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1. OBJETIVO(S)

Realizar avaliagédo terapéutica ocupacional nos pacientes adultos / idosos internados
nas enfermarias das Clinicas Médica, Oncoldgica e Cirurgia Geral do Hospital Universitéario
Professor Alberto Antunes (HUPAA/UFAL/EBSERH) para identificagdo de pacientes com
demandas para acompanhamento da terapia ocupacional.

2. RESPONSAVEL
Terapeuta ocupacional.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

» Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) — oOculos de protecdo, luva de
procedimento, mascara, touca;

« Ficha de admissdo multidisciplinar (ANEXO A) e outra(a)s escala(as) de avaliacdo
especifica(as) que sejam necessarias (ANEXOS B, D, E).

4. DESCRIC,AO DO PROCEDIMENTO
4.1. Passo a Passo

4.1.1. Realizar, diariamente no inicio do plantdo, busca ativa nas prescricdes médicas e/ou
pedidos de parecer para terapia ocupacional;
4.1.2. Realizar busca ativa diaria no prontuario eletronico de pacientes com demanda para:
4.1.2.1. Receber orientacBes para prevencdo de linfedema em pacientes
mastectomizadas;
4.1.2.2. Receber orientacfes para prevencdo de quedas no ambiente hospitalar
durante o internamento, e no domicilio apos a alta;
4.1.2.3. Realizar afericdo de medidas antropométricas referenciais para
prescricio de cadeiras de rodas e/ou outras OPME (Orteses, proteses e materias
especiais). (ANEXO B);
4.1.2.4. Avaliar necessidade de drteses ou coxins de apoio de baixo custo para
prevencdo de deformidades e contraturas articulares, LPP (Lesdes por pressdao); como
também para promocdo de conforto no leito;
4.1.25. Avaliar a necessidade de confecgdo de adaptacbes para as AVD
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(Atividades de Vida Diaria) ou mobiliarios adatados de tubos e conexdes de PVC para
realizacédo de atividades em leito. (ANEXO C);
4.1.2.6. Avaliar sequelas neuroldgicas provocadas ou adquiridas no SNC
(Sistema Nervoso Central). ANEXO D);
4.1.2.7. Avaliar pacientes em Cuidados Paliativos e suas demandas
interprofissionais;
4.1.2.8. Avaliar o grau de incapacidade de pacientes com diagndstico de
hanseniase. (ANEXO E);
4.1.3. Consultar prontuario a fim de coletar informacGes relevantes ao processo de
adoecimento;
4.1.4. Realizar antissepsia das maos;
4.1.5. Utilizar EPIs: o6culos de protecdo, luva de procedimento, mascara, touca, quando
necessario;
4.1.6. Dirigir-se ao leito do paciente que possui prescricdo médica e/ou pedido de parecer
para terapia ocupacional e/ou identificado na busca ativa em prontuério eletrénico de acordo
com o sub item 4.1.2 deste protocolo;
4.1.7. Utilizar pelo menos dois identificadores em pulseira branca padronizada, colocada
num membro do paciente para que seja conferido antes de iniciar a avaliagdo propriamente
dita;
4.1.8. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante e explicar o objetivo da avaliacdo
da terapia ocupacional,

4.1.9. Realizar a avaliacdo da terapia ocupacional, conforme ficha padronizada de admissao
terapéutica ocupacional - impresso multidisciplinar (ANEXO A);

4.1.10.Justificar em prontuario, caso o paciente ndo possua demanda para acompanhamento
da terapia ocupacional. O paciente devera ser reavaliado caso surjam demandas posteriores;
4.1.11.Explicar e justificar ao paciente e/ou acompanhanhante a admissdo no servico de
terapia ocupacional, caso haja demanda para tal,

4.1.12.Iniciar o atendimento terapéutico ocupaiconal nos pacientes que possuam indicacao
para acompanhamento;

4.1.13.Realizar antissepsia das maos ao final da avaliacdo e/ou atendimento terapéutico
ocupaiconal;

4.1.14.Anexar ficha padronizada de admissdo da terapia ocupacional e registrar o
atendimento em prontuério;
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5. RECOMENDACOES

5.1.

que o paciente estiver hemodinamicamente instavel;

5.2.

5.3.

