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INFORMACOES GERAIS

Em caso de duvidas, alteracoes no estado de saude do paciente,
término de materiais e medicamentos vocé pode entrar em contato
com SIDHUSM: Segunda a sexta-feira, das 7:30 as 13:30h pelo
telefone (55)3220 9464 ou pelo celular (55)99737343, 24 horas por
dia, todos os dias da semana.

Quando o paciente precisar vir ao HUSM para consulta ou exames,
o transporte do hospital busca e leva o paciente de volta para casa.

() R () [N\

HUSM: (55)3220 8500

Bombeiros: 193

Brigada Militar: 190

Pronto Socorro do HUSM: (55)3220 8722
Pronto Atendimento Municipal: (55)3223 9977

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA -UFSM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA -HUSM
SERVICO DE INTERNACAO DOMICILIAR DO HUSM -SIDHUSM

Cartilha elaborada pela equipe do SIDHUSM com base nos informes do
Nicleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar -NADI- do ICHC - FMUSP
(1996), Programa de Internacao Domiciliar SESAP - RN (2006), Manual do

Cuidador do SPAH - Hospital Convénio Casa de Saude (2003).

ELABORACAO E ORGANIZACAO:

Cecilia M. Brondani e Soeli T. Guerra - Enfermeiras
Sonia Elisa K. Silveira - Nutricionista
Liamar Donati - Assistente Social
Janice Cristina Soares - Fisioterapeuta
Maria Aparecida R. Xavier - Auxiliar de Enfermagem
Melissa Agostini Lampert - Médica

Margrid Beuter - Prof2 do Curso de Enfermagem da UFSM

Charline Szareski e Jones Rossi - Académicos de Enfermagem da UFSM
Liana Figuerod - Académica do Curso de Assistente Social da UNIFRA
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SIDHUSM

Servico de Internacao Domiciliar do

Hospital Universitario de Santa Maria

Cartilha de Orientacoes

HUSM

Hospital Universitario de Santa Maria

Niicleo de Educagio Permanente em Enfermagem
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O QUE E O SIDHUSM?

E o Servico que presta atendimento no domicilio a pacientes
que passaram por internacao no HUSM. Tem por objetivo: - manter
a continuidade do tratamentro dentro do ambiente familiar; -
reduzir o tempo e/ou a necessidade da internacao hospitalar de

determinados casos; L ] B )
- diminuir o risco de complicacées como infeccoes hospitalares e o

desgaste emocional da familiar e do paciente. ]
SIDHUSM é composto por varios profissionais (assistente

social, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, médico, nutricionista, auxiliar administrativo e
motorista) que realizam atendimento interdisciplinar. Essa equipe
é responsavel pelo estimulo e acompanhamento da familia durante
o processo de recuperacao, através de orientacdes na atividade de

QUEM PODE SER ADMITIDO NO S

- Pacientes que apresentam problemas de saude que nao
demandem necessidades de internacao hospital e sem condicoes

de acompanhamento ambulatorial; ) o
- Pacientes cadastrados no SAME (Servico de Arquivo Médico) do

HUSM e com alta da internacao hospitalar; )
- Pacientes que moram no perimetro urbano de Santa Maria-RS;
- Pacientes e familia que concordem em participar do servico.

TEMPO DE PERMANENCIA NO SE

No minimo por 15 dias, no maximo por 30 dias podendo ser
prorrogado para 60 dias. Esse tempo de internacao dependera da
avaliacao da equipe, do estado clinico do paciente e da organizacao
da estrutura familiar para os cuidados domiciliares.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Paciente e familia que nao apresentam interesse no atendimento
domiciliar; o ]
- Pacientes com plenas condicoes de comparecer ao atendimento

ambulatorial no HUSM ou na Unidade Basica de Saude (UBS);
- Pacientes que nao tem necessidades de acompanhamento

especializado por uma equipe de saude.
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ATENCAO:

Na ultima terca-feira de cada més o SIDHUSM realiza
uma reuniao com os cuidadores, no auditorio do
Centro de Convivéncias da Turma do Ique, para

-Todas as quintas-feiras o SIDHUSM disponibiliza atendi
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interdisciplinar a todos os cuidadores conforme agenda prévia.

BENEFICIOS QUE O USUARIO POL

BENEFICIOS

QUEM TEM DIREITO

DOCUMENTOS

AUXILIO-DOENCA

Pessoas com carteira de Trabalho
assinada ou que paguem carné do
INSS. Encaminhar no INSS.

