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Editorial

Incrivel como em apenas trés anos a Revista Brasileira de Atengao Domiciliar ja acumula tanta evo-
lucao e desenvolvimento.

Nesta edi¢ao, como poderio ver, iniciamos a publicaciao de estudos originais, atingindo nossa meta
inicial de divulgar o conhecimento especifico entre aqueles que atuam neste cenario impar de trabalho: o
domicilio e tudo que nele habita.

Erra quem pensa que o paciente é o mesmo no hospital, no consultério ou em casa. O ambiente faz
toda a diferen¢a no seu comportamento, bem como dos cuidadores e profissionais.

As forgas que regem essas relagdes tornam-se diferentes na qualidade e intensidade e, por isso, exi-
gem adaptagdes para que as consequéncias sejam igualmente positivas para todos os envolvidos.

Para contribuir nesse propésito, o artigo “Relagdes de poder estabelecidas na assisténcia domiciliar
entre cuidadores e profissionais” ressalta aspectos que dificilmente serdao tao evidentes nos outros ambien-
tes assistenciais.

Nesse mesmo sentido, a relacao entre o risco ¢ o beneficio de cada a¢ao encontra, no domicilio,
outros conteudos e continentes. Os artigos “Avaliacao de risco a seguranca do paciente em domicilio
e “Protocolo para assisténcia as intercorréncias em Assisténcia Domiciliar pelo EMAD “Tide Setubal”
analisam essas variaveis e propoem solugdes criativas para o encontro da melhor solug¢io.

Com isso, esperamos estar avangando em consolidar uma linha editorial que atende as nossas neces-
sidades de conhecimento, utilizando também nossa producio cientifica, o que fecha o ciclo da transferén-
cia de conhecimento simultaneo que produz com quem consome e que, 20 mesmo tempo, retroalimenta
aquele que se sente na necessidade de produzir mais e melhor.

Em resumo, nao nos ensinamos simplesmente.

Educamo-nos mutuamente.

Ao finalizar, anuncio mais uma inovaciao da nossa Revista Brasileira de Atencao Domiciliar: este
Editorial, nas proximas edigdes, sera escrito por diferentes membros do nosso amplo elenco de colabora-
dores, para que possamos conhecer, um a um, nas suas ideias e ideais mais marcantes.

Despeco-me, pois, deste espago ocupado com muito orgulho e prazer nestes trés anos, ansiando por
ler e degustar os proximos textos, os quais nos apresentarao a constante evoluc¢ao desta, que se consolida

a cada edi¢ao, no mais completo documento nacional sobre aten¢ao domiciliar.

Pror. Dr. WILSON JacoB FiLHO
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Assisténcia Domiciliar (10 e 11 de novembro de 2017)

Cuidados domiciliares: construgdes coletivas

Prora. DRrA. LETICIA ANDRADE

O conceito de coletivo nos remete a varias pessoas ou coisas, a0 conjunto de seres, a0 que ¢ comum €
publico, mas também ao seu antonimo (individual). Contudo, praza-se sempre o “nds”, e nunca o “eu’”’.

Na area da saude, o trabalho em equipe, seja multiprofissional ou interdisciplinar, é apontado como o
mais proximo do ideal. Trata-se de uma visao holistica, em que os saberes se complementam em busca da visao
do homem como um ser integral. Dessa forma, o trabalho em saide deve ser por si s6 coletivo, seja porque
somente uma area nao abrange a totalidade da demanda apresentada, seja porque o saber sempre deve ser com-
plementado, seja porque as agoes devem ser realizadas coletivamente.

Para Severino Antonio (2002, p. 26), é necessario “negar e transcender a fragmentagao do conhecimento,
que devasta a compreensio, que atomiza a existéncia, que desfigura a imagem de nés mesmos e do mundo”.

Nao somos partes isoladas de um todo. Nao vivemos nem produzimos isoladamente. Precisamos do
outro para completar o que sabemos como profissionais e o que fazemos como seres humanos.

Quando construimos coletivamente qualquer aspecto da realidade que nos rodeia, contribuimos sempre
com o que nos transborda, seja para o bem, seja para o mal. Para Martins (2015), é assim que se explicam as
acoes de linchamento ou barbarie coletivas em que o coletivo esconde o individual, mas nao o sobrepde. A mal-
dade de cada um se soma ao todo, produzindo um espetaculo atroz. Ja para Martinelli ez a/. (2014), “toda pratica
social ¢ teoria em movimento, ¢ articulacdo de saberes, ¢ construgao coletiva em busca de objetivos socialmente
determinados e historicamente estabelecidos”.

Assim se concretiza a assisténcia domiciliar, que, em diferentes aspectos, revela-se como um trabalho
coletivo. Em outras palavras, um servico: ndo se sustenta sem uma base de apoio, seja esta um hospital, uma
Unidade Basica de Satde, um servico privado; nao se realiza com praticas isoladas e sem conexao entre as areas;
nao se sustenta, de maneira adequada, por meio de profissionais atuando isoladamente, sem a leitura integral
do paciente e da situacao saide/doenca; finalmente, nao se realiza sem a parceria equipe e familia em uma vet-
dadeira construgao coletiva. “A realidade, matéria e vida, e o proprio homem revelam-se cada vez mais como
unidades complexas, redes de relacOes, teias de interagoes. Isolar é mutilar” (ANTONIO, 2002, p. 43).

Essa construgao, para ser efetivamente coletiva, necessita nao somente de varias pessoas atuando em
conjunto, mas de objetivos comuns, de posturas similares, de coeréncia de atitudes, de compromissos assumi-
dos em conjunto e da certeza de que “pulsa uma necessidade vital: religar os campos de saber, circular as vozes
e os dialogos, atravessar as rigidas fronteiras que enclausuram o conhecimento, transcender as separagdes que

dilaceram o sentido” (ANTONIO, 2000).
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Na brincadeira com as palavras de Gregério de Matos:

“O todo sem a parte nao ¢ todo,
A parte sem o todo nao é parte,
Mas se a parte o faz todo, sendo parte,

Nao se diga que ¢ parte, sendo todo”.