Interromper momentaneamente a assisténcia terapéutico ocupaiconal nos casos em

Interromper totalmente a assisténcia terapéutico ocupaiconal nos casos de alta
terapéutico ocupaiconal e/ou alta hospitalar;
Encaminhar o paciente, na alta hospitalar, para continuidade no tratamento em
servico ambulatorial de terapia ocupaiconal ou outro servico complementar na rede de
salide, nos casos em que houver necessidade.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Caso o0 paciente apresente qualquer alteracdo hemodindmica, respiratoria e ou
neuroldgica, suspender a avaliacdo terapéutico ocupaiconal, comunicar as equipes médica e

de enfermagem e registrar o0 ocorrido em prontuério.

7. FLUXOGRAMA

Conforme representacédo grafica na figura 1.
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9. APENDICE

Né&o aplicavel.
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10. ANEXOS

Anexo A — Ficha de Admissdo Multidisciplinar.

ADMISSAO MULTIDISCIPLINAR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome Completo: | Data de Nascimento: / /.
Pulseira de Identificacgo: [ ] [ Enfermaria/Leito: [ Registro:
DatadeInternagio: / / | DatadeAdm.nosetor: /  / | Previsiodaaltahospitalarz  /  /
Peso: g | Al(ura/Compnmen(o om
Indicagdo de: [ ] Fisi ia [ ]F ia [ ] Terapia Of
Farmacéutico Psicologia Servico Social
MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Al
ARIO PRO!

Us g HOSPITAL UNIVER

NUTRICAO (Até 48 horas da Admiss3o)

IMC: Kg/m? | Perda de peso no uitimo més: Ingestio alimentar reduzida?
[ INSo [ ]Sim kg [ INso [ ]Sim

Dieta: [ JJEJUM [ ]VO [ ]Enteral [ ]Parenteral

Jdtem nutricional domiciliar ou [ ]Sim [ ]N&o

FONOAUDIOLOGIA (Conforme solicitagao/prescrigao)

Antecedentes: [ ] Pessoais [ ] Materno

[ JHAS [ ]1DM[ ]Cardiopatia [ ]Renal Cronico [ JAVC [ ]Cancer [ ]Etilista [ ] Tabagista [ ] Obesidade
[ 1DPOC[ ]Malformagdo congénita [ ] Infeccdo [ 1Outros

Obs.:

Motivo da internacdo (exame fisico/exame complementar):

Alergias:
Pulseira: [ ]
Score iSSi [ 1SNAP
ENFERMAGEM
PA: X, mmHg [FR:___irpm [ FC: bpm [T °C [ sato2: %
Nivel de consciéncia/comportamento:
Acesso venoso: [ | Ndoseaplical JCVC [ JAVP  Localizagdo: Insergdo: __ [/

Remocdo/Troca[ ] Nao[ ]Sim Por gue?

FISIOTERAPIA (Conforme solicitagao/prescri¢ao)

Tosse:[ ]Seca [ JProdutiva [ ]Ineficaz

Nivel de Atividade Motora:

[ 1Eficaz [ ] Mucdide [ 1Restrito ao leito
[ 1Muc 50 no leito
[ 1Purulenta [ ]Sedestacdo beira leito
[ ]Hemoptdica [ ]Ortostatismo

[ ] Deambulagio

Suporte ventilatorio: [ ]Sim [ ]N&o
[ JHood [ ]/Cate(er nasal L[min [ 1Venturi
TQT:[ ] METALICA N2 [ ] PLASTICA CUFF

__%__ Lmin [ ]CPAPNasal [ JVNI [ ]VMANMI

TERAPIA OCUPACIONAL (Conforme solicitacdo/prescrigao)

0 paciente ja faz uso de medicamentos em domicilio? [ ] Ndo [ ]Sim/ Quais?

Nome do Medicamento Dose Frequéncia/Hora Via de Administragdo Ultima Dose

Obs.:

Paciente com histdrico de transtorno p

FARMACIA avalia
[ ]Acompanhamento de Alta Hospitalar [ 1TV [ ]Renal [ 1Hepético
[ 1Interagdes [ 1Incompatibilidade [ ]Reconciliagio Medicamentosa

tratamento psiquidtrico/psicoldgico?

[ 1Nso Sim

Trouxe medicamentos consigo? [ ] Ndo [ ]Sim Acionado a Farmacia? [ ]N&o [ ]Sim/Quando?
Em__/ /. as horas, falado com

Comportamentos observados:

Obs.:

Dinamica Familiar:
Reside com: [ ]Sozinho [ ]Familiares [ ] Terceiros

SERVICO SOCIAL (Conforme avaliacdo/indicagio)

[ 1Institucionalizado

Fonte: CEIMA.