-Carteira de Identidade;

-Carteira de Trabalho e/ou Carné
do INSS;

-Comprovante de residéncia;
-Formuléario do INSS;

-Atestado médico e exames .

APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ

Pessoas com carteira de Trabalho
assinada ou que paguem carné do
INSS. Encaminhar no INSS.

-Carteira de Identidade;

-Carteira de Trabalho e/ou Carné
do INSS;

-Comprovante de residéncia;
-Formuléario do INSS;

-Atestado médico e exames.

PENSAO POR MORTE

-Filhos menores;

-Conjuges;

-Pais; irmaos; outros dependentes
habilidados perante a Previdéncia
Social.

-Encaminhar no INSS.

-Carteira de Trabalho e/ou carné
do INSS do falecido;

-Documento que comprovem a
relacdo de dependéncia (minimo 3
provas) e formulério do INSS.

FGTS e PIS

Trabalhadores com HIV/AIDS e
cancer, independente da rescisdo de
contrato de trabalho. Encaminhar a
Caixa Econémica Federal

-Exame que comprova a doenga;
-Atestado Médico;
-Carteira de Trabalho e/ou PIS.

AMPARO ASSISTENCIAL
BPC

-Pessoas portadoras de deficiéncia
fisica ou psiquica;

-Pessoas portadoras de doencas
crénicas;

-ldoso com mais de 65 anos.
Encaminhar no INSS.

-ngeira de ldentidade;
-Certiddo de Nascimento ou
Casamento;

-Comprovante de residéncia;
-Atestado Médico e exames (se
houver);

-Comprovante de rendimento dos
membros da familia.

SITUACOES EM QUE O APOSENTADO POR INVALIDEZ TERA DIREITO A ACRESCIMO
DE 25% PREVISTA NO ART. 45 DO REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL (INSS)

DECRETO N° 3048/99.
1. Cegueira total;

2. Perda de nove dedos das maos ou superior. a esta;

3. Paralisia dos dois membros superiores ou inferiore
4. Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quan

impossivel;

-
do a protese for

5. Perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a protese seja possivel;
6. Perda de um membro superior e outro inferior, quando a prétese for

imRossiveI'
7.

Iteracé(’) das faculdades mentais com grave perturbacao da vida organica e
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CRITERIOS DE ALTA SUGESTOES DE MUDANCA DE

POSICOES DO PACIENTE:

- Pacientes que recuperarem a independéncia e suas condicoes

para deslocar-se ao HUSM; ) . .
- Pacientes vinculados a UBS, assim que essa estiver organizada ‘ @g
para oferecer os cuidados até entao prestados pelo SIDHUSM,;

- Pacientes que deixam de ter necessidades de cuidados da equipe

- De 06h as 09h De 09h as 12h De 12h as 15h
de saude. virar para o lado esquerdo de barriga para cima virar para o lado direito
ORIENTACOES PARA O CUIDADOR E CE
De 15h as 18h De 18h as 21h De 21h as 06h
virar para o lado esquerdo virar para o lado direito de barriga para cima

SUGESTOES DE EXERCICIOS PARZ
MOVIMENTACAO DO PACIENTE:

Higiene e cuidados com a pele:

- O banho é uma atividade muito importante que o cuidador deve
realizar diariamente, pois ele além de proporcionar conforto e
bem-estar ao paciete também é o momento para observar algumas
alteracoes na pele, como vermelhidao, inchaco, manchas e lesées.
No momento do banho vocé pode realizar uma massagem de
conforto que ira estimular a circulacao do sangue prevenindo
lesoes na pele, como as ulceras de pressdo. - Caminhar é um exercicio saudavel. As pessoas com dificuldade
devem caminhar apoiadas em alguém ou em uma cadeira, bengala
ou muleta cuidando-se para nao cair;

- As pessoas que nao conseguem andar precisam de alguém que
faca movimentos dobrando e espichando as pernas e bracos, varias
vezes ao dia para nao ficar “entrevado”. Para isso faca os seguintes
exercicios no paciente pelo menos duas vezes por dia:

- Sao feridas decorrentes da compressao e da conseqiiente falta de
circulacao e nutricao da pele em pacientes que permanecem

acamados, na mesma posicao, por longos periodos.
- Essas feridas podem ser prevenidas através de massagens

suaves com oleo de girassol ou de milho nos locais onde os ossos
estao mais salientes, como nas regioes sacro-coccigea (final da
coluna), calcanhares, cotovelos, joelhos, nadegas, parte externa da
coxa.