Venha para o CIAD 2017 trazendo a experiéncia do seu servi¢o no cuidado domiciliar, o que, para muitas
familias atendidas, constitui-se verdadeiramente na totalidade da aten¢do em saide recebida. Mas, na perspecti-
va da assisténcia domiciliar brasileira como um todo, materializa-se como uma pequena parte do trabalho cons-
truido, todos os dias, coletivamente por todos nos. Traga a expertise profissional e particular da sua intervengao
no domicilio, a qual, para sua equipe, é fundamental na composi¢ao coletiva da assisténcia a cada paciente em
particular. Ou venha simplesmente para estar conosco em uma proposta de, efetivamente, superarmos nossas
dificuldades, como os peixes que nadam em cardume para juntos facilitarem a locomogao, autoprotegerem-se

ou confundir seus predadores, por meio de seus movimentos elaborados e sincronizados.
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Protocolo para assisténcia as intercorréncias em atendimento domiciliar pela EMAD
Tide Setubal

Diana Silva de Oliveira Franca!

Resumo: O maior acesso da populagdo aos programas de assisténcia domiciliar e a crescente complexidade dos pa-
cientes inclusos nessa modalidade de atendimento aumentam a possibilidade de intercorréncias clinicas assistidas em casa.
Com objetivo de gerenciar, de maneira mais eficaz e segura, essa situagio, foi elaborado um instrumento em formato de
fluxograma que auxiliard todos os profissionais da Equipe Multiprofissional em Aten¢ao Domiciliar (EMAD) do Hospital
Municipal Tide Setubal a reconhecer as situacoes clinicas que possam oferecer um maior potencial de gravidade/tisco de
morte aos pacientes em assisténcia domiciliar ou, no caso daqueles em cuidados paliativos exclusivos, gerar desconforto
fisico. Esse instrumento foi embasado no Sistema Manchester de Classificacdo de Risco, cuja principal finalidade nao é diag-
nosticar uma doenga, mas fornecer maior acuracia ao tempo de atendimento do paciente pelo médico, aumentando a sensi-
bilidade do método. Capacitar a equipe na identificacao de sinais e sintomas que possam estar relacionados as situagdes com
potencial gravidade (chamados de discriminadores de alta prioridade pelo Manchester), melhorando o tempo de resposta ao
problema, pode aumentar o nivel de seguranga do paciente que se encontra em acompanhamento domiciliar, uma vez que a
presenca desses discriminadores eleva o risco de admissao hospitalar e morte em 4,8 a 5,5 vezes, respectivamente. A eficacia
do instrumento sera analisada pelo indicador de qualidade Indice de Resposta as Intercorréncias (IR1), que é a porcentagem
das intercorréncias atendidas conforme proposto pelo protocolo em um determinado petfodo de tempo.

Palavras-chave: Intercorréncias; Assisténcia domiciliar; Protocolo; EMAD.
Introducao

O Hospital Municipal Tide Setubal esta localizado em uma area periférica, no extremo leste da cidade de

Sao Paulo, e seu servigo de assisténcia domiciliar (SAD) ja existe ha cerca de 20 anos, desde 1997, com a criagao
do Plano de Atendimento a Saude (PAS), registrando em seu cadastro cerca de 950 pacientes. Como os outros
SADs no municipio de Sdo Paulo, durante esse periodo o servico passou por diversas reestruturacées. Em
2011, fez parte do Programa Municipal Hospital Domiciliar (PROHDOM) e, ha trés anos, foi incorporado ao
Programa Federal “Melhor em Casa”, que redefiniu a atencio domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013 (BRASIL, 2013b). Desde entao, chamado EMAD Tide
Setubal, o servigo esta sob a gestao direta do municipio de Sao Paulo, com uma estrutura classificada como do
tipo 1 e a maioria dos pacientes (92%) classificados como AD2, conforme Portaria n® 825, de 25 de abril 2016
(BRASIL, 2016). Hoje, a equipe nucleada é composta por médico, profissionais de enfermagem e fisioterapia,
além de contar também com o apoio de profissionais da area administrativa, de assisténcia social, nutri¢ao e de
psicologia vinculados ao Hospital Municipal Tide Settbal. Os pacientes assistidos sdo, em sua maioria, classe
social C ou D, idosos (75%), sexo feminino (56%), com mais de duas comorbidades (90%), dependéncia com-
pleta para Atividades Basicas de Vida Diaria (98%) e com cuidadores informais. As patologias mais prevalentes
sao: doencas do aparelho circulatério (acidente vascular cerebral/encefélico); doencas do sistema nervoso (sin-
dromes demenciais; doengas neurolégicas degenerativas progressivas, encefalopatia andxica); neoplasias (siste-
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ma digestivo, cabega e pesco¢o); doengas por causas externas (traumas cranioencefalicos e raquimedulares). Os
perfis das familias atendidas, bem como a prevaléncia das patologias, sio compativeis com os dados coletados
no ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) em 2010.

Assim como ocorreu no municipio de Sao Paulo, a expansio dos SADs proporcionou um aumento da
populacao assistida por essa modalidade de atendimento, tanto no contexto de doencas agudas/agudizadas
como cronicas. Na cidade de Sao Paulo, segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS),
o programa assistiu em domicilio uma média de 3.334 pacientes/més no ano de 2015 (SAO PAULO, 2016).
Nesse contexto, com o aumento crescente do numero e complexidade dos usuarios que recebem assisténcia
domiciliar, é necessario reconhecer a possibilidade de intercorréncias com agravos no curso da assisténcia.