Eliminacdes: Urinaria [ ]sem anerac?o i ]Alterac.io [ ]Sonda Familiar Telefone: (),
Intestinal sem alteracdo Alteracdo [ ]Ostomia A na Admissao:
Scores: [ ] Morse [ ] Humpty-Dumpty [ ]Braden [ ]BradenQ [ 1 NIPS
Presenga de LPP? Situagdo Tr h i idria: [ ] [ 1Beneficio [ ]Pensdo [ ] Trabalho Formal [ ]Trabalho
Informal
UBS de referéncia:

Questdo Social Identificada:

Carimbo/Rubrica dos Profissionais:
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Anexo B: Ficha de avaliagdo para prescricdo de cadeiras de rodas e/ou outros OPME (Frente e verso).

,_. HOSPITAL UNIVERSITARIO
q PROF. ALBERTO ANTUNES
& " nxan

1: Entrevista de Avaliagdo

Informac@o sobre o usudrio

S

EBSE

HOSPAIS UNIVERSTTARIOS FEDERAIS.

Formulario de Avaliagdo para Prescri¢do de Cadeira de Rodas

| Eata da avaliagdo ‘

Nome: CID 10:
Idade: |Mascu|inc O reminine O
Endereco:
[ Telefone:
08BS.:
Condigao fisica
AVC Amputagdo:

Lesdo medular

D acima do joelho

Paralisia cerebral

D abaixo do joelho

Eacilidad

E acima do joelho

Movimentos involuntérios

E abaixo do joelho

Problemas de bexiga

Problemas intestinais

Outros:

Se o usudrio possui problemas de bexiga ou intestino, estdo sendo gerenciados? Sim O N&o O

2: Avaliagdo Fisica

Presenga, risco ou histérico de ulcera/ferida de pressio

/l=ndosente 0= lcerade pressdo prévia Tem sensibilidade normal? sim |0 Nso | O
® = lilcera / ferida de pressio atual
A Ulcera/ferida de pressdo
9 cera) e sm (O] No |0
7¢ prévia?
v Ulcera/ferida de pressio atual? | Sim | O | Ndo | O
[ Q| 3
/ Se sim, é uma ferida instalada i
1/ s sim |0O| Nao | O
o (estdgio 1- 4)?
1 Duragdo e causa:
e
Essa pessoa corre risco* de desenvolver llceras/feridas de pressao? *Corre risco a
pessoa que nio tem sensibilidade ou tem trés ou mais fatores de risco. Fatores de risco: | i | 1| nso | OO
Imabilidade, umidade, ma postura, tlcera/ferido de presséo prévia/atual, md alimentagéo,
envelhecimento, peso acima ou abaixo do normal.

FONTE: OMS, 2012

’_. HOSPITAL UNIVERSITARIO
q & ® oF, ALeeRto AnTuNES

Medidas

i

EBSERH

HOSPIALS UNIVERSITARIOS FEDERA'S

PACIENTE SENTADO

A-Apoio da cabega

B - Largura do assento

C~Profundidade do assento

D - Altura do apoio de pés

E - Tamanho do apoio de pés

F - Altura do encosto

G- Distancia entre os apoios de bragos

H esa/h dir - Altura do encosto

| - Largura do encosto

J-Altura dos apoios de bragos

[P——

A — Largura do quadril

B — Assento até a linha dos mamilos

C - Largura do tronco

D —Tamanho do pé

E - Base da coxa até o pé

F - Profundidade da perna

G—Altura
H = Base do assento até a cabe¢a

|- Base do assento até o ombro

1 - Profundidade da outra perna

MODELO DE CADEIRA DE RODAS E ACESSORIOS RECOMENDADOS

MODELO PADRAO

MODELO TETRA

PADRAO REFORCADA (PESO > 90KG)

BANHO PADRAO

BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

MOTORIZADA

OUTRO:

Remogdo de rodas Quick Realease

Sistema Anti-tombo

Assento Anti-escara

Controles de tronco

Eixo dobrével em X’

Adutores de Quadril

Peiteira

Mesa de Atividades

Cinto Tordcico

Apoio para panturrilhas

Cinto Pévilco

José Gutembergue de Vasconceios Bezerra
TERAPEUTA OCUPACIONAL
CREFITO 1: 6359 - TO