- Além disso, o banho de sol no inicio da manha ou a tardinha é

importante para a pele e saude do paciente. L
- Outra forma de prevenir estas feridas € a mudanca de posicao do

paciente varias vezes ao dia, utilizando travesseiros ou almofadas
para diminuir o contato cama-paciente em locais como os pés e os

. dobrar e estender a perna esquerda e direita;
. Levantar a perna direita e esquerda;

. Rodar o pé direito para a esquerda e direita;
. Rodar pé esquerdo para a esquerda e direita;
. Dobrar e estender o pé direito e o esquerdo;
. Puxar o ar até encher o peito e tossir;

. Repetir os exercicios dez vezes ao dia.

NOUVILAWN =

arte‘ Dobra‘
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CUIDADOS COM A MEDICACAO

A administracao da medicacao é de responsabilidade do cuidador,

por isso é importante que ele preste atencao no seguinte:
- manter a medicacao na embalagem original, protegida da luz e

da umidade; _
- seguir os horarios e as doses que estao anotadas na pasta do

paciente; . o o
- fazer uma lista dos medicamentos com os horarios e fixa-la em

um local de facil visualizacao; ] o
- manter a medicacao longe do alcance de criancas e animais

domésticos; B L o
- na administracao da medicacao por sonda, os comprimidos

devem ser bem desmanchados com agua em um copo e apos

serem colocados pela sonda; _ L )
- quando alguma medicacdao nao for mais utilizada pelo paciente,

CUIDADOS COM OS CURATIVOS

- manter o curativo sempre limpo; B
- para a limpeza diaria do curativo pode ser usado solucao

fisiologica 0,9% encontrado na farmacia. Na falta da solucao

fisio,l()?_ica pode ser utilizado agua e sabao neutro;
- apos limpar a ferida ela deve ser fechada com gases ou panos

limpos bem passados a ferro; .
- durante a realizacao do curativo observe se a lesao apresenta

alteracoes como: vermelhidao, secrecao (pus), inchaco e calor;
- na presenca de alguma dessas alteracées entrar em contato com

o SIDHUSM ou procurar o servico de saude mais proximo da sua

casa;
- evite colocar roupas apertadas em cima do curativo;
- sempre que o curativo estiver molhado ele deve ser trocado.

CUIDADOS CONSIGO MESMO

O cuidador deve saber que também necessita de descanso e lazer,

por isso veja algumas dicas: . ]
- procure dividir as tarefas com outros familiares, evitando o

cansaco e o estresse; o o
- procure falar sobre seus medos e angustias com um profissional

da equipe ou alguém de confianca; )
- participe de encontros proporcionados pelo servico e/ou

comunidade.
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CUDADOS COM A ALIMENTACZ

DIETA E SONDA DE ALIMENTAC

5

N

'.

- A alimentacao do paciente é essencial para sua recuperacao. Uma
dieta adequada é aquela que envolve nao apenas quantidade e
sim qualidade;

- lave sempre as maos antes de iniciar o preparo dos alimentos. Os
alimentos devem ser preparados em local limpo e convervados de

forma apropriada; .
- Para os pacientes com sonda a dieta deve ser preparada com

consisténcia liquida usando liquidificador. Ap6s coar, peneirar e

colocar em recipiente fechado na geladeira;
- A dieta deve ser retirada da geladeira 30 minutos antes de ser

administrada e aquecida levemente em banho-maria. Agite a dieta

antes de administrar; _ ) )
-Durante a administracao da dieta alguns cuidadosdevem ser

tomados:

1. Elevar a cabeceira deixando o paciente sentado, e manté-lo

assim 20 a 30 min. ap0s o término da dieta; o
2. Posicionar o frasco da dieta a uma altura de, no minimo, 2

galmos_ acima da cabeca do paciente; )
. Administrar a dieta 6 vezes por dia, de 3 em 3 horas, sem deixar

de administrar nenhuma refeicao; ]
4. O gotejo deve ser gota-a-gota de 60 a 80 gotas por minuto;
5. Apos cada administracao da dieta, colocar 2 seringas com agua

gela sonda para lava -la por dentro evitando assim, entupimentos;
. ApOs passar agua, fechar a sonda e retirar o equipo; )
7. Em casos de diarréia, o paciente pode receber pela sonda agua

de arroz, cha de maca (sem acucar), apos a dieta;
8. Em caso de constipacao (intestino preso), o paciente pode

receber caldo de ameixa, suco de laranja e mamao coado apds a
dieta.

- ATENCAO: Cuidado com a fixacdo da sonda. Evite que ela seja
puxada ou deslocada do local de fixacao.
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