado domiciliar realizado em equipe
multiprofissional envolve uma série de atividades
realizadas por todos os membros da equipe,
dirigida a objetivos comuns e voltada para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas

com perdas funcionais e dependéncia, bem
como dirigida ao fortalecimento da equipe
multiprofissional. Essas atividades compreendem:

¢ Leitura técnica das necessidades de salde da
pessoa cuidada e seu cuidador, do ambiente

familiar e social e dos recursos institucionais e
assistenciais disponiveis;

e Elaboracao, implementacao e avaliagao de um
plano de cuidados;

* |dentificacao de recursos institucionais e da
comunidade para viabilizar acdes de promogao
da salde e inclusao social;

» Criagao de espagos que possibilitem a equipe
multiprofissional o dialogo, o apoio mutuo e
o fortalecimento de cada um encarado como
sujeito, conferindo sentido e valor ao trabalho
coletivo embasado em principios éticos.

Esse trabalho possibilita compartilhar saberes,
incorporar novos conhecimentos e habilidades,
ampliando a capacidade dos profissionais

de compreender e intervir sobre a realidade,
construindo novas competéncias profissionais
proprias dessa modalidade assistencial.

Esses conhecimentos e habilidades vao possibilitar
aos profissionais da equipe o desenvolvimento

de um olhar para a pessoa e seu cuidador,
considerando suas necessidades de saude, o
ambiente em que vivem e o0 contexto das relacoes
familiares e sociais. Também possibilitara avaliar
riscos, dar orientacoes gerais e identificar a
necessidade de intervencdes especificas, que sao
atribuicoes exclusivas de um ou outro membro da
equipe, dependendo do aspecto considerado.
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No cuidado domiciliar de pessoas com perdas funcionais e dependéncia e seus cuidadores, todos 0s
profissionais da equipe de salde devem observar:

@ O estimulo das fungdes e capacidades nao @ O convivio familiar e social:
afetadas pela doenca: Estimular a familia a incluir a pessoa nas
Identificar as funcdes nao afetadas pela doenca e atividades cotidianas da casa e no lazer,
estimular a pessoa e seu cuidador a exercita-las, estimulando-a a permanecer periodos fora
principalmente em relagao as atividades da vida do quarto para evitar o isolamento e facilitar
diaria (alimentar-se sozinho, pentear-se, participar o convivio social.

do banho), estimulando assim a independéncia,
0 autocuidado e, ao mesmo tempo, preservando
a autonomia da pessoa cuidada. Resgatar e (o)

_ e o Higiene pessoal e do ambiente domiciliar:
estimular a realizagcao de atividades prazerosas.

Perceber as condi¢des de higiene pessoal
e do ambiente em que vive, 0s riscos que a
auséncia dessas condicdes podem trazer tanto

@ A adaptacao do ambiente em que vive: para a pessoa como para seus cuidadores,
Avaliar o espaco fisico em relagéo & circulagéo, especialmente em relagao a manipulagao
nivel de ruidos, iluminag&o e ventilagao. dos objetos de higiene pessoal (comadres e
Orientar medidas para a prevencao de quedas, uripen) e descarte do material contaminado.

como retirada de tapetes e de objetos que
possam impedir o transito.

@ A oferta e a aceitagéo de alimentos:

Observar a oferta de alimentos segundo

a dieta prescrita, 0 posicionamento e a
presenca de tosse ou engasgos durante

a alimentagao para prevenir 0s riscos ou
detectar a ocorréncia de bronco-aspiragao.

@ As formas de comunicacdo com sua familia:

Estabelecer formas de comunicacao com
a pessoa cuidada, perceber como ela se
relaciona com a familia e colaborar na
identificacao de novas possibilidades.
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@ O conforto e a manipulagao da pessoa: @ Osdireitos da pessoa e seu cuidador como

Observar a posigao em que a pessoa se
encontra no leito, as medidas adotadas
para a prevencao de Ulceras de pressao, o
modo como séo realizadas as transferéncias
(como, por exemplo, do leito para a cadeira)
visando diminuir o risco de deformidades,
preservar a funcionalidade e diminuir a
ocorréncia de complicagoes.

Os sinais de piora:

Toda a equipe deve estar atenta para novas
gueixas e sinais em relacéo a pessoa cuidada,
a mudancas na aceitacao de alimentos, no
comportamento, no padrao de sono, o que
possibilita a vigilancia do seu estado de saude
e a informacao do agravamento do quadro
clinico ao médico que assiste a pessoa.

cidadaos:

Todos os profissionais devem ter conhecimento
dos direitos e beneficios sociais relativos as
pessoas com perdas funcionais, buscando
alternativas para assegura-los.

As necessidades de treinamento e de apoio
ao cuidador:

Orientar, instrumentalizar e apoiar o cuidador.
Oferecer orientacoes relacionadas ao cuidado
e referentes a preservacao de sua propria
saude. Sao exemplos dessas orientacoes as
posturas que devem ser adotadas durante

a manipulagao da pessoa, a realizacao de
exercicios de alongamento, a necessidade de
estabelecer um horario de descanso, de dividir
tarefas com outros membros da familia e de
participar de atividades de lazer. E importante
a organizacao de atividades grupais para
apoio aos cuidadores.
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Destacam-se a seguir algumas intervencoes dos
varios profissionais que podem compor uma
equipe de cuidados domiciliares. Tais intervencoes
sdo significativas para a assisténcia das pessoas
e para o trabalho em equipe nesta modalidade
assistencial. Nao se pretende neste Guia descrever
as atribuicoes ja consagradas dos profissionais
meédicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de salde, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e
odontoélogos; e de forma nenhuma pretende-se
reduzir a atuacao profissional as intervengoes
citadas. A intencéo é propor um olhar além do
Obvio, que permita a todos que atuam no cuidado
domiciliar ampliar seu campo de visao.

Decidiu-se incluir as atribuicoes de todos esses
profissionais, mesmo sabendo que a maioria

das equipes do Programa Salde da Familia e de
Assisténcia Domiciliar da rede municipal de Sao
Paulo ndo conta com a retaguarda dos mesmos.
Essa opgao visa mostrar possibilidades ampliadas
de cuidado e contribuir para que cada trabalhador
redimensione suas expectativas em relacéo a sua
propria intervencéo, ao reconhecer os diferentes
focos de agao dos demais.
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Médico

Destacam-se as seguintes intervencoes em relagao
ao cuidado das pessoas com perdas funcionais e
dependéncia:

* Informar sobre a condicao de salde da pessoa
cuidada:

Esclarecer para a pessoa e seus familiares
sobre a sua situacao de salde, a evolugao
esperada de sua doenga ou condigao, os sinais
de piora do quadro clinico e as medidas a
serem tomadas nessa situacao.

e Fornecer o atestado para o 6bito que ocorrer no
domicilio:
O servico deve se responsabilizar pelo
preenchimento do atestado de ébito das pessoas
que falecerem no domicflio, no horéario de
funcionamento do servigo, e compete ao médico
o fornecimento dessa declaracao de acordo
com a legislacao em vigor. “E vedado ao médico
deixar de atestar bito de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia, exceto quando houver
indicios de morte violenta” (artigo 115 do Cédigo
de Etica Médica).
Devendo: Fora do horario de funcionamento da
Unidade de acompanhamento, a familia devera
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se dirigir a Delegacia de Policia mais préxima de
sua residéncia para providéncias do Atestado
de Obito.

Acompanhar pessoas em oxigenoterapia
domiciliar prolongada:

O uso prolongado de oxigénio no domicilio,

na auséncia de outras condi¢cdes que causem
formas mais graves de dependéncia, ndo

€ motivo para que a consulta médica seja
realizada no domicilio. Mas, como pode
acontecer que pessoas cuidadas em domicilio
utilizem oxigénio, apresentam-se as indicagoes
de oxigenoterapia domiciliar prolongada,
segundo consenso da Sociedade Brasileira de
pneumologia e Tisiologia na pagina 49.

Controlar a dor:

A dor é definida como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada
a um dano tecidual existente ou potencial. A
percepcao da dor € independente do dano.
Por ser uma sensacao subjetiva é determinada
por muitos fatores como a lesao que a

origina, o impacto emocional que produz, 0s
sentimentos ja experimentados em outras
ocasioes, a personalidade de quem padece e
as circunstancias em que esta vivendo cada
individuo. A complexidade dessa percepcéo

€ modificada por variaveis bioldgicas e
socioculturais do individuo e do meio.

Dra. Cecily Saunders, uma das fundadoras do
St. Christopher Hospice na Inglaterra, em 1967,
introduziu o conceito de ‘Dor Total’ constituida
pelos componentes: fisico, mental, social

e espiritual. Portanto, o alivio da dor n&o é
alcancado sem considerar todos

esses aspectos.

O médico deve conhecer, além da farmacologia
clinica dos analgésicos, a dinamica da dor

e as necessidades da pessoa cuidada e de
seus familiares. A dor adequadamente tratada
melhora a condigao clinica da pessoa, sua
satisfacao, diminui o sofrimento, contribui

para uma melhor qualidade de vida e reduz

os custos relacionados aos cuidados. O
tratamento para a dor deve ser iniciado mesmo
antes do conhecimento de sua causa. Algumas
orientacOes para o tratamento da dor sao
apresentadas entre as paginas 49 a 55.

Desbridar feridas:

E desejavel que o desbridamento mecanico de
pequenas feridas seja feito no domicilio. Essa
deciséo devera ficar a cargo do profissional,
que devera considerar sua experiéncia e as
condicdes do domicilio.

BE
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Enfermeiro

Destacam-se as seguintes intervencoes em

relacdo ao cuidado das pessoas com perdas

funcionais e dependéncia:

Orientar o cuidador a auxiliar a pessoa na
realizacéo das atividades da vida diaria,
solicitando a participagao, estimulando a
independéncia e preservando a autonomia da
pessoa cuidada.

Discriminar a necessidade de visitas de
enfermagem para o acompanhamento de cada
pessoa, considerando a sua situagéo clinica,
as habilidades e condigoes do cuidador,
realizar o planejamento e a supervisao da
assisténcia de enfermagem.

Realizar em domicilio “cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisdes imediatas”, de acordo com

o disposto na Lei 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto-Lei 94.406/87.