Fonte: O autor.
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Anexo C : Exemplos de Adaptacoes em PVC e coxins de baixo custo.
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Anexo D: Escala de Medida de Independéncia Funional — Escala MIF.

o i ﬁ EBSERH ""&i&lke H& N

MEDIDA DE INDEPENCIA FUNCIONAL — MIF

TERAPIA OCUPACIONAL

Nome:

Idade:

Fonte de Informaciio: Paciente( ) Familia( ) Cuidador() Outro()

Dominéncia: Direita( ) Esquerda( )

Diagnéstico etiolégico:
Diagnéstico funcional:
Sem ajuda |7 — Independéncia completa (seguranca — tempo normal)
6 — Independéncia modificada (ajuda técnica)
5 — Supervis@o ou preparacio
Niveis 4 — Assisténcia com contato minimo (individuo > = 75%)
Com ajuda |3 — Assisténcia moderada (individuo > = 50%)
2 — Assisténcia maxima (individuo > = 25%)
1 — Assisténcia total (individuo < 25%)
Data da avaliacio/reavaliacao
I I
Auto Cuidado Niveis Observacoes
A. Alimentagdo

B. Higiene Pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior do corpo

E. Vestir metade inferior do corpo

F. Utilizagdo do vaso sanitério

Controle dos esfincteres

G. Controle da urina

H. Controle das fezes

Mobilidade / Transferéncias

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira, chuveiro

Locomocao

L. Marcha / Cadeira de rodas M()C()

M. Escadas

Comunicaciio

N. Compreensdo A()V(Q)

O. Expressdo VOINQ)

Cognicao Social

P. Interagdo social

Q. Resolugdo de problemas

R. Meméria

Total

Terapeuta ocupacional:
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Fonte: O autor.

Anexo E: Ficha de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada para Hanseniase (Frente e verso).

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salide
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica
Programa Nacional de Controle da Hanseniase

ANEXO IV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
Nome DataNasc. /[
Ocupagdo: Sexo: M [ O
icipi Unidade Federada:

Classificagio Operacional: PB[] MB [J DatalnicioPQT: __/ /. Data Ala PQT: __ /[ /.

FACE TR/ 7 2. 7 ¥ 7 ]
Nariz D E D E D 3
Tooe el _ MEVBROS INFERIORES v Py ]
Ressecamento (SN) Queixa principal
| Forida (SN) _____ Palpagiio de nervos D E D E D E
Perfuragio de septo (VN) =
Othos D E D E D E F'b“l'" -
Queixa principal Tibial postetior
Fecha olhos s/ forga (mm) Legenda: N = normal E=espessado D =dor
Fecha olhos of forga (mm)
Triquiase(S/N) / etrbpio(S/N) Avaliagiio da Forga 1" / / 2" / / 3 / /
DIisifiachak; chensd (S/Y) D E D E D E
Opacidade comea (S/N) -
Catarata (SN) Elevar o hélux /} i
“Acuidade Visual Extensdo de hélux N
Tegenda: N=nio S=8im (nervo fibular)
- Elevar o pé
Membros TSy 7 2 7 7 E 7 5 =
re— Dorsiflexdo de pé "‘—ﬁ
Queixa principal :
Palpacao de nervos D E D E D E {pervo fibular) =
Ulnar Legenda: F=Forte D=Diminulda ou 5=Forte, Parclal, completo,
Mediano Parcial, 1=Contraggio, 0=Paralisado
Radial
Tegeada: N - normal T-possado D dor Inspegdo e Avaliagiio Sensitiva
“Avaliaglio da Forga T 7 ] 7 R / L] i Z 4 2 £
D T > E D £ D E D E D E
‘Abit dedo minimo.
Abdugo do 5° dedo /:E @) @ G, O (®)
(ncrvo ulnar) v e o o) s
Elevar o polegar F (@]
Abdugio dopolegar o~ O KO O) O o o © o O)
~—
(nervo mediano) e} o] O, (@)
Elovar o punho - o © ] o) i o) \e] 1© of
Extenso de punho -2 i i
(nervo radial) — { }
Tegenda: F=Fortc D=Diminu isado au S=Fortc, 4=Resisténcia Parcial, imento completo, imento Parcial, O \O o C O
1=Contregio, 0=Peralisado
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