Conforme dados do Ministério da Saude, algumas intercorréncias sao consideradas comuns no ambiente
da modalidade de atenc¢ao domiciliar: febre, infecgdes pulmonares ou urinarias, delirium, disfagia, intercorrén-
cias com sondas, entre outras (BRASIL, 2013a). No ambito do SUS, na maioria das vezes, as intercorréncias
ocorrem sem a presenga da equipe, uma vez que O programa nao contempla a permanéncia de profissionais
de enfermagem no domicilio. Essas intercorréncias sio frequentemente relatadas pelos familiares/cuidadores
durante as visitas dos profissionais da equipe, sem necessariamente a presen¢a do médico, ou muito comumente
essa comunicagao com a equipe pode ocorrer via telefone. Em muitas ocasioes, a situagao pode desencadear um
processo de mobilizacio desses pacientes para os servicos de referéncia de urgéncia/emergéncia, aumentando
os niveis de estresse e sobrecarga dos cuidadores, bem como de desconforto dos pacientes, os quais, em sua
maioria, apresentam graus variaveis de déficits fisico e/ou cognitivo, transformando o processo em um verda-
deiro martirio para essas pessoas.

Muitas dessas situagoes poderiam ser gerenciadas no proprio domicilio, mas limitagdes de recursos hu-
manos ou estruturais (por exemplo, indisponibilidade de transporte para os profissionais, restricdes dos hora-
rios de funcionamento da EMAD, restricao de insumos) podem dificultar essa assisténcia. No entanto, algumas
intercorréncias deveriam ser manejadas em ambientes com maior disponibilidade de recursos, como hospitalar,
pois possuem uma potencial gravidade e representam uma situacao de risco para o paciente no domicilio. Al-
gumas queixas podem nio ser reconhecidas como graves pelos profissionais da equipe multidisciplinar, prin-
cipalmente aqueles com formacao técnica ou nao médica. Assim, em um cenario com muitas limita¢cdes, mas
também cheio de possibilidades, torna-se um desafio o gerenciamento das intercorréncias dos pacientes vincu-
lados aos SADs no ambito do SUS, uma vez que a prioridade ¢ garantir um atendimento adequado, seguro e
humanizado, mas sem perder o foco em uma utilizagao racional dos recursos disponiveis.

Como objetivo de tornar o atendimento mais seguro e eficaz, otimizando o tempo de resposta as inter-
corréncias no domicilio, principalmente em situagdes nas quais o médico esta ausente, foi criado um instru-
mento em formato de fluxograma que auxiliara todos os profissionais da EMAD a reconhecer as situag¢oes de
potencial gravidade/risco. Para os pacientes em cuidados paliativos exclusivos, com diretivas antecipadas defini-
das, o objetivo é priorizar conforto e controle dos sintomas em ambiente domiciliar, diminuindo a necessidade

de atendimento em servigos de pronto atendimento.
Metodologia

No periodo de margo de 2015 a margo de 2016, foi realizado um levantamento de todas as queixas e inter-
corréncias clinicas ocorridas com os pacientes assistidos pela EMAD Tide Setubal. Foram registradas 221 queixas
decorrentes de situacoes clinicas inesperadas, descritas como sinais e sintomas que ocorreram em perfodos em que
o médico nao estava presente na visita ou na EMAD. Os relatos das queixas foram realizados via telefone em 37%
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das intercorréncias, das quais 31 intercorréncias (16% do total) apresentaram sinais e sintomas que culminaram
com um desfecho desfavorivel, como internacao hospitalar (27 interna¢des) e/ou 6ébito (10 ébitos, dos quais
4 em domicilio). Os sintomas e sinais, denominados como queixas, que foram descritos no periodo analisado,
estao na Tabela 1, na qual estao colocados o percentual de cada queixa, bem como a porcentagem de desfechos
desfavoraveis (internacio e/ou 6bito) vinculados a cada uma delas. A andlise da tabela demonstra que as queixas
mais comuns relatadas no dltimo ano foram: sintomas respiratérios (15,4%); obstrugao ou perda de sondas para
alimentacio (13,3%); lesoes de pele/mucosa (12,8%). Essas queixas estiveram presentes em 41,5% das intercot-
réncias e, apesar de comuns, apresentaram pouca relagao com desfechos desfavoraveis (0,5% com relagao ao total
de intercorréncias). No entanto, algumas queixas menos frequentes apresentaram uma maior correlagdio com
situagbes desfavoraveis, por exemplo: dor toracica (0,5%), perda de consciéncia (0,5%) e frialdade (0,5%), que, em
100% dos casos, evoluiram com desfecho desfavoravel. Outras queixas que apresentaram estreita correlagdio com
situagbes de maior gravidade foram a dor em geral (4,1%), hipotensao (3,1%) e alteragao do ritmo cardiaco (1,5%),

com uma porcentagem de desfecho desfavoravel de 62,5, 83 e 66,7% respectivamente.

Tabela 1. Queixas relatadas, frequéncia e relagdo com evolugio desfavoravel.

Queixa Evolugio desfavoravel
Osbstrucio ou perda SNE/ 13,3% 0%
Edema 1% 0%
Sialorreia 1% 0%
Perda de peso 1,5% 0%
Frialdade 0,5% 0,5%
Sonoléncia/apatia/queda do estado geral 2,6% 0,5%
Agitacio/confusio mental 5,1% 1%
Alteracio do ritmo cardfaco (bradicardia/taquicardia) 1,5% 1%
Diminuicao do apetite 2,1% 0,5%
Insonia/ansiedade 1% 0%
Perda de consciéncia 0,5% 0,5%
Geméncia 2,1% 0,5%
Convulsio 1% 0%
Alteracio nas fezes (diarreia/fezes escurecidas 2,6% 0,5%
Vertigem 0,5% 0%
Vomitos/nauseas 5,1% 1%
Queixa abdominal (dot/distensdo/disconforto) 2.1% 0%
Alteracoes na glicosimetria (hiperglicemia/hipoglicemia) 2,1% 0%
Baixo débito urinario 4,6% 1,5%
Alteracdes urinarias (cotr/aspecto/grumos) 7,7% 1%
Lesdo na pele/mucosa 12,8% 0%
Hipotensao 3,1% 2,6%
Pico hipertensivo 8,2% 0,5%
Dor toracica 0,5% 0,5%
Dor (geral) 4.1% 2,6%
Sintomas respiratrios (tosse/secre¢io/desconforto) 15,4% 0,5%
Febre 6,7% 0%
Constipagio intestinal 4,6% 0%
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Apesar da pequena amostragem, ja foi possivel perceber que alguns sinais e sintomas, mesmo menos
frequentes, estavam relacionados a um maior potencial de gravidade/risco para o paciente, enquanto outras
ocorréncias, apesar de muito comuns, representavam um menor potencial de gravidade. Nesse ponto, com a
finalidade de reconhecer as situacoes nas quais o risco de morte/potencial para gravidade pode ser maior, a
utilizagao de instrumentos ja validados na area da satide, como aqueles destinados na classificacao de risco nas
unidades de pronto atendimento, poderia ser util na identifica¢ao dessas situagoes, proporcionando uma intet-
vengao mais célere e segura.

Na classificagao de risco em servigos de pronto atendimento, ¢ necessario se desprender do raciocinio
clinico que objetiva diagnosticar uma provavel doenga, uma vez que sua finalidade maior é o de dar acuracia
para o tempo de atendimento do paciente. Dessa forma, o método tem sua sensibilidade aumentada, ficando a
especificidade a cargo da posterior avaliagdo médica.

O Sistema Manchester de Classificacao de Risco é o mais utilizado em nosso pafs, um modelo de reco-
nhecimento internacional devido a sua metodologia eficaz, reprodutibilidade, validade, alta sensibilidade e es-
pecificidade (SOUZA; ARAUJO; CHIANCA, 2015). Ele utiliza niveis de gravidade representados por cores e
¢ fundamentado em categorias de sinais e sintomas que fazem a discriminagdo entre as prioridades. Esses sinais
e sintomas sao chamados “discriminadores” e estao apresentados na forma de 50 fluxogramas para cada con-
dicao apresentada, por exemplo: fluxograma de alergia, de alteracao do comportamento, de feridas etc. Dentro
de cada fluxograma escolhido, os discriminadores indicam os niveis de prioridades, em que os mais altos sao
os primeiros a ser procurados e a auséncia deles vai alocar a grande parte dos pacientes como nao urgentes
(MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 20006). As prioridades do Protocolo Manchester sao separadas
em dois grupos: alta prioridade (emergéncia e muito urgente) e baixa prioridade (urgente, pouco urgente e nao
urgente). Para o grupo de alta prioridade, o risco de admissao hospitalar e de morte foram, respectivamente,
4,86 € 5,58 vezes maior do que no grupo de baixa prioridade (SOUZA; ARAUJO; CHIANCA, 2015). Dessa
forma, é possivel compreender a importancia do reconhecimento dos sinais e sintomas que sao marcadores

para alta prioridade (Quadro 1).

Quadro 1. Sistema Classificagao de Risco Manchester.

Prioridade Classificagao Cor Tempo para atendimento
médico (min)
Alta Emergente Vermelha 0
Muito urgente Laranja 10
Baixa Urgente Amarela 60
Pouco urgente Verde 120
Nio urgente Azul 240

Apesar das peculiaridades que envolvem uma situagao de assisténcia prestada no domicilio, o protocolo
Manchester pode ser muito util para auxiliar no reconhecimento de situagdes de maior gravidade, bem como
naquelas de atendimento remoto, uma vez que também contempla a forma de triagem/aconselhamento telef6-
nico (MACKWAY-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2000), situacio muito comum na modalidade de atendi-
mento domiciliar. A triagem telefonica foi descrita como uma ferramenta atil no contexto da urgéncia no Reino
Unido em 1991, com a “NHS-Direct” (National Health Service), e em Portugal, com “Saude 24h”. Muitos sao
os beneficios atribuidos a essa estratégia, como a redugao na procura dos servicos de urgéncia e redireciona-
mento dos doentes para locais mais apropriados como consultas programadas. Além disso, a triagem/aconse-
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lhamento telefonico pode ser um método eficaz e seguro de priorizagao. A metodologia de triagem telefonica
se constroi sobre o mesmo sistema de classificagdo presencial explicada pelo grupo de triagem Manchester,
cuja priorizacdo de cada caso se fundamenta na queixa inicial, em vez de se basear em diagnosticos. Porém,
essa analise é mais simplificada, e as decisGes se restringem a trés opgdes (MACKWAY-JONES; MARSDEN;
WINDLE, 20006):
1. O doente precisa de cuidados imediatos e urgentes? (Tratamento imediato em servigos de urgéncia ou
no proprio dia no centro de saide mais préximo).
2. Precisa de cuidados nas proximas horas? (Tratamento precoce ou breve, dependendo da disponibili-
dade do servico).

3. Os cuidados podem ser postergados? (Tratamento eletivo).

A classificagao da triagem telefonica foi extrapolada para a realidade do atendimento domiciliar e foram
estabelecidas metas para tempo de atendimento da intercorréncia domiciliar conforme a metodologia de tria-
gem telefonica, em trés niveis:

* Resposta imediata: para sinais e sintomas classificados como alta prioridade (vermelho ou laranja),

sendo necessario encaminhamento para servigos de pronto atendimento se a resposta da equipe nao

puder ser desencadeada imediatamente, com a orientacao do médico ou por meio do estabelecimento
de protocolos.

* Resposta precoce: para sinais e sintomas classificados como baixa prioridade, mas urgente (amarelo),

sendo necessario encaminhamento para servi¢os de pronto atendimento se a resposta da equipe nao pu-

der ser desencadeada nas préximas horas, com a orientacio do médico ou por meio do estabelecimento
de protocolos.

* Resposta breve: para sinais e sintomas classificados como nao urgentes (verde), que deverao aguardar

a avaliagao do médico da EMAD conforme possibilidade do servigo, nao sendo necessario encaminha-

mento para servi¢os de pronto atendimento.

Dessa forma, considerando as queixas relatadas na EMAD Tide Setubal, foram escolhidos 17 fluxogra-
mas do protocolo Manchester para serem adaptados e transformados em perguntas, que serao realizadas pela
equipe aos cuidadores, cuja resposta dever ser caracterizada como uma situagao de alta ou baixa prioridade.
Algumas queixas comuns, mas nao caracterizadas como discriminadores no Manchester, foram classificadas

como baixa prioridade (Quadro 2 e 3).

Quadro 2. Fluxogramas adaptados.

Intercorréncia domiciliar Fluxograma escolhido para adaptagio
Constipagao intestinal Dot abdominal ou mal-estar no adulto
Febre Mal-estar no adulto
Sintomas respiratorios Dispneia no adulto ou mal-estar no adulto
Dor Mal-estar no adulto
Dor toracica Dor toracica
Alteragdes da pressao arterial Mal-estar no adulto
Lesoes em pele ou mucosa Feridas ou alergia
Alteracoes urindrias Queixas urinarias
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Baixo débito urinatio
Alteragoes da glicosimetria
Queixas abdominais
Voémitos/nauseas
Vertigem
Alteracoes nas fezes
Convulsao
Geméncia
Perda de consciéncia
Ins6nia/ansiedade
Diminui¢do apetite
Alteracoes do ritmo cardiaco
Agitagio/confusio mental
Sonoléncia/apatia/queda do estado geral
Frialdade
Perda de peso
Sialorreia
Edema
Obstrucio e
perda de sonda para alimenta¢ao

Mal-estar no adulto
Diabetes ou mal-estar no adulto
Dor abdominal ou mal-estar no adulto
Diarreia e/ou vomito ou mal-estar no adulto
Mal-estar no adulto
Diatreia e vomito ou mal-estar no adulto
Convulsoes
Alteraciao do comportamento ou mal-estar no adulto
Desmaio no adulto
Alteracdo do comportamento ou mal-estar no adulto
Mal-estar no adulto
PalpitacSes ou mal-estar no adulto
Alteracao do comportamento ou mal-estar no adulto
Mal-estar no adulto
Mal-estar no adulto
Classificado como pouco urgente
Classificado como pouco urgente
Classificado como pouco urgente
Classificado como urgente

Quadro 3. Exemplo da adaptagdo dos fluxogramas do protocolo Manchester.

Fluxograma - Alteracdo do comportamento

Discriminador

Classificagio Avaliacao médica

Obstrucio vias aéreas (roncos e gorgolejos durante respiracio)

Emergéncia - Vermelho 0 min.

nasal, retracao

Respiracao inadequada (ndo consegue manter oxigenagao ade-

quada, com aumento do trabalho respiratério, batimento de asa

Choque

Hipoglicemia (dextro < 55 mg%o)

mas 12 horas)

Alterac¢io subita de consciéncia (alteracao do Glasgow nas dlti-

Muito urgente - Laranja 10 min.

agudo (nas dltimas 24 horas)

Défict neurologico agudo/qualquer perda da fun¢io neuroldgica

Histoéria de envenenamento ou overdose

em potencial estdo perto)

Alto risco de agredir os outros ou autoagressio (armas e vitimas

Déficit neuroldgico novo (a mais de 24 horas)

Urgente - Amarelo 1 hora

vendo a cabeca)

Historia de trauma cranioencefélico (histéria de trauma envol-

Historia de inconsciéncia (testemunha confiavel que relata perda

de consciéncia e por quanto tempo)

Se o paciente ndo lembrar, presumir inconsciéncia

Risco moderado de agredir os outros (postura tensa, punho

cerrado, discurso ameagador, fala alto, inquieto)
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Adaptagao do Fluxograma de Alteragao Comportamento para EMAD

Perguntas

Prioridade

Acio

1. Esté respirando normalmente? Resposta: Nado

Nio consegue respirar

Alta prioridade

Imediata

Respira com dificuldade, muito rapido ou com ruido

Falando com cortes

Ficando com extremidades arroxeadas

2. Pressao modificou? Resposta: Sim

Hsta muito mais baixa que o habitual ou pulso de dificil palpa¢io

Alta prioridade

Imediata

Esta alta

Baixa prioridade - ndo urgente

Breve

3. Toma medicagao para diabetes? Resposta: Sim (Dextro obri-

gatério)

Glicosimetria < 55mg%

Alta prioridade

Imediata

4. Hist6ria de ingestao de substancias diferentes ou medicagiao

com dosagem diferente? Resposta: Sim

Supeita de envenenamento, ingestao de drogas ilicitas ou medi-

cacoes em doses mais altas

Alta prioridade

Imediata

5. Apresentou alguma alteracio do nivel de consciéncia ou neu-

rologica nas ultimas 24 horas? Resposta: Sim

Esta mais sonolento ou apresentou desmaio nas ultimas 12

horas

Alta prioridade

Imediata

Paralisias, fraquezas localizadas ou alteracdo da fala nas ultimas
24 horas

Relato de perda de consciéncia (no momento estd bem)

Baixa prioridade - urgente

Préximas horas

Paralisias, fraquezas localizadas ou alteracao da fala a mais de 24

horas

6. Tem risco de agredir alguém fisicamente ou com armas? Res-

posta: Sim

Vitimas e armas estao proximas

Alta prioridade

Imediata

Postura tensa, punho cerrado, discurso ameacador, fala alto,

inquieto

Baixa prioridade - urgente

Préximas horas

7. Bateu a cabeca antes de iniciar os sintomas? Resposta: Sim

Baixa prioridade - urgente

Préximas horas

O instrumento proposto ¢ dividido em duas linhas de acGes: uma que contempla os pacientes em cuidados paliati-

vos exclusivos, sem indicacdo de medidas invasivas para manutenc¢ao da vida, e outra que contempla os pacientes que nao

estdo sob a linha de cuidado exclusivamente paliativa. A primeira linha de a¢io prioriza o conforto, o controle de sintomas

e a capacidade dos familiares em lidarem com a situacdo no domicilio. A segunda linha de agdo prioriza a seguranga e

considera o risco de morte para o paciente que se encontra em atendimento domiciliar (Figura 1).

A utilizagao do fluxograma deve considerar em todos os casos de intercorréncias assistidas no domicilio

as seguintes condigoes:

¢ Condigoes fisicas e psicolégicas de o cuidador seguir as orientacdes fornecidas pela equipe.

¢ Disponibilidade dos insumos necessarios para que as orientagoes sejam seguidas.

* Garantia de um meio de comunica¢ao do cuidador com a equipe durante a resolu¢ao das intercorrén-

cias que sao manejadas em domicilio, independentemente do horario de funcionamento do servigo.
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Figura 1. Fluxograma para atendimento das intercorréncias.
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|
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Resultados esperados

Com a implanta¢ido do protocolo para abordagem das intercorréncias no domicilio, esperamos que o
instrumento proposto uniformize as agcdes da equipe multidisciplinar, capacitando seus profissionais a identifi-
car as situagoes que envolvem maior tisco e/ou softimento para os pacientes assistidos no ambito domiciliar,
propiciando o aumento da qualidade do servigo. A avaliagao se dara por meio da criagao do indicador de qua-
lidade Indice de Resposta as Intercorréncias (IRT), que mostra a porcentagem de intercorréncias respondidas

conforme as metas de tempo estabelecidas nesse protocolo:

IRI: Intercorréncias assistidas dentro do tempo especificado no protocolo (A) x 100(%0)

Numero de intercorréncias registradas (B)

Em que: (A) Numerador: agdo em resposta a intercorréncia relatada ocorreu dentro do tempo especifica-
do conforme a classificacio do sintoma relatado, sendo: alta prioridade (vermelho ou laranja) - agao imediata;
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baixa prioridade urgente (amarelo) - proximas horas; baixa prioridade nao urgente (verde) - sem necessidade
de acdo imediata; (B) Denominador: total de intercorréncias registradas pela equipe multidisciplinar em um
determinado petiodo.

Quanto maior a porcentagem, maior a eficacia da abordagem da equipe com relagao a assisténcia prestada
durante a intercorréncia. Esperamos realizar a avaliagao semestralmente, com a meta de responder em confor-

midade em 100% das intercorréncias.
Notas

1 Médica da Equipe Multidisciplinar de Aten¢ao Domiciliar (EMAD) Tide Setubal. Graduada em Medicina pela Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (USP). Residéncia em Clinica Médica no Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Especializacdo em Geriatria pelo Servico de Geriatria da Faculdade
de Medicina da USP. Especializacio em Cuidados Paliativos pela Instituicio Casa do Cuidar. Pos-Graduagiao em Gestao
em Saude pela Fundagao Getdlio Vargas. Especializacdo em Atencdo Domiciliar pela Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satide (UNA-SUS) / Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). E-mail: dsofranca@gmail.com
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Relagdes de poder estabelecidas na atengao domiciliar entre cuidadores e
profissionais

Yara Cardoso Silva!

Kénia Lara Silva®

Resumo: O objetivo € analisar as relagoes que se estabelecem nas praticas da atencdo domiciliar (AD)
para com o cuidador. Trata-se de estudo de natureza qualitativa. Por meio de duas equipes da AD em Minas
Gerais, foram realizadas 109 visitas de acompanhamento aos cuidadores domiciliares, sendo feitas observagoes
e entrevistas com cinco pacientes/cuidadores e dez profissionais. Os dados foram analisados na perspectiva da
analise de discurso. Evidenciou-se uma presenga majoritaria de cuidadores com o vinculo parental, afetivo e do
sexo feminino. Os cuidadores atuam como elo entre a equipe e o usuario. As relagdes que atravessam a produ-
¢ao do cuidado se caracterizam por envolvimento, empatia, vinculos e acolhimentos. Isso, no entanto, nao se
limitava aos mecanismos normativos e disciplinares da equipe para com os cuidadores, existindo puni¢ao caso
nao ocorresse o seguimento. Os cuidadores, por sua vez, também disputam a produc¢ao do cuidado, revelando
estratégias e taticas de resisténcias as regras e as normas impostas pelo servigo. Conclui-se que os cuidadores
sao acometidos por uma intensa e complexa carga de relagoes, sentimentos e responsabilidades com o cuidado,
conformadas por suas experiéncias subjetivas e subjetivantes.

Palavras-chave: Servigos de assisténcia domiciliar; Cuidadores; Poder (Psicologia).
Introdugao

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua criacio, vem desenvolvendo estratégias que visam atender as
necessidades e demandas da populacao. Atualmente, vivenciamos a transicao epidemioldgica, com uma tripla
carga de doengas infecciosas e parasitarias, cronicas e externas, associada a transi¢ao demografica com um rapi-
do envelhecimento populacional. Para atender a essa realidade, foram desenvolvidas estratégias governamental,
como o Programa de Aten¢ao Domiciliar (BRASIL, 2010; DUARTE; BARRETO, 2012).

A atenc¢ao domiciliar (AD) ganha destaque pelos seus beneficios, tais como: a redugao do tempo de inter-
nag¢ao, o aumento dos leitos hospitalares disponiveis, o cuidado ao usuario centrado, resolutivo, com menores
indices de complicacOes infecciosas, o envolvimento com a realidade e o contexto de vida do usuario e projeto
terapéutico condizente com as realidades (SILVA ez a/, 2010; ANDRADE ez al., 2013).

A AD apresenta altera¢oes do modelo historicamente construido, no que se refere ao local do atendimen-
to, que transpassa de uma instituicao de saide para o domicilio, e a inclusao do terceiro ente na producao do
cuidado, o cuidador, como o responsavel pelo cuidado diario ao paciente. Essas altera¢oes tiram a centralidade
do cuidado atribuida aos profissionais especializados.

Apesar dos avancos na producio do cuidado em saide, ainda se evidencia uma visio reducionista da
pratica de atengdo a saude (PINAFO, 2011). Nessa logica, a AD deve romper com a concepg¢ao historica es-
tabelecida sobre atencdo a saude, como praticas impositivas, prescritivas ou até mesmo coercitivas e punitivas.
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Diante disso, indaga-se: como se da a relagao de poder na assisténcia da AD, com a inclusao do cuidador
como parceiro desse cuidador? A relacdo de poder sdo estratégias que permeiam todas as praticas e todos os
espagos sociais, na rua, na familia, nas relagdes afetivas, nas microrrelagdes sociais presentes no cotidiano e
operam em inter-relagdes de liberdade, que estao em todas as partes (FOUCAULT, 2005).

O poder caracteriza-se por estratégias nao localizaveis, sempre aplicadas para educar e fabricar individuos
(FOUCAULT, 2000). Por isso, ndo existe uma teoria absoluta e imutavel (SILVEIRA, 2005), e sim difusa e em
constante transformacio, que atravessa tanto os dominados quanto os dominantes. E preciso estar livre para
resistir, permear, produzir coisas, saberes e discursos, facilitar, dificultar, entender, limitar, impeder e induzir
ao prazer (SILVEIRA, 2005). O poder ¢ exercido onde ha resisténcia; logo, onde ha resisténcia, ha relagoes
de poder (FOUCAULT, 2000). Para isso, sao utilizadas diversas técnicas, estratégias e taticas para conseguir a
docilidade-utilidade (DANNER, 2009; FOUCAULT, 2012).

Buscamos, neste artigo, investigar os discursos utilizados na pratica assistencial da AD para conseguir
captar as relagdes de poder entre o cuidador e os profissionais do servi¢o de assisténcia domiciliar (SAD). Por
isso, propoe-se como objetivo analisar as relagdes de poder que se estabelecem nas praticas da AD entre cuida-

dores e profissionais.
Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, analitico, apoiado no referencial de poder foucaultiano. O campo deste
artigo fol um municipio no Estado de Minas Gerais que aderiu ao Programa Melhor em Casa e, dessa forma,
recebe incentivos para o seu funcionamento (BRASIL, 2014).

Para a obtencdo dos dados, realizou-se como estratégia central a observagao direta, participativa, perifé-
rica. Essa observacao ¢ flexivel, permitindo a presenca do pesquisador em alguns momentos do cotidiano das
atividades analisadas (MALINOWSKI, 1975).

Utilizou-se um roteiro livre para captar as cenas vivenciadas no cotidiano de trabalho dos profissionais
da equipe do SAD. A observagao foi registrada no diario de campo, o que possibilitou reproduzir os momentos
vivenciados, de forma fidedigna, por meio dos trechos das conversas ou da interpretacao das cenas vivenciadas.
Foram acompanhadas duas equipes, no periodo de 10 de fevereiro a 1° de junho de 2015. Nesse processo, parti-
ciparam 46 usuarios ou possiveis pacientes. Essas pessoas foram acompanhadas em visitas assistenciais de pos-6-
bito, de alta, de readmissdes ou captagao e exclusao. Foram realizadas entre uma a oito visitas 20 mesmo usuario.

De forma complementar, ocorreram entrevistas orientadas por um roteiro aberto, nao estruturado, com
pelo menos um profissional de cada categoria que participou dos momentos observacionais. Foram entrevista-
dos dez profissionais e cinco cuidadores/paciente.

Para preservar os participantes, ocorreram codificagoes. Os usuarios foram identificados com o cédigo
Al a A24, referente a uma equipe, e Bl a B22, referente a outra equipe. Para os cuidadores, foram acrescentados
a letra C, tendo, assim, como codificagao CA1 a CA24 e CB1 a CB22. Na mesma logica, os profissionais estao
identificados no texto com o cédigo PA1 a PA10, quando se referem a uma equipe, e PB1 a PB11, referente a
outra equipe.

A analise dos dados foi sustentada pelo referencial de analise de discurso, tendo como base conceitual
Michel Foucault (2012). O autor estabelece pistas, mas nao desenvolve uma metodologia, um passo a passo
metddico para a analise do discurso.

Foram respeitados os preceitos éticos para pesquisa envolvendo seres humanos de acordo com a Resolu-

¢ao n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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Resultados

As agoes nao constituem uma experiéncia repetida. Pelo contrario, é singular, impossivel de se suceder
novamente da mesma maneira.

Os casos acompanhados apresentaram a prevaléncia de cuidadores informais, com vinculo parental e
afetivo e com grande representatividade do sexo feminino. A vinculagao do cuidador esta relacionada a dispo-
nibilidade para a realizacao do cuidado e a relagao afetiva desses cuidadores para com o usuario.

A equipe de AD busca no momento da inclusio do paciente orientar sobre o funcionamento do pro-

grama e sobre a responsabilidade do cuidador para com o paciente, ou seja, as acoes que devem ser realizadas.

A assistente social apresenta todos os profissionais e suas especialidades e explica sobre o programa: so-
mos uma equipe de atendimento domiciliar, temos um médico clinico, enfermeira, técnicos de enferma-
gem, fisioterapeuta e fonoaudidlogo. Realizamos pelo menos uma visita por semana e funcionamos das
7h as 19h. Hoje, a visita é para analisarmos segundo os critérios do programa para ver se te admitimos.
Em seguida, a assistente social solicita que a paciente conte um pouco sobre a sua histéria (Entrevista,

12-02-2015).

Ficard uma pasta com uma c6pia de todas as anota¢oes do prontuario do paciente |...] e que na ficha
tem os telefones da unidade e o celular, caso ela precise entrar em contato se tiver davida ou precisar de

alguma coisa (Nota Observacional, A16, 1* visita, 12-02-2015, p. 15).

Durante o cotidiano de trabalho, evidenciou-se que os cuidadores tem um papel importante, pois atuam
como elo entre a equipe e o usuario.

Quando os profissionais buscam compreender as necessidades e superar as dificuldades vivenciadas pe-
los cuidadores, verifica-se que a relacdo ¢ sustentada na cooperacao, no compartilhamento, no envolvimento,
na empatia, no vinculo, no dialogo, na interagdao e no acolhimento, fazendo, assim, prevalecer a produc¢ao do
cuidado.

Esse sentimento positivo torna-se fundamental para desenvolver o cuidado. Até porque a atividade do
cuidador ¢ uma tarefa ardua e desgastante, pois, além dos cuidados com curativo e auxilio das atividades de vida
diaria, existe a sobrecarga emocional e psicoldgica.

Essa sobrecarga, esse desgaste fisico e mental, aumenta quando nio existe o revezamento entre 0s cui-
dadores responsaveis por assumir o cuidado (FONSECA, 2007; VIEIRA; FIALHO; MOREIRA, 2011). Para
amenizar esse desgaste, os cuidadores criam uma dependéncia para com a equipe, principalmente na fase inicial

ou nos momentos de intercorréncia.

Foi de extrema importancia para mim. A equipe me deu amparo num momento tao dificil, atendendo
a minha maie, independente da hora ou do dia. Eu podia ligar a qualquer hora que eles me atendiam
e me acalmavam. [...] Eles cuidaram muito bem da minha mie e sempre tiveram muita paciéncia. Sem
o programa, seria muito mais dificil. Eles me prestaram apoio psicolégico nesse momento tao dificil

(Entrevistada CA23, cuidadora).

Ao final de todas as visitas, a cuidadora (CB12) entrega algum agrado, tal como balas e chocolates para
todos, uma forma de mostrar a gratidao (Nota Observacional, 2° visita, B12, 24-04-2015, p. 28).
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Eu achei muito bom o trabalho deles, a hora que eles ia 14 e orientava, né. E eu achei muito bom o
trabalho deles, do médico também, muito bom. [...] O dia que passou mal, que ele deu febre, eles foi 14,
deu uma febre de 39 grau, af eles me orientou também até eles chegar e tranquilo.]...]. Ah, esse servigo,
eu achei muito bom, mas sé que ¢ uma vez s6 por semana. Af, isso af dificultou um pouco, porque, as
vezes, ja tinha ido na semana e af ligava de novo e a agenda ja estava preenchida. Ai s6 orientava (En-

trevista CA13, cuidador).

Fico o dia todo, até 2h da manha. Depois disso, eu ndo dou conta. Preciso dormir para acordar cedo e
levar os meus filhos para estudar. As vezes, acordo de madrugada para olhar a minha méie (Nota Obset-

vacional, 2° visita, A2, 03-03-2015, p. 70).

Ela me chama o tempo todo. As vezes, fico com a cabega cansada, porque ela chama toda hora (Nota

Observacional, 4* visita, B12, 04-05-2015, p. 81).

Entrelagado a forma humanizada e criativa, é possivel verificar tensao permanente nas cenas de produgao

de cuidado, com a disputa do discurso normativo, que se revela quando vém a tona as responsabilidades do

cuidador para com o paciente e as regras de funcionamento e competéncia do programa.

O discurso normativo-organizacional acarreta prejuizo quando nao se ¢ flexivel e ndo se busca outras

estratégias para poder atender as necessidades dos usuarios, principalmente quando se refere a presenca de um

cuidador para a inclusdo e permanéncia do usuario no programa. Essa ¢ uma forma de cercear a liberdade do

cuidador, por meio da sua presenga em tempo integral.

PB2: Como voce se troca?

P7: Fago tudo sozinho [...]. Eu aprendi a fazer tudo, porque eu ficava la a disposicao no hospital. Eu in-
daguei aos profissionais do hospital quanto custava os produtos que eles usavam. Eles responderam que
custava uns 20 reais. Pensei: ndo preciso disso. Posso fazer sozinho, melhor do que ficar 14 esperando.
PB10: Se eu te falar que preciso da presenga de um cuidador para poder participar do programa?

P7: Eu nio quero, entdo. Eu sei que vocés vao querer que eu fique aqui a disposi¢ao, esperando vocés, e
eu nio posso. Meu vizinho foi atendido e eu sei que vocés nao agendam visita. Eu teria que ficar espe-

rando, a disposicdo de vocés (Nota Observacional, 2* visita, B7, 28-04-2015, p. 52).

Neto: A auséncia do cuidador é um dos critérios de desligamento?

PA1: E um dos. E um critério de exclusio, esta no termo que foi assinado.

Assistente social (PA9): Quem esta dormindo com a paciente ¢ com quem ela fica quando a cuidadora
precisa sair?

Neto: Eles ligam para mim, se ela fica sozinha ¢ questoes de horas.

PA9: Entendi....Vou dar uma semana para vocés se organizarem, para que a paciente ndo fique sozinha.

A disciplina ¢ outra técnica utilizada e encontra-se centrada no corpo dos individuos para obter uma re-
lagao de docilidade-utilidade (DANNER, 2009; FOUCAULT, 2012). O poder disciplinar da equipe busca con-

trolar as aces da cuidadora aos comandos. A atuacdo de controle ocorre de maneira sutil e possui a faculdade

de garantir a ordem e a manuten¢ao do meticuloso funcionamento do servigo.
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Nesses casos, verifica-se a prevaléncia de vigilancia que atua sobre o constante registro para saber se os
cuidadores estio seguindo os comandos. E estabelecido a supervisio para que ocorra a evolucio clinica do usu-
ario, seja pela oclusdo da ferida, pela obediéncia aos horarios do medicamento, pelo gerenciamento das agoes e
relacao com o usuario, controle das disposi¢oes e organiza¢des do cuidado. A obediéncia acarreta a rendincia da
vontade prépria para submeter-se a alguém. B gracas a vigilincia que o poder disciplinar se torna um sistema

integrado, uma vez que o poder se faz presente de forma multipla, automatica e anonima (FOUCAULT, 2005).

PB3: Vocé ficou fora uma semana. Vocé passou os cuidados? Achei que as feridas pioraram.

CB18: Eu deixei as pessoas cuidando, pois eu precisava deste tempo.

PB3: Eu te entendo. Eu acho que vocé precisava, até porque ¢ vocé que fica com todo o cuidado, mas
eu nio gostel, achei que piorou muito. Queria manter as ulceras sempre pequenas, pois, antes, as feridas

estavam rasinhas. (Nota Observacional, 1* visita, B18, 16-04-2015, p. 25).

PA2: Quem aplica a insulina de tarde?.

A2: E a cuidadora principal (CA2).

PA2: De manha, esta aplicando no horario certo?.

A2: A insulina é