OrientacgOes sobre alguns procedimentos relativos

ao cuidado das pessoas com perdas funcionais e

dependéncia sdo apresentados na pagina 56 a 58.
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Auxiliar de Enfermagem

Entre as atribuigdes do auxiliar de enfermagem,
destacam-se:

* Realizar as intervengdes que forem necessarias
a vigilancia do estado de salde da pessoa,
observar o estado geral, verificar os sinais vitais
e pesquisar novas queixas.

* Realizar em domicilio procedimentos de menor
complexidade, coleta de exames laboratoriais,
curativos e administracao de medicamentos,
segundo prescri¢cao do SAE.

» Oferecer orientacdes ao cuidador sobre a
higiene da pessoa, do leito e do ambiente;
medidas para a prevencao de Ulceras de
pressao e descarte de material contaminado.

Nutricionista

Destacam-se as seguintes intervengdes em
relacdo ao cuidado das pessoas com perdas
funcionais e dependéncia:

e Avaliar o estado nutricional, prescrever dietas
e suplementos nutricionais e acompanhar
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pessoas em risco nutricional, considerando
para essas orientacoes, as condigdes de vida.

e Participar, em conjunto com o médico que
assiste a pessoa, da indicacao de sonda
enteral.

* Prescrever e orientar a formulagao e o preparo
de dietas enterais.

Algumas orientacdes em relacdo a alimentacéo para
pessoas com perdas funcionais e dependéncia séo
apresentadas nas paginas 59.

Odontologo

O atendimento odontolégico em domicilio é definido
como o conjunto de a¢des orientadas para o
autocuidado, prevencao e assisténcia odontoldgica,
dirigidas as pessoas que por qualquer motivo
necessitem desse tipo de atendimento.

Ressalta-se que a avaliagao efetuada pela equipe
de saude deve levar em conta os aspectos
socioecondmicos que permeiam cada caso, bem
como o direito da pessoa a assisténcia humanizada.

A avaliagdo minuciosa deve considerar como
alternativas para a resolucao do problema
apresentado:

*  Remocao para atendimento na Unidade
de Saude;

¢ Atendimento domiciliar paliativo pela equipe de
saude bucal da Unidade de Saude mesmo sem
dispor de equipamentos portateis, envolvendo
procedimentos que possam ser realizados com
instrumentos manuais;

e Atendimento domiciliar com equipamento
portatil, tendo a possibilidade de realizar uma
gama maior de procedimentos;

e Encaminhamento para servicos especializados
que contam com profissionais capacitados e 0s
iNSUMOS necessarios;

e Encaminhamento para servico de atencao
terciaria em ambiente hospitalar com recursos
de anestesia geral.

Os procedimentos de biosseguranga a serem
observados na assisténcia domiciliar sdo os
mesmos preconizados para o atendimento clinico,
devendo ser adaptados a realidade de cada
domicilio, porém jamais negligenciados.

Destacam-se as seguintes intervencdes do
profissional em relacdo ao cuidado das pessoas
com perdas funcionais e dependéncia:

BE s
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* Realizar avaliacéo clinica;

» Decidir sobre a viabilidade da intervencgao
clinica em domicilio e fazer o plano de
tratamento.

Na possibilidade de utilizacdo de equipamento
odontolodgico portatil, viabilizar tratamento
odontolégico completo e definir plano de
manutencao. Com instrumentos manuais e sugador
portatil, realizar raspagem de célculos, restauragoes
temporarias com cimento de ionémero de vidro e
remocao dos focos de infeccao.

Na impossibilidade da intervencéao clinica em
domicilio, encaminhar a pessoa para a Unidade
de Referéncia.

Algumas orientagdes em relagao a higiene oral séo
apresentadas na pagina 58.

Fonoaudiologo

Destacam-se as seguintes intervencoes no
contexto do cuidado domiciliar de pessoas com
perdas funcionais e dependéncia:

* Avaliar € intervir na forma de comunicacao:

A comunicagao € essencial para a insergao
do homem na sociedade, permeando as
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relagoes, propiciando a participacao social,
a aprendizagem e contribuindo para a
integridade emocional.

O olhar do fonoaudidlogo deve focar

os diversos aspectos que interferem na
comunicacao das pessoas, que podem estar
prejudicadas por diversas situacoes, tais

como alteragdes neurolégicas focais e/ou
degenerativas, alteragdes auditivas, distlrbios
psiquiatricos, deficiéncia mental ou alteragoes
vocais. E, portanto, essencial uma avaliagéo
da capacidade comunicativa e das habilidades
cognitivas da pessoa.

A partir das potencialidades e dificuldades
detectadas, podem ser propostas estratégias
de reabilitacdo e criadas alternativas de
comunicacao. Algumas orientacoes para o
dialogo com a pessoa com dificuldade de
comunicagao sao apresentadas na pagina 59.

Avaliar e orientar pacientes com alteracoes da
fungao de deglutico:

A disfagia é a alteragéo ou dificuldade no
transporte do alimento da boca até o estébmago,
0 que pode levar a complicacdes respiratérias
e comprometer a condigao nutricional e de
hidratagao do paciente. Suas causas mais
freqUentes séo lesdes no cérebro, alguns
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medicamentos, lesdes nos érgéos do sistema
digestorio e até mesmo o envelhecimento.

As principais manifestagoes clinicas da disfagia
orofaringea séo: engasgo, tosse, pigarro ou
refluxo nasal durante a alimentacao; restos

de comida na boca apds varias degluticoes;
lentidao e cansaco ao deglutir; alteracao na voz
pos-degluticao (sensagao de voz molhada).
Cianose e alteracéo do padrao respiratério em
situagdo de alimentacdo também podem estar
associadas. A disfagia também pode ocorrer no
segmento baixo (esdfago), e os sintomas mais
freqUentes sdo dor epigéstrica e sensagéo de
‘empanzinamento”.

A situagéo de alimentagao, na maioria das
vezes, promove a confraternizacao entre
familiares ou entes queridos e € geralmente
associada a sensagao de prazer. Quando um
individuo apresenta dificuldades para engolir,
frequentemente, a refeicao toma-se penosa.

Algumas orientacdes para a situacao de
alimentacéo séao apresentadas na pagina 59.

Fisioterapeuta

Destacam-se os principais focos de atuagao do
fisioterapeuta em relacéo ao cuidado das pessoas
com perdas funcionais e dependéncia:

* Cinesioterapia:
A fisioterapia domiciliar utiliza como principal
recurso a cinesioterapia (exercicios). A
indicacao desse meétodo esta relacionada ao
diagnostico, a idade, as condigdes clinicas e a
avaliacéo fisioterapéutica. E importante que a
pessoa seja constantemente reavaliada e que
0 programa seja modificado de acordo com a
evolugao apresentada.

* QOrientar o posicionamento da pessoa no leito:

Os cuidados relacionados ao posicionamento
leito visam a prevencao de deformidades
causadas por Ulceras de pressao, posturas
inadequadas, edema postural e complicacoes
respiratérias e circulatérias. O posicionamento
no leito deve ser orientado imediatamente apos
les&o, evitando 0 agravamento de padroes
patoldgicos e facilitando movimentos voluntarios.

Algumas orientacdes para o posicionamento da
pessoa no leito sdo apresentadas na pagina 62.
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Orientar o manuseio e transferéncias das
pessoas com dependéncia:

O cuidador deve ser orientado a incentivar a
pessoa, sempre que possivel, a movimentar-se
de forma independente e em relagao a melhor
forma de auxilid-la na movimentacao, tomando
os devidos cuidados para que nao corram,
ambos, risco de acidentes.

Algumas orienta¢des para 0 manuseio das
pessoas com dependéncia e para a realizagéao
de transferéncias posturais séo apresentadas
nas paginas 63 e 64.

Orientar a realizagéo de adaptacdes no
domicilio:

O domicilio da pessoa com dependéncia
necessita de uma atencao especial por parte
do fisioterapeuta e da equipe, verificando
degraus, pisos escorregadios, tapetes e
maoveis que dificultam a locomogéao e podem
ocasionar quedas.

Algumas adaptacdes no ambiente domiciliar
podem ser propostas, como a construcao de
rampas para facilitar o acesso, instalacao de
corrimaos (corredor, banheiro etc.) utilizagao
de pisos apropriados (nao escorregadios),
de tapetes antiderrapantes ou eliminagao
dos mesmos, adequacao de altura do vaso
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sanitario, mudanca na distribuicdo dos méveis
(com consentimento dos familiares do paciente)
e adequacao da iluminagao.

Avaliar a possibilidade de marcha:

Apds uma avaliacdo detalhada da pessoa,
verifica-se a possibilidade de marcha. A
locomocéao pode ser facilitada pelo uso de
andadores, muletas, bengalas ou cadeiras de
rodas. A indicacao desses equipamentos para
o treino de locomocao depende da motricidade,
do equilibrio, das condigbes cognitivas e
especialmente da vontade da pessoa.

Indicar e orientar a utilizacéo de érteses:

Orteses s&o dispositivos aplicados a um ou
mais segmentos corporais com objetivos

de: estabilizar articulagdes, compensar
fraquezas musculares, prevenir a instalagao
ou o0 agravamento de deformidades articulares
obtidos com procedimentos cirlrgicos, reduzir
a dor e diminuir parcialmente a sobrecarga em
um determinado segmento corporal.

Se mal indicadas ou mal confeccionadas
podem trazer prejuizos a pessoa. Uma vez
iniciado o uso, devem ser constantemente
revisadas nao somente pela necessidade de
modificacdes, mas também para reavaliagao
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dos beneficios reais em termos funcionais. E
importante lembrar ao cuidador que a értese
necessita ser higienizada, pois fica em contato
direto com o corpo da pessoa.

Terapeuta Ocupacional

A acéo do terapeuta ocupacional deve ir além de
orientacdes e procedimentos como exercicios,
trocas posturais ou quaisquer outras intervencoes
que visem a prevencgao de deformidades ou

de quadros élgicos. Destacam-se quatro focos
principais que deverao nortear a agao do
terapeuta ocupacional junto a pessoa com perdas
funcionais e dependéncia, sua familia e sua
equipe de trabalho:

* Vislumbrar a linha ténue que separa
a autonomia da independéncia e da
interdependéncia:

Deve-se olhar além do corpo doente ou
deficiente. O olhar deve atravessar o sujeito e
observar sua histéria de vida, suas relagoes

e seus desejos futuros. Mesmo nos quadros
considerados mais graves, deve-se identificar
0 quanto a pessoa € capaz de se comunicar e
expressar algo de sua personalidade.

E importante diferenciar independéncia de

autonomia, na medida em que a Ultima diz
respeito a capacidade de decidir sobre o

modo de gerir 0 seu cotidiano. Ainda que
extremamente dependente dos cuidadores
para as atividades basicas de manutengao

da vida, uma pessoa pode ter sua autonomia
preservada na medida em que sua dignidade

e seus desejos sao respeitados pelos seus
familiares, pela comunidade local e pelo servico
de saude.

A autonomia é compreendida e valorizada
qguando se reconhece que o individuo, mesmo
dependente de cuidadores e familiares para

se vestir, higienizar-se ou mudar de posicao, é
capaz de fazer escolhas como a cor da roupa,
o tipo de alimento, se quer permanecer deitado
olhando para a janela ou para a televisao.

O terapeuta ocupacional deve orientar os
cuidadores sobre a importancia de estimular
ao maximo a independéncia e autonomia da
pessoa na realizagao das atividades basicas
para sua sobrevivéncia. O fato de conseguir
realiza-las, mesmo que com dificuldades e
em ritmo lento, eleva a auto-estima e promove
uma postura ativa, em que a pessoa busca
novas formas de produzir seu autocuidado,
participando mais ativamente de suas rotinas.

Na interdependéncia foca-se a relagao familiar,
buscando compreender o lugar que a pessoa
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ocupa na dindmica e na histéria familiar. A
relacao de cuidado é de dependéncia mutua,
tanto a pessoa depende do cuidador quanto
este depende dessa relagao para organizar sua
vida pratica e afetiva.

Utilizar os conhecimentos da tecnologia
assistiva:

Tecnologia assistiva refere-se ao conjunto

de objetos, equipamentos e sistemas de
produtos adquiridos comercialmente ou
desenvolvidos artesanalmente, produzidos
em série, modificados ou feitos sob medida,
que sao utilizado para aumentar, manter, ou
melhorar as habilidades de pessoas com
limitacdes funcionais. Por exemplo, adaptagoes
para atividades da vida diaria, sistemas de
comunicacao alternativa ou Lingua de Sinais,
dispositivos para computadores, adequacao
em cadeiras de rodas, adaptacdes sonoras e
visuais e adequacao do ambiente fisico.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2002.

Através do conhecimento da tecnologia
assistiva, o terapeuta ocupacional tem a
possibilidade de:
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1) Propor e projetar conjuntamente com a pessoa
e seus familiares, dentro de suas possibilidades

e disponibilidade, alteragdes no ambiente
doméstico a fim de facilitar o posicionamento,

a locomocéo, a seguranca e a independéncia
funcional da pessoa na residéncia;

2) Confeccionar, a partir de demandas da
pessoa e do cuidador, adaptacgdes para facilitar
0 manuseio de objetos utilitarios, tais como
talheres, canetas, barbeadores e outros.

A analise da atividade da pessoa é a parte
inicial do processo. No cuidado domiciliar ela
torna-se mais fidedigna, porque é realizada no
espaco real, ou seja, no domicflio do individuo.
Num segundo momento, faz-se a avaliacdo dos
objetos, verifica-se se sao utilizados somente
pela pessoa doente ou com deficiéncia, ou se
também por outros membros da familia.

Caso sejam de uso comum, torna-se
imprescindivel conhecer todos os familiares

e solicitar a participacao na realizacao das
adaptagoes necessérias, respeitando-se a
funcionalidade pretendida, a estética, a higiene
e as peculiaridades da familia em questao.

Na fase final da adaptacao/confeccao,
realiza-se o teste do objeto. Quando o teste
¢ realizado no uso cotidiano, a assimilacdo é
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mais facil, visto que foi apropriada por todos
aos poucos, a medida em que participaram
desde o processo de selecao ou confeccao até
sua concluséo.

Vale ressaltar que a inclusao de qualquer
tecnologia assistiva deve passar por uma
avaliagao de sua real necessidade pela
pessoa, que deve participar, na medida do
possivel, do planejamento e da confeccao
dessas adaptacdes que servirdo para apoia-la
na realizacao das atividades. Caso contrario,
quando impostas pelo terapeuta, acabam
sendo desprezadas tanto pela pessoa como
pela familia e pelos profissionais que realizam o
cuidado domiciliar.

Estimular a criacao de espacos de negociagao
entre pessoa, familiares e equipe de salde
acerca da condugao das atividades cotidianas,
de modo a contemplar desejos e interesses
muitas vezes conflitantes

Ao partilhar com a familia a negociacéo

das rotinas, o terapeuta ocupacional tem

a possibilidade de favorecer uma relagao
familiar que promova interagdes em que
demandas diarias da pessoa e dos familiares
sao reconhecidas e supridas, evitando assim
animosidades que emergem nas situacoes
estressantes e dileméticas, geralmente fruto de

ruidos e mal entendidos na comunicagao.

Conhecendo a dindmica de funcionamento
da casa, o terapeuta ocupacional pode
auxiliar na organizacao das tarefas a serem
realizadas, de forma a proporcionar uma
melhor administracao do tempo. A rotina
inicialmente construida pode ser modificada
através do didlogo familiar, de acordo com

as experiéncias vivenciadas diariamente e no
transcorrer do tempo, estabelecendo-se assim
novos ‘contratos’ mais eficientes e adequadas
ao grupo familiar em questao.

O estabelecimento de rotinas deve considerar
a necessidade e os desejos de todos 0s
envolvidos. Nao basta que todas as tarefas
domeésticas e de cuidado sejam executadas, €
necessario saber como séo divididas: se algum
membro da familia fica sobrecarregado demais
e nao tem tempo para seu proprio cuidado e
lazer, por exemplo.

Né&o é o bastante que tudo esteja limpo

e organizado, que tabelas de horérios e
atividades sejam seguidas. N&o se trata de
um hospital, antes de tudo é uma casa. Ea
residéncia de pessoas que s&o mais do que
paciente e cuidador. E pessoas precisam de
tempo: tempo para dedicar a si, tempo para
disponibilizar ao outro, tempo para comer e
para se higienizar.
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Investigar aspectos da cultura e da histéria
ocupacional da pessoa e do seu cuidador:

A histéria ocupacional compreende o conjunto
de aptiddes e de atividades (de autocuidado,
ldicas, educativas, artesanais, esportivas,
laborais ou de lazer) acumuladas no decorrer de
sua biografia, englobando o seu jeito particular
de fazer: o jeito de cuidar da casa, cozinhar,
vestir-se, relacionar-se com o transcendente,
enfim, o que da sentido a sua existéncia.

Muitas vezes, possibilitar que a pessoa e seus
familiares continuem a exercer atividades
significativas, é trabalhar com o sentido da
vida. Conseguir continuar a cuidar das plantas,
fazer aquele artesanato que a apraz, ler o jornal
diario, fazer um bolo, conversar na calgada com
0s vizinhos, acender uma vela para o santo
padroeiro e atividades assim representam estar
Vivo e presente em seu cotidiano.

Agente Comunitario de Saude

Destacam-se as seguintes intervencoes no

contexto do cuidado domiciliar de pessoas com

perdas funcionais e dependéncia:

Identificar, na sua micro-area, as pessoas com
perdas funcionais e dependéncia;
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Desenvolver agdes, em conjunto com a

equipe de saude, no sentido da prevencao da
ocorréncia de perdas funcionais e dependéncia,
e para promocao do envelhecimento ativo.
Algumas orientacdes neste sentido sao
apresentadas na pagina 65;

Desenvolver agdes em conjunto com sua
equipe de saulde para criar oportunidades de
inclusao das pessoas com perdas funcionais e
dependéncia e também proporcionar apoio a
seus cuidadores.

Assistente Social

Merecem destaque as seguintes intervencoes,

em relacao ao cuidado das pessoas com perdas

funcionais e dependéncia:

Informar a pessoa e seu cuidador sobre
os beneficios previdenciérios, recursos
institucionais e da comunidade, e dé os
encaminhamentos necessarios;

Avaliar a dindmica familiar e oferecer suporte

a reacomodacéo dos papéis familiares, o que
ocorre em virtude da doenca, identificando e

procurando remover bloqueios que interfiram

no tratamento;
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Ajudar a pessoa e seu cuidador a interpretar
a realidade social procurando, em conjunto,
viabilizar novas oportunidades;

Estabelecer parcerias e viabilizar redes de
apoio para atendimento as necessidades das
pessoas e seu cuidador.

Psicologo

As intervengdes do psicélogo, no contexto do

cuidado domiciliar, séo dirigidas a pessoa com

perdas funcionais e dependéncia, a sua familia e a

propria equipe.

Intervengdes junto a pessoa cuidada:

A doenca tem um significado peculiar para cada
pessoa. Cabe ao psicélogo compreender como
a pessoa vé sua doenca ou incapacidade,
ajuda-la a dar sentido ao seu sofrimento e a
lidar com a nova situacao.

Num primeiro momento, é importante ouvir

a pessoa em suas dificuldades, sofrimento,
revolta, ou seja, 0s sentimentos mobilizados
pela dependéncia, as perdas decorrentes

do afastamento do trabalho e do convivio
social, da mudanca dos papéis familiares,

da diminuigao da renda, entre outros. Ao
descobrir suas limitagdes, as pessoas podem

sentir resignacao, revolta, ter atitudes de
negacao, de questionamento (“Por que eu?”).
Segundo Elisabeth Kluber-Ross, as pessoas,
ao vivenciarem grandes perdas, passam por
quatro estagios: um choque inicial ao constatar
a situacao; um segundo momento, de raiva e
revolta; uma fase de depressao; e, depois, a
aceitacao do que nao pode ser mudado. Esses
“‘estagios” nao séo necessariamente lineares
ou na ordem descrita. Muitas vezes essas fases
se sobrepdem umas as outras e, em outras
vezes, algumas delas ndo acontecem. Cabe ao
psicoélogo ouvir a pessoa em suas diferentes
“falas” e momentos de tensOes e conflitos, com
escuta e olhar diferenciado.

Deve-se procurar envolver toda a familia no
cuidado, frisando a importancia de manter
a autonomia, a independéncia (dentro das
possibilidades de cada pessoa) e o convivio
social da pessoa cuidada.

Intervencoes junto a familia:

E parte do trabalho do psicélogo ouvir o
cuidador, seus sentimentos em relacao ao
cuidar, os conflitos que dai surgem. Identificar
se existem outras pessoas na familia que
possam dividir com o cuidador as atividades.
Muitas vezes os outros familiares acabam se
omitindo e, em outras situacoes, o cuidador
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nao permite que outras pessoas participem,
acreditando que “so ele sabe cuidar”. Deve-se
trabalhar com o cuidador a possibilidade de
divisdo de tarefas, a necessidade de periodos
de descanso, e até lazer para evitar que ele
proprio adoeca.

Observe se o local do domicilio onde se
encontra a pessoa cuidada permite ou nao

0 convivio com as outras pessoas da familia.
Muitas vezes a familia procura "esconder” o
doente, excluindo-o do meio familiar/social, o
que dificulta a recuperacao.

O psicélogo deve estar atento a dinamica
familiar. Esse € o momento, muitas vezes,

em gue magoas, ressentimentos e raiva
reaparecem e “surge a oportunidade da
vinganca”. Compete a ele entender 0s
mecanismos inconscientes que estao em jogo,
as relagOes de poder ali presentes e o papel de
cada membro nessa dindmica.

Intervencdes junto a equipe:

O psicologo deve criar espagos de discussao
com a equipe, transmitir informacoes relevantes
para as intervencdes dos profissionais e orientar
a melhor atitude diante dos conflitos familiares.

Auxiliar a equipe a compreender as relagoes
familiares, mostrar como a histéria de vida
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da pessoa, antes da doenca, influenciam

no momento do cuidado. Permitir que os
profissionais identifiguem quais sentimentos
sdo mobilizados nele por aquela familia,

Seus preconceitos, os julgamentos de valor

que interferem no atendimento. Mostrar a
importancia de ndo tomar partido da pessoa
cuidada ou de seu cuidador nas situacoes de
conflito, mas tentar compreender o que esta por
tras de cada situagao.

Deve-se criar um espaco permissivo que
favorega o aparecimento dos sentimentos,
angustias e ansiedades dos profissionais com
relacdo as suas intervencoes, e também na
relacdo com os outros membros da equipe,
para que possam elabora-los e, dessa forma,
melhorar o relacionamento no trabalho e a
propria atuacao profissional.

3.2.2. Tecnologias relativas a organizagao dos
servigos

Admisséo

Apds uma solicitacdo ou da identificagéo da
necessidade de cuidado domiciliar, a pessoa
deve ser avaliada pela equipe para o recebimento
dessa atencao. A avaliagao deve considerar o



Coordenagao da Atengao Basica - SMS - PMSP

grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria medido pela Escala da Cruz Vermelha
Espanhola: a gravidade do quadro clinico, a
disponibilidade de cuidador e a residéncia na area
de abrangéncia do servico.

Decidida a incluséo, o familiar deve receber
informag0es sobre 0 servico, ser esclarecido
quanto as caracteristicas do atendimento, e as
responsabilidades de ambas as partes devem ser
definidas. O Termo de Consentimento Informado
deve ser assinado como garantia de que ambas as
partes estao cientes das suas responsabilidades.

O cuidado no domicilio envolve a participacao

da pessoa, da familia e da equipe de salde. Aos
familiares compete zelar para que o ambiente do
domicilio seja préprio para o cuidado, assumindo
a responsabilidade pela alimentagao, cuidados
de higiene, administracdo de medicamentos orais
e demais atividades para a pessoa com perda
funcional e dependéncia. Aos profissionais de
saude cabe a responsabilidade pelas orientacoes e
execucao dos procedimentos técnicos pertinentes
ao provimento do cuidado.

A equipe deve avaliar as necessidades da pessoa
e de seu cuidador, definir as acoes e orientagoes
adequadas, a periodicidade das visitas de

cada profissional €, entao, elaborar o Plano de
Atencéo, que deve ser pactuado com a familia e
modificado de acordo com a evolugao da pessoa.

E importante que os familiares sejam esclarecidos
sobre as finalidades, rotinas de servico e
procedimentos a serem adotados pela familia no
caso de intercorréncias clinicas ou obito.

Sugestdes de modelos para o Termo de
Consentimento Informado e para o Plano de
Atencao séo apresentados na paginas 66 e 67.

Agendamento de visitas

O coordenador da equipe deve elaborar o
planejamento das visitas domiciliares em conjunto
com os profissionais que assistem a pessoa. A
partir desse planejamento serao feitas as agendas
de visitas dos diversos profissionais da equipe.

A definicao da periodicidade das visitas
deveréa considerar o quadro clinico da pessoa
com perdas funcionais e dependéncia,

as necessidades de seu cuidador e o
estabelecimento de uma relacao de confianca
entre os profissionais da equipe, a pessoa
cuidada e seus familiares. A presenca de
algumas condigbes como antecedentes de
processos infecciosos nos Ultimos meses,
utilizacéo de sondas, presenga de Ulceras de
pressao, estabilidade dos niveis pressoricos

e glicémicos sao subsidios para as decisoes
pertinentes ao agendamento. As visitas de rotina
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dos profissionais médicos e enfermeiros devem
ser organizadas de forma intercalada, otimizando

recursos e permitindo visitas em intervalos menores.

A equipe deve definir uma forma de comunicagao
entre seus membros com o intuito de que

todos possam manter-se informados sobre as
demandas de cada pessoa. E importante que
sejam identificadas as pessoas que necessitam
de coletas de exames laboratoriais, curativos ou
visita médica por alguma intercorréncia. Sugere-
se que cada profissional, ao voltar de uma

visita ao domicilio, faca um relatério sucinto da
condicao de saude das pessoas visitadas para
permitir a troca de informacodes e a elaboragao ou
alteragcdes das agendas.

Apresenta-se aqui uma sugestao para o
agendamento de visitas de rotina do médico e

do enfermeiro, sem considerar a necessidade de
visitas para o atendimento das intercorréncias
clinicas. Entretanto, cada equipe deve fazer o seu
agendamento conforme a necessidade da pessoa,
do cuidador e os recursos disponiveis.

Sugestbes para o agendamento de visitas

Pessoas com niveis pressoricos e glicémicos
estaveis:
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¢ Visitas médicas a cada 90 dias.

Pessoas com antecedentes de quadros
infecciosos os Ultimos 3 meses:

e Visitas médicas a cada 60 dias,

* Visitas da enfermeira a cada 60 dias.
Pessoas com Ulceras de pressao extensas:

» Visitas médicas a cada 30 dias,

* Visitas da enfermeira a cada 7 ou 10 dias.

Pessoas estaveis clinicamente com grande
dificuldade na aceitacao ou ingestao de
alimentos, ou com sonda nasoenteral ou
quadros algicos de dificil controle:

e Visitas médicas a cada 30 dias,
¢ \Visitas da enfermeira a cada 15 dias.

Pessoas com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou com comprometimento
importante do estado geral, em internacao
domiciliar:

e Visitas médicas a cada 7 dias,

¢ Visitas da enfermeira a cada 3 ou 5 dias.

Desligamento

Ocorrera o desligamento do servico em casos de alta,
obito, mudanca de residéncia ou n&o cumprimento
das condicoes acordadas na admissao.
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No caso de alta, a pessoa deixaré de receber os
cuidados de saude no domicilio, mas continuara
vinculada a Unidade de Salde para seguimento.

A equipe deve empenhar-se e esgotar todas as
tentativas de conversacao com a familia antes de
desligar uma pessoa do servigo devido a falta de

cumprimento dos itens acordados pelos familiares.

Sugestao de modelo para alta é apresentado na
pagina 68.

Prontuério

Os prontuarios das pessoas cuidadas no
domicilio devem ser feitos em duas vias, que
serao mantidas uma no domicilio e outra no
servico, para que as informagoes possam ser
disponibilizadas a outros profissionais que
assistirem a essas pessoas nos casos de
intercorréncias ou 6bito. O cuidador deve ser
orientado sobre a importancia do prontuario e da

confidencialidade das informacgoes ali registradas.

Os seguintes relatérios devem compor o prontuario:
ficha clinica, prescricao médica, evolugao

médica, consulta de enfermagem, prescricéo de
enfermagem, orientacdes da enfermeira para o
cuidador, controles do auxiliar de enfermagem,
relatérios de cada um dos profissionais da equipe e
resultados de exames laboratoriais.

Sugestédo de modelo para Ficha Clinica é
apresentado na pagina 69.

Registro das Atividades

O Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA-SUS)
nao permite discriminar as visitas realizadas pelos
profissionais da Atencéo Béasica com a finalidade
da prestacao de Assisténcia Domiciliar, daquelas
realizadas para uma investigagao de 6bito, ou uma
acéo de vigilancia epidemiolégica.

Com a finalidade de discriminar essas acoes

foi feita uma Instrucéo pela Geréncia Técnica

de Administragao de Dados da Coordenagao

de Integracao e Regulagao do Sistema para
documentacéao das atividades de Assisténcia
Domiciliar no ambito da Secretaria de Saude
Municipal, onde as visitas dos profissionais de nivel
superior deverdo ser informadas através do codigo
0704102-0 e as visitas dos profissionais de nivel
medio pelo codigo 01 02304-7. Essa instrucao é
apresentada na pagina 70.
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Neste capitulo s&o apresentadas algumas
orientacoes, voltadas aos profissionais, relativas:

* Ao cuidado das pessoas com perdas funcionais
e dependéncia;

* Aos impressos para registro das atividades
realizadas;

* Aos recursos sociais de utilidade para as
pessoas com perdas funcionais e dependéncia.

Indicacoes e requerimentos para
Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(ODP)

Oxigenoterapia de forma continua:

a) Pa02 < 55 mmHg ou Sa02 < 88%, ou

b) Pa02 = 56-59 mmHg ou Sa02 = 89%,
associado a:

1) Edema por insuficiéncia cardiaca
2) Evidéncia de cor pulmonale

3) Hematocrito > 56%

Requerimentos:
a) Gasometria apds otimizacdo do manejo clinico;

b) Checar, no periodo de trés meses, quando

a terapéutica for iniciada no hospital ou com
paciente instavel;

c) Prescricdo médica;
d) Revisar prescrigao periodicamente (a cada seis
meses).

Fonte: Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, 2000.

Algumas orientacoes para controle
da dor

A OMS propoe seis principios para controle da dor
em pacientes com cancer:

1. Pela boca — a via oral é a via de escolha para a
administragao de analgésicos.

2. Pelo relégio — nos casos de dor moderada
e intensa, a medicacao analgésica deve ser
administrada em intervalos fixos de tempo,
de modo a nao ocorrer interrupgao do efeito
analgésico.

3. Pela escada — a OMS desenvolveu uma escada

analgésica para guiar o uso sequencial de
drogas para tratamento da dor.

4. Para o individuo — na escolha do analgésico e
da dosagem dele, considerar as caracteristicas
da dor do paciente, uma vez que as
necessidades para a analgesia sdo variadas.
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5. Uso de adjuvantes — sao indicados para
aumentar a analgesia, para controlar os
efeitos adversos dos opiaceos e para controlar
sinais de ansiedade, depresséo e insbnia que
contribuem para a dor.

6. Atencdo aos detalhes — dar aos pacientes e
cuidadores todas as instrugoes necessarias.

A OMS orienta a abordagem dessa escada
analgésica de forma escalonada e de acordo com
a intensidade da dor, simultaneamente. Assim,
utiliza-se uma droga de maior poténcia analgésica
na medida do aumento da intensidade da dor.
Intensidade esta que orienta a escolha da droga
inicial para tratamento.

ESCADA ANALGESICA
OMS 1982

Para pacientes com dor leve a moderada,
0 primeiro degrau € usar droga nao
opiacea, com adigao de uma droga
adjuvante, conforme a necessidade.

Se a droga nao opiacea, dada na dose e
frequéncia recomendada néo alivia a dor,
passa-se para 0 segundo degrau, onde
se adiciona um opiaceo fraco.

Se a combinagéo de opiéceo fraco
com 0 nao opiaceo também nao for
efetiva no alivio da dor, substitui-se
o opiaceo fraco por um forte.
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DOR INTENSA

Opiaceo Forte + Adjuvante

DOR MODERADA

Nao Opiaceo + Opiaceo Fraco + Adjuvante
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SUMARIO
DEGRAU CATEGORIA PROTOTIPO SUBSTITUTO i_
il
1 N&o opiaceo ASS® AINE’s / Paracetamol r
2 Opiaceo Fraco Codeina Tramadol
s

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. Cuidados paliativos oncologicos da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.

m— 3 Opiaceo Forte Morfina Metadona / Fentanil / Oxicodona '
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ESTUDO DOS RECURSOS FARMACOLOGICOS
Agente Antalgico - Nao Opiaceo

GRUPO PADRAO CUIDADOS VIAS | DOSES OBSERVACOES
AINE s Na dor aguda ou cronica de intensidade leve a moderada, nas metéstases dsseas e artrite,
ou como adjuvante e resgate nas titulacdes de narcoticos fracos.
Maior grupo de DIPIRONA Verificar alergias. Oral 500 a 1000mg Alergias sérias sao raras
analégisicos de Novalgina® e Preocupagéo no EV 4/6 horas Exacerbagéo de hipotenséo
poténcia moderada, Baralgin® Hipotenso. Retal | MDD = 6g
caracterizado . .
. PARACETAMOL | Preocupacéao na Oral 500 a 1000mg Hepatotoxico em altas doses
pelo efeito teto e Tenol® SfuSAD hepdti h - |
largamente utilizado ylenol” e disfusao hepatica 4/6 horas e Eje excrecao renal.
) Dérico® e renal. MDD = 69 N&o deve ser a droga de escolha
- Sem efeitos GI. nas disfungdes hepéatica e renal.
Analgésicos, . . S
. ) Efeito aumentado Sem necessidade de associagao
Antiinflamatorios . .
o por metodos fisicos de protetor Gl.
e Antipiréticos
e massagem.
ASS® Verificar historia de Oral 500 a 1250mg Tinido e surdez no aumento
Reduz dor e I
X N Aspirina sangramentos. 4/6/8 horas da MDD.
inflamacéao pela . . - .
P . Investigar queixas Gl. MDD = 5¢g Toxicidade em uso com
inibicao da enzima P o !
7 Nao inteirar com citostéticos (interferon e
cicloxigenase- . I
. citostaticos. metrotexato).
COX, responsavel i
. Associar protetor Gl. Importantes DGI e melena.
pela sintese de _
T Uso prolongado = sangramentos.
prostagiandinas.
DICLOFENACO | Preocupacéo em Oral 50 a 100mg Efeitos no SNC.
Sodico pacientes com Retal | 6/8 horas Tonturas e fadigas.
Biofenac® restricéo sodica. Retard | Retard 6/12 horas | Gastrites, erosoes e dispepsias.
Voltaren® Hipertensos em uso Associar antiacidos.
Potéssio de diuréticos ou MDD = 200mg Diminui efeito de diuréticos.
Cataflan® hiperpotassemial. Monitorar equilibrio.
Investigar Gl. Para pacientes Hidro-eletrolitico.
CELEBRA® com sobrevida Monitorar hipertenséao.
VIOXX® Evitar uso prolongado. longa Restringir sodio/potassio na dieta.
Inibidor da Cox2 TENOXICAM Evitar com Oral 20 a 40mg Uso restrito a 5/7 dias com
Tilatil® queixas Gl. Retal | 1 xdia retirada progressiva.
MDD = 40mg

Indomectacina - Nao Padronizada pelo CSTO

*  Grupo recomendado como primeiro degrau da escada analgésica da OMS para dor leve/moderada.

* Como co-analgésico nas metastases 6sseas e doses de resgate nas titulacdes de narcoticos fracos.

» Deve-se observar a caracteristica de droga de poténcia limitada pelo “efeito teto” para a MDD - Maxima Dose Diéaria a partir da
qual n&o se reduz a dor, e inflamacéo, inibindo a sintese da prostaglandina, substancia algiogénica do sistema nociceptivo.

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. Cuidados paliativos oncolégicos controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.
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Agentes Antialgicos - Opiaceo Fraco
GRUPO PADRAO CUIDADOS VIAS DOSES OBSERVACOES
Narcotico Dor aguda ou crénica, de intensidade leve (nas contra-indicacoes dos AINE'’s), moderada e intensa
Fraco N&o usar como resgate de opiaceo forte
SNC - Ansiedade,
sudorese, cefaléia,
NARCOTICO OU tontura, euforia,
OPIACEO OU disfagia, disforia e
OPIOIDE OU convuls&o.
MORFINICOS Compete com
TRAMADOL Codeina e Morfina SGI - Nausea, vomito e
50 a 100mg boca seca
TRAMAL® / Com antidepressivos
Analgésicos, SYLADOR® aumenta risco de Oral 4/6 horas SCV - Taqui/bradicardia
Antisiolitico e convulsao. e hipotensao
Euforizante AGONISTA PARCIAL EV MDD = 600mg
DE RECEPTORES Permite outras Avaliar doses de
OPIACEOS interacoes. antidepressivos
NAO USAR COMO Investigar antiemético.
Reduz dor pela RESGATE DE
ligagéo com OPIACEO FORTE. Avaliar neurolépticos.
receptores
morfinicos no Pouca ou nenhuma
encéfalo, medula constipacao.
e SNP.
Tylex Néusea e Cefaléia.
30 a 120mg Supressao da tosse.
CODEINA + Efeito diminuido
Paracetamol NAO USAR COMO 4/6 horas com barbituUricos,
Receptores = MU RESGATE DE Oral carbamazepina e
Kappa e Delta AGONISTA DE OPIACEO FORTE. MDD = 720mg | rifampicina.
RECEPTORES Diminui efeito da
OPIACEOS Zidovudina.

Propoxifeno - Meperidina e Oxicodona Nao Padronizados pelo CS

*  Grupo recomendado como segundo degrau da escada da OMS para dor LEVE quando da contra-indicagao de um AINE’s
por efeito colateral importante ou baixo efeito. Indicado, também para dor MODERADA INTENSA.

* Reduz a dor pela ligagdo com receptores morfinicos do sistema modulador da dor.

« NAO DEVE SER USADO COMO DOSE RESGATE EM ESQUEMAS COM OPIACEO FORTE. Competem pelo mesmo
receptor inibindo a acéo de ambos e prejudicando avaliagdes da resposta terapéutica. Em esquemas com tylex ndo
agregar xarope a base de codeina sem considerar o acréscimo da dose diéria na avaliacéo da resposta.

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Cuidados paliativos oncoldgicos controle a dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.
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Agente Antalgico - Opiaceo Forte

GRUPO PADRAO CUIDADOS VIAS | DOSES OBSERVACOES
Narcotico Dor aguda intensa, dor cronica, moderada e intensa
Forte refratéria ao controle com outras drogas
OPIACEO OU MORFINA ASSOCIAR LAXATIVO Oral 5a200mg Vomitos - pesquisar e
OPOIDE OU Dimorf® 4/4 horas alterar antieméticos e
MORFINICO SC 2a10mg neurolépticos.
EV MDD = 1200mg | Depressao respiratoria
em altas doses.
Antagonizado por:
ANALGESICOS, Naloxona/Narcon EV
ANSIOLITICO E
EUFORIZANTE. SNC - Sedacéo,
tonturas, alucinacao e
hipotensao postural.
AGONISTA DE METADONA | Clearance aumentado com: Oral 2,5a10mg Metabolismo hepatico
RECEPTORES Metadon® Fenitoina, carbamazepina e 6/12 horas e excregao fecal.
OPIOIDES fenobarbital. Eliminacéo em Auséncia de
Diminufido com: Amitriptilina e 25 horas. metabdlicos ativos.
Fluconazol. Biodisponibilidade oral
Toxicidade com:Benzodiazepinicos. MDD = 40mg de 80%.
Reduz dor pela Sinergismo com: Ibuprofeno. Meia vida longa e
ligacdo com imprevisivel.
receptores
morfinicos MU, FENTANIL N&o aplicar em condicbes de baixa 1D 25 a 150mg/h Retirar em quadros

Kappa e Delta.

Durogesic®

aderéncia.

100 vezes mais potente que a morfina.

12/72 horas
MDD = 300mg

piréticos e trocar por
outro agente.

Buprenorfina - Nao Padronizada no CSTO

*  Grupo recomendado no terceiro e Ultimo degrau da escada da OMS para dor crénica de MODERADA INTENSA ja avaliada
para outras drogas.

* Reduz a dor pela ligagédo com receptores morfinicos do sistema modulador.

* A morfina é a droga, padrao do grupo, mais versatil em apresentagoes e vias de administragao. Alem do mais largo
espectro de analgesia sem efeito teto conhecido. Recomenda-se a MDD acima como base assistencial.

* O Fentanil traz em sua apresentagéao sua grande vantagem e desvantagem. A via transdérmica ¢ Util em diversas situagoes
mas depende das condi¢des de aderéncia da pele que podem variar impedindo a manutengdo do tratamento pelo tempo

necessario.

* A Metanona, Util especialmente aos clientes morfino-resistentes, ou com agitagéo, delirio, mioclonia ou sedacéo impde
risco de acumulo desconhecido e tempo de eliminagao de mais de 25 horas. De inclinacao médica restrita.

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Cuidados paliativos oncoldgicos controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.
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Adjuvante Antialgico - Antidepressivo

GRUPO PADRAO CUIDADOS VIAS DOSES OBSERVAGOES
Antidepressivos Co-analgésicos de uso nas dores Neuropaticas ou Mistas, Lombalgicas, Cefaleias,
Triciclicos Nevralgias e Artrite, na Insonia e na Inapeténcia
Reduzem dor AMITRIPTILINA | Preocupacéo na presencga Oral 10 a 75mg Sedacao e hipotenséo.
pelo blogueio Tryptanol de retencéao urinéria. 1 x a noite
da recaptacéo Amytril® (esquema) Diminui efeito da Metadona.
de serotonina e Pesquisar histéria de
noradrenalina. convulséo. MDD = 150mg Interacao com cimetidina
aumenta efeito antidepressivo.
Administrar a noite.
Contra-indicado com
N&o usar com glaucoma glaucoma ou tratamento de
ou hipertireoidismo. tiredide com Puran.
Insuficiéncia cardiaca e
DOSES BAIXAS hipertrofia prostética.
Elevadas a
cada 3 dias IMIPRAMINA Oral 10 a 75mg Interacéo com barbitlricos
Tofranil® 1 x anoite aumenta risco de depressao
MDD = 150mg | do SNC no idoso.
Ginecomastia.
CITALOPRAN Preocupacao na disfuncao | Oral 20 a 40mg SNC - Cefaléia e parestesia.
Cipramil® hepatica e no idoso. 1 x de manha SGI - Flautuléncia.
Evitar uso em risco de MDD = 40mg Ingerir com alimento.
gravidez.
Inicio de efeito
analgésico em SERTRALINA Precaucao na disfuncao Oral 25 a 50mg SNC - Cefaléia, nervosismo.
4 a5 dias Zoloft hepética e no idoso. 1 x dia SGI - Nausea.
MDD = 50mg SCV - Hipertensao e arritmias.

Ressecamento da pele.

ao Padronizados no CSTO

Clomipramina, Fluoxetina e Nortriptilina

» Co-analgésicos adjuvantes em doses baixas e progressivas de inicio lento e efeito a partir da 12 semana.
* Efeito teto a partir da MDD recomendada para analgesia.
* Reduz dor bloqueando a recaptacao da serotonina.

Fonte: Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céancer. Cuidados paliativos oncoldgicos controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001.
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Prevencao de uUlceras de pressao

Orientar o cuidador para manter a pessoa limpa
e hidratada;

Orientar a utilizacao de colchao caixa-de-ovo;

Mudar a posicao da pessoa de duas em duas
horas para aliviar a pressao sobre a pele.
Manter a cama livre de farelos de comida e a
roupa que fica embaixo, lisa e sem dobras.

Fonte: http://www.sarah.br/

Cateterismo intermitente

Utilizar cateteres uretrais plasticos, de latex ou
de materiais similares, com calibres de acordo
com a prescricao médica;

Orientar a pessoa para, antes do procedimento,
lavar as maos e o meato urinario com sabéo
neutro. Nao é necessaria a utilizagao de anti-
séptico, luvas ou qualquer material estéril;

Instruir a pessoa a manter uma posicao
confortavel para a realizacdo do procedimento.
Para homens, a melhor posicéao € a sentada

ou ortostatica. Mulheres podem permanecer
sentadas ou em pé. Quando sentadas, devem
fletir os joelhos e as coxas, mantendo os pés
juntos em um local onde pode ser colocado um
espelho para facilitar a visualizagdo do meato;
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* ApOs 0 uso, lavar o cateter externa e

internamente com agua e sab&o neutro. Para
a lavagem interna, utilizar uma seringa de 10
ou 20ml. Enxaguar e secar bem com um
pano limpo;

Guardar o cateter na geladeira em recipiente
limpo;

Realizar o cateterismo vesical quatro vezes
ao dia apos tentativa de micgao e manobras
de Credé (quando ndo contra-indicada).

O procedimento devera ser realizado com
esta freqUéncia durante sete dias para se
estabelecer o nimero de cateterizagoes
necessarias, dependendo do volume residual:

*  até 100ml: nenhuma cateterizagéo

*  de 100 a 200ml: 2 sondagens por dia
*  de 200 a 300ml: 3 sondagens por dia
*  de 300 a 400ml: 4 sondagens por dia

e acima de 400ml: 5 sondagens por dia.

Fonte: http://www.cih.com.br/infecurin.htm/

Manipulagao do cateter urinario

Orientar a higiene diaria do meato urinario com
agua e sabao;
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Utilizar, preferentemente, um sistema fechado
de drenagem de urina;

Fixar a sonda adequadamente: nas mulheres,
na parte interna da coxa e, nos homens, no
abdbémen. Esta indicacéo pode variar de acordo
com o conforto e a preferéncia do paciente;

Manter a bolsa de drenagem sempre abaixo do
nivel da bexiga para evitar o refluxo de urina;

Esvaziar a bolsa sempre que estiver cheia;

Trocar o sistema fechado de drenagem so6
quando for necesséria a troca do cateter
vesical;

Nao recomendar a troca dos cateteres em
intervalos fixos. Trocar o sistema sempre que
apresentar depdsitos muito evidentes. Sondas
de latex formam mais incrustagoes que as de
PVC e essas mais do que as de silicone. Essas
incrustagoes predispoem a infeccéo. Cateteres
de material biocompativel, como teflon, silicone
e hidrogel devem ser preferidos para minimizar
a irritagao da bexiga;

As incrustacdes podem causar enrijecimento
do balonete, tornando dificil a retirada da
sonda. Quando ocorrer o enrijecimento do
balonete, sua retirada devera ser feita com
acompanhamento radiolégico. Nao deve ser
cortada a via do cateter no intuito de desinfla-lo.

Fonte: http://www.cih.com.br/infecurin.htm/

Manuseio de sondas e infusao de dietas
enterais

Fixar a sonda enteral externamente;

Caso a pessoa puxe a sonda (ou ocorra um
acidente na mobiliza¢do), orientar o cuidador
a nao recoloca-la. Lava-la com agua e sabao
e guarda-la em lugar seco e limpo, pois pode
ser reutilizada. Dependendo do tipo de sonda
enteral, ela pode ser utilizada por até 6 meses,
desde que nao obstrua, fure ou vaze;

Manter a pessoa em decUbito elevado durante
toda a infusdo da dieta e 30 minutos apods o
término para evitar vomitos e aspiracao;
Infundir a dieta lentamente por gotejamento
em aproximadamente 60 minutos para evitar
diarréia, distensdo abdominal, vémitos e

ma absorcéo;

Fracionar a dieta durante o dia de modo que o
volume em cada horario n&o ultrapasse 350ml;

Apods administrar cada frasco da dieta, passar
pela sonda cerca de 20ml de agua filtrada

e fervida para evitar acumulo de residuos e
entupimento dela;

Infundir agua filtrada e fervida, em temperatura
ambiente, nos intervalos entre os horarios da
dieta por meio de seringa ou no proéprio frasco,
para evitar desidratagao;

BEE -
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* Manter a sonda fechada quando nao estiver
em uso;

* Liquidificar bem os alimentos e coar em peneiras
finas. Se for necessario, colocar uma gaze na
peneira. Preparar quantidades suficientes para
no méaximo um dia. Os excessos podem estragar
de um dia para o outro;

* Guardar a dieta caseira na geladeira. Retirar 30
minutos antes do uso;

* Nunca introduzir a dieta muito quente ou
muito gelada. Ela pode ser aquecida em
banho-maria ou fora do fogo até alcangar a
temperatura ambiente.

Fonte: http://www.campinas.sp.gov.br/saude/programas/protocolo/
man_cuid_idosos/sumario.htm/ e http://www.inca.gov.br/

Preparo de dietas enterais e
higienizacao dos utensilios

* Lavar as méos cuidadosamente com a dgua e
sabao antes de preparar a dieta;

* Reservar os utensilios somente para o preparo
da dieta;

* Seguir rigorosamente as instrugoes do preparo
e utilizar sempre agua filtrada ou fervida;

* Lavar os utensilios usados para a preparagao
da dieta com agua corrente e sabao, assim
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como os frascos, seringas e equipamentos
utilizados para a infuséo e que, apoés lavados,
devem ser deixados de molho por 30 minutos
em solugado de hipoclorito de sddio a 1% (em 1
litro de agua acrescentar 20ml ou 2 colheres de
sopa de hipoclorito);

* Guardar o material em lugar limpo e seco.

Fonte: http://mww.campinas.sp.gov.br/saude/programas/protocolo/
man_cuid_idosos/sumario.htm/ e http://www.inca.gov.br/

Onde saber sobre cuidados com
ostomias e traqueostomia

http://www.campinas.sp.gov.br/saude/programas/protocolos/
man_cuid_idosos/sumario.htm/

http://www.inca.gov.br/
http://www.sarah.br/

Higiene oral

* Qrientar a escovacao e a adaptacao da escova
de dentes, se necessario;

* QOrientar a higiene da lingua com escova macia
ou raspador para a remocao de sujidades. Na
presenca de saburra lingual, recomendar uma
solucéo de bicarbonato de sédio, na proporcéao
de 1 colher de café de bicarbonato de sddio em
1copo com agua. A limpeza deve ser feita com
movimentos suaves, sem esfregar para nao
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alterar as papilas, e de dentro para fora para
evitar traumatismos.

Em relacao a alimentacao:

» Oferecer alimentos da preferéncia da pessoa,
de facil digestéao e aspecto agradavel, que
favoregam o apetite e o prazer de comer;

e Evitar a monotonia, variando os temperos e o
modo de preparo dos alimentos;

* E importante dar preferéncia a utilizagao de
Oleos vegetais no preparo e no cozimento de
alimentos, sempre em pequena quantidade.
Sempre que possivel, procurar substituir frituras
por preparacoes cozidas;

* No caso das funcdes mastigatérias e de
degluticdo estarem integras, nao é necessario
modificar a consisténcia dos alimentos. Nao
deixar de oferecer carnes, legumes, verduras e
frutas na auséncia parcial ou total dos dentes e,
sim, oferecer os alimentos picados, moidos ou
batidos no liquidificador;

e Para manter um bom habito intestinal, oferecer
liquidos e alimentos ricos em fibras (verduras,
legumes, frutas e cereais integrais) e manter os
horarios das refeicoes. Evitar o uso de laxantes.

Fonte: http://www.campinas.sp.gov.br/saude/programas/
protocolos/man_cuid_idosos/sumario.htm

Orientacoes para o diadlogo com
a pessoa com dificuldade de
comunicagao

* Manter postura acolhedora e ter disponibilidade
para a escuta sao essenciais para estabelecer
a comunicacao;

* Respeitar as opinides da pessoa e contribuir
para que ela continue a desempenhar o maximo
possivel das atividades antes desenvolvidas;

e Evitar comentéarios que possam prejudicar o
bem estar da pessoa. Lembrar que, mesmo
que ela nao consiga se expressar, pode estar
compreendendo o0 que se passa;

* Manter sempre atitudes positivas, ajudar a
pessoa a entender sua dificuldade e valorizar
suas potencialidades. Tratar a pessoa de
acordo com sua idade cronolégica;

e Procurar certificar-se da compreensao do que
foi dito;
* Respeitar o tempo de elaboracao da fala;

* O aumento exagerado da intensidade da voz
nao é facilitador, nem mesmo no caso de
deficiéncia auditiva.
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Quando necessario: utilizada prancha de fotos ou figuras, fotos

« Solicitar aos familiares ou ao cuidador para individuais das pessoas de convivio, inclusive
realizar mudangas no ambiente a fim de a foto dela propria, figuras representativas de
melhorar a iluminac&o, diminuir ruidos ou rotinas e necessidades bésicas (comer, beber,
intervir em fatores que possam desviar a ir ao banheiro, tomar banho, pentear o cabelo,
atencéo da pessoa; escovar os dentes, trocar de roupa, trocar

. a fralda), estados fisicos ou de &nimo (dor,
* Falar mais devagar e de frente para a pessoa; ) (
. . . cansaco etc) e atividades sociais ou de lazer;
e Usar linguagem simples e frases mais curtas;
. - * Nem sempre o uso da indicagao de fotos
* Repetir a frase algumas vezes ou modificar a ) ) )
o . e figuras € possivel. Em alguns casos, o
sentenca para possibilitar melhor entendimento; .
comportamento da pessoa pode indicar

* Usar gestos associados a fala; necessidades e desejos. Permanecer atento

* Procurar verificar a possibilidade do individuo a pessoa em sua integra”dade e lembrar que
responder “sim” ou “n&o”, falando ou realizando a comunicacéao é facilitada pelo vinculo que
movimentos de afirmagao ou negacao com se estabelece.

a cabega. Caso essas respostas nao sejam
possiveis, tentar estabelecer outra forma de AIimentagéo de pessoas com disfagia
resposta como piscar uma vez (sim), piscar

duas vezes (ndo), por exemplo; . o _ o
Ressaltar a importancia de manter a independéncia

da pessoa, realizando adaptagoes nos utensilios
ou até mesmo ofertando alimentos que possam ser

* A pessoa que possui leitura e escrita pode se
beneficiar dela para se comunicar, mesmo sem

a capacidade motora para escrever. Nestes levados & boca com as maos

casos, pode ser utilizada uma prancha (uma

folha de sulfite num apoio firme, que pode ser

de madeira, plastico duro ou papeléao) com as Antes da refeicao:

letras do alfabeto, de forma a possibilitar que * Escolher lugar calmo e iluminado (sem radio,
a pessoa aponte com o dedo ou com o O|har TV, animais, conversas ou outras diStragéeS);
quando tiver necessidade de se comunicar. e \Verificar as preferéncias alimentares do
Caso a pessoa nao leia ou escreva, pode ser paciente;
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* Adequar consisténcia, temperatura e
quantidade do alimento;

* Adequar o utensilio (se ele conseguir se
alimentar sem ajuda), usar colher de sobremesa
em lugar do garfo (engrossar o cabo se
necessario), utilizar prato fundo para evitar que
a comida derrame e oferecer copo com boca
larga para possibilitar a ingestao do liquido sem
reclinar a cabeca;

* Fracionar e estabelecer horérios para as

refeigOes, respeitando as dificuldades
da pessoa.

Durante a refeicao, se a pessoa necessitar do
cuidador para alimenta-la:

e QOrientar o cuidador a manter um
comportamento tranquilo e equilibrado;

* Manter a pessoa sentada, o mais verticalizada
possivel, com a cabeca alinhada ao tronco;

e Qrientar o cuidador a colocar-se na mesma
altura da pessoa;

* Ao suspeitar que a pessoa nao engoliu a
colherada completa, solicitar que engula outras
vezes, ou engula forte, ou pigarreie e em
seguida engula novamente;

e Utilizar guardanapo e nao a colher para limpar

os residuos alimentares em volta da boca;

Dar o tempo necessario para a pessoa mastigar
e engolir o alimento antes da préxima oferta;

Modular a quantidade em cada colherada e a
velocidade de oferta de acordo com a pessoa,
respeitando suas dificuldades e seu cansago;

Em pessoas com rejeicdo a colher de ago,
substituir por uma colher revestida por silicone
ou colher de plastico resistente.

Apds a refeicao:

Certificar-se de que a pessoa engoliu tudo, de
que nao ha sobras de alimento dentro da boca;

Ao conversar com a pessoa, verificar se sua voz
permanece inalterada. Caso tenha percebido
mudanca na voz (molhada), solicite que engula
outras vezes, ou que engula forte, ou que
pigarreie e engula. Certifique-se de que a voz
esteja limpa novamente;

Manter a pessoa sentada por no minimo 30
minutos apos a refeicéo (para garantir que o
alimento nao retome e entre nos pulmaoes);
Escovar os dentes e/ou préteses dentarias
e limpar a boca, lingua e gengiva apés
cada refeicao.
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Nao oferecer alimentos se a pessoa estiver
sonolenta, agitada, agressiva ou tendo
crises convulsivas;

Respeitar as restricoes orientadas pelo
meédico, nutricionista, fonoaudidlogo ou outro
profissional que esteja acompanhando

a pessoa.

Posicionamento da pessoa no leito

Utilizar almofadas e rolos confeccionados com
toalha para que o posicionamento no leito seja
0 mais adequado possivel;

Posicionar a cama da pessoa de forma

que o hemicorpo afetado nao fique voltado
para a parede, possibilitando que o lado

comprometido do corpo receba mais estimulos;

DEITADO SOBRE O LADO COMPROMETIDO
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DEITADO SOBRE O LADO NAO
COMPROMETIDO

Manter a proporgao corporal: cabeca
alinhada, membros superiores ao lado do
corpo e com possibilidade de apoio, e
membros inferiores apoiados em semi-flexao.
Deve-se observar o alinhamento dos membros
inferiores, evitando rotacdes exageradas (pés
para dentro ou para fora);

Alterar a posicao da pessoa no leito conforme
as duas situacoes acima. Cada posicéo tem
uma funcao especifica nas experimentacoes
corporais apés o trauma, seja para vivenciar

0 suporte de peso sobre o lado acometido

ou deixar o hemicorpo acometido livre para
realizar atividades. Observar a simetria corporal,
especialmente o tronco, mantendo 0 membro
superior apoiado. Lembrar que, freqUentemente,
0 padréao flexor predomina nos membros
superiores, com consequente diminuicao na
funcionalidade. Propor a utilizacao de rolinhos,



apoios € outras adaptacdes que inibem
atitudes pouco funcionais e possibilitam uma
movimentacao com menor esfor¢o e mais eficaz.

Orientacdes para o manuseio da
pessoa com dependéncia

* Sempre informar a pessoa o que sera feito,
permitindo assim sua colaboragao;

* Nao “puxa-la” pelo lado acometido, evitando
luxagbes no ombro que causariam dor e
prejudicariam o processo de reabilitagao;

e Segurar a pessoa bem proxima ao corpo;

* Ter certeza de que a pessoa esta firme para
nao cair.

e Apoiar 0 peso do corpo nos musculos das
pernas e nao nos musculos das costas;

* Pessoa e cuidador devem usar sapatos
confortaveis sem saltos. Dé preferéncia a
solas antiderrapantes;

* Se a pessoa for muito pesada, solicitar ajuda de
mais alguém;

* Estimular a pessoa a andar até o banheiro se
for possivel, evitando o uso de fraldas e outros
recursos. Isso estimula a independéncia e a
auto-estima, e facilitando o cuidado;

e Valorizar os pequenos progressos de cada dia,
incentivando novas aquisicoes.

Coordenagao da Atengao Basica - SMS - PMSP

Orientacoes para a realizagao de

transferéncias posturais

A cadeira deve ser posicionada préxima a
cama, com as costas voltadas para a cabeceira.
Assegurar-se de que a cadeira suporte 0 peso
do paciente, que seja estavel e nao deslize
durante a transferéncia;

Mudanca da cama para a cadeira deve ser feita
com ajuda do paciente;

Sl

1 - Sentar a pessoa 2 - Abragados,
na beirada da levanta-lo
cama. Pedir a devagar.

sua colaboragao.

3 - Girar o corpo 4 - Sentar devagar,
junto. dobrar. Nao
forgar as costas.
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* Mudanga da cama para a cadeira, para
pacientes totalmente dependentes, deve ser
feita com ajuda de duas pessoas.

REYe=

1 - Segura-lo perto

2 - Levantar a

do corpo. pessoa junto.

3 - Devagar, 4 - Dobrar as
fazendo pernas.
movimentos Né&o forcar
juntos. as costas.

64 e Coordenagao da Atengéo Bésica - SMS - PMSP

Orientacoes para a prevencao da
ocorréncia de perdas funcionais e
dependéncia

O estudo realizado para caracterizar o perfil das
pessoas com perdas funcionais e dependéncia
para as atividades da vida diaria na populacéo
da area de abrangéncia do PSF do municipio de
Sao Paulo (2003) mostrou que as duas principais
patologias que causaram formas graves de
incapacidade e dependéncia nessa populacao
foram o Acidente Vascular Encefélico, a Paralisia
Cerebral (a primeira entre idosos e a segunda entre
pessoas com menos de 60 anos), entre outras
sindromes paraliticas.

Sabe-se que:

* Héa forte correlacéo da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com 80% dos casos de
Acidente Vascular Encefélico (AVE);

* A Hipertensao Arterial Sistémica, cuja
prevaléncia estimada é de 20% da populacéo
adulta, e o Diabetes Mellitus (DM) constituem os
principais fatores de risco populacional para as
doencas cardiovasculares;

* Cerca de 60 a 80% dos casos de HAS e DM
podem ser tratados na rede basica e varios
estudos mostram que a redugao em cerca de
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4mmHg da pressao arterial diastélica média de
uma populacao reduz, em um ano, 35 a 42%
dos casos de Acidente Vascular Encefélico
nessa comunidade (Ministério da Saude, 2001);

* A asfixia perinatal € uma importante causa de
Paralisia Cerebral, mas esta pode também estar
associada a anormalidades durante a gravidez, a
lesdes traumaticas durante o parto, a hemorragia
intra-ventricular, a isquemia em criangas
prematuras e a outras causas perinatais como:
meningite, encefalite viral, alteragdes metabdlicas
como hipoglicemias e kemicterus severos e
prolongados (Hall, Hill, 1996).

Dessa forma, as agdes voltadas a prevengéo da
ocorréncia de perdas funcionais e dependéncia
devem buscar ampliar o acesso da populacédo as
acoes basicas de salde, em especial a assisténcia
pré-natal e ao parto, a detecgao precoce e ao
controle da Hipertensao Arterial Sistémica e do
Diabetes Mellitus.

Orientacoes para a promogao do
envelhecimento ativo

Segundo orientagao da OMS (1999), o declinio

da capacidade funcional é determinado
principalmente por condicionantes externos, ou
seja, eventos e oportunidades que acontecem

ao longo da vida. O baixo peso ao nascer € a
desnutricao na infancia (que estao associados ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares e
ao Diabetes Mellitus na idade adulta), a presenca
de “fatores de risco” para as doencas cronico-
degenerativas, as desvantagens socio-econdmicas
e as iniquidades no acesso aos cuidados médicos
podem levar a perdas funcionais e incapacidades
no processo do envelhecimento.

“Para promover o envelhecimento ativo, 0s
sistemas de salde necessitam tomar a perspectiva

do curso da vida que focaliza a promogao da
saude, a prevengao das doencas e a equidade no
acesso aos cuidados primarios de salde e aos
cuidados prolongados.” (OMS, 2002).
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

1 — Objetivo do servico de assisténcia domiciliar

Oferecer cuidados domiciliares de salde para
pacientes restritos ao leito;
Promover melhor qualidade de vida;

A declaracéo para o ébito que ocorrer no domicilio,
de segunda a sexta-feira, no horério de poderé ser
fornecida pelo servico.

Oferecer uma assisténcia humanizada que favorega 3 - Direitos do paciente e cuidador

0 exercicio da autonomia e da responsabilidade pela . Receber senvico de qualidade sem qualquer

propria saude; - discriminag&o, contando com total respeito,

Apoiar o cuidado familiar. consideragéo e postura ética de todos os
o ' o o profissionais que atuam em seu domicilio;

2 — Descrigao do servico de assisténcia domiciliar - Obter informagbes sobre seu diagnostico e ter
Oferta de visitas domiciliares nos dias uteis (de acesso ao seu prontuario e a relatorios e atestados
segunda a sexta-feira) das 7h as 17h, de acordo necessarios para a continuidade de seu tratamento.
com cronograma pre-estabelecido no Plano de
Atengao que seré revisado de acordo com a 4 - Deveres do paciente e do cuidador
evolugéo do paciente; - O paciente devera residir no territério de abrangéncia
As medicacbes prescritas poderéo ser retiradas nas do Servigo. O paciente devera ter um cuidador que
farmacias dos Postos de Salde sempre que fizerem se responsabilize por sua higiene, alimentacao,
parte dos itens distribuidos pela Secretaria Municipal administracao dos medicamentos por via oral e
de Saude: garanta um ambiente fisico e psicolégico seguro para

. - . seu cuidado no domicilio. Fornecer informagoes e
Materiais serao fornecidos sempre que houver i, . -

. - notificar 0 Servico sobre as alteragdes no estado de
disponibilidade; , )
. o saude do paciente.

Quando o paciente se encontrar em condicoes Tratar a equipe de atendimento domiciliar com
CI|n|CaS de UrgeﬂCIa/emergenCIa, ] CU|dadOr deVera Consideragéo e respeitO. Informar o Servigo nos
solicitar ao Servigo Municipal de Resgate pelo casos de mudanca de endereco residencial ou de
telefone 192 para transporté-lo para o Pronto Socorro cuidador. O cuidador, ou responsavel, deve estar
mais proximo; presente durante a visita da equipe.
O Servigo nao se compromete pelo transporte Obs.: Os pacientes cujos cuidadores nao atenderem
do(s) paciente(s) para fins de consultas, exames ou aos requisitos estabelecidos neste Termo serao
internacoes hospitalares; excluidos do Servigo de Atendimento Domiciliar.
Eu,
Parentesco, RG

Estou ciente e concordo com as normas deste Termo, responsabilizando-me como cuidador(a) do(a) paciente.

Sao Paulo, / /

Assinatura do cuidador(a)
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PLANO DE ATENCAO

Composicao da Equipe:

Periodicidade das Visitas:

Médico: Enfermeiro:

Auxiliar / Técnico de Enfermagem: Outros profissionais:

Estrutura oferecida pelo Servigo:

Materiais:

Medicamentos:

Atendimento de Urgéncia / Emergéncia: (Contato com Servico Municipal de Resgate 192)

Data: / /

Responsavel

J
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RESUMO DE ALTA DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Nome do Paciente:

N° Prontuario:

Data de Nascimento:

Data Nasc.: |dade: Sexo: Estado Civil:

Natural de Estado:

Profissao:
Cuidador: Parentesco:
Data de Admissao: Data Alta:

Diagndsticos:

Resumo da Evolugéo:

Condicoes de Alta:

Encaminhamento para:

Responsavel: Data: /

\_
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FICHA CLINICA
Nome do Paciente: N° Prontuario:
Data Nasc. |dade: Sexo: Estado Civil: N° RG:
Natural de: Estado: Escolaridade: Profissao:
Parentesco: N°RG:

Queixa Principal:

HPMA:

Interrogatério sobre Diversos Aparelhos:

Antecedentes Pessoais:
Antecedentes Familiares:

Medicacdo em uso:

Exame Fisico:

Escala Cruz Vermelha:

- Grau 0 (zero) - Vale-se totalmente por si mesmo. Caminha normalmente.

- Grau 1 (um) - Realiza sufucientemente as Atividades da Vida Diéria (AVD). Apresenta algumas dificuldades, locomogoes
complicadas.

- Grau 2 (dois) - Apresenta algumas dificuldades nas AVD, necessitando de apoio ocasional. Caminha com ajuda de bengala ou
similar.

- Grau 3 (trés) - Apresenta graves dificuldades nas AVD, necessitando de apoio em quase todas. Caminha com muita
dificuldade, ajudado por pelo menos uma pessoa.

- Grau 4 (quatro) - Impossivel realizar, sem ajuda, qualquer das AVD. Capaz de caminhar com extraordinaria dificuldade, ajudado
por pelo menos duas pessoas.

- Grau 5 (cinco) - Imobilizado na cama ou sofé, necessitando de cuidados continuos.

Hipdteses Diagnosticas:

Conduta Médica:

Profissional: CRM: Data: / /

J
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INSTRUCAO SIASUS

Assunto: Assisténcia Domiciliar

A Assisténcia Domiciliar prestada por equipe multidisciplinar ligada ao estabelecimento de salide ambulatorial deve
seguir as seguintes instrugdes para a documentagao das atividades realizadas:

1. Manter cadastro e prontuario atualizados dos pacientes que necessitam de atendimento domiciliar terapéutico
continuo e regular.

2. Preenchimento da Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - FCES

Incluir os profissionais que prestam essa modalidade de assisténcia e o nimero de horas de trabalho de cada um
por semana, preenchendo o formulario FCES n° 8.

Observar as definicdes pela Tabela SIASUS especificas para executar esse procedimento.
3. Preenchimento da Ficha de Programagao Orgcamentaria - FPO

Incluir os procedimentos na Ficha de Programacao Orgamentaria do estabelecimento de salde e estimar a
capacidade operacional maxima para cada um:

- Para profissionais de nivel superior: 0704102-0 - Atendimento domiciliar terapéutico multiprofissional para
paciente portador de outras patologias por visita em equipe. Atendimento continuo e regular ao paciente
realizado por equipe multidisciplinar. Inclui todas as acoes inerentes ao atendimento como curativos, coleta de
material para exames laboratoriais, colocacéo e troca de sonda, troca de canulas de traqueostomia, aspiragao
traqueal, ECG, testes de glicemia, alimentacao naso-enteral, soroterapia, analgesia por cateter, fisioterapia
domiciliar, fornecimento de medicacéo, concentrador de oxigénio. Inclui materiais e equipamentos para 0s
procedimentos terapéuticos, além de avaliagao, orientagao e treinamento ao paciente e a familia.

- Para profissionais de nivel médio: 0102394-7 - Visita domiciliar por profissional de nivel médio. Visita domiciliar
solicitada por profissional de nivel superior, segundo rotinas de servigos programados, ja incluindo cuidados
executados durante a visita tais como curativos, retirada de pontos e outros, e convocagao de faltosos.

4. Preenchimento do Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA

O Boletim de Produgao Ambulatorial (BPA) corresponde ao consolidado das agdes executadas pelo estabelecimento
de saude. Todas as acodes realizadas no estabelecimento de salde deverao ser codificadas segundo a tabela de
Procedimentos do SIASUS. O cédigo 0704102-0 é apontado por visita/equipe, independentemente do nimero de
profissionais que participaram daquela visita e s6 podera ser faturado por profissionais de nivel superior. Se a visita
foi realizada por profissionais de nivel superior e simultaneamente com profissionais de nivel médio, devera ser
apontada uma Unica vez no codigo 0704102-0.

Se a visita foi realizada apenas por profissionais de nivel médio, devera ser apontada no codigo 0102394-7, também
uma Unica vez.

Digitar os dados no Sistema de Informacéao Ambulatorial - SIASUS e encaminhar transferéncia para a respectiva
Coordenadoria de Saude, que encaminharéa para a SMS/Coordenacéo de Integragao e Regulacdo do Sistema/
Geréncia Técnica de Faturamento conforme rotinas e cronograma vigentes.

- /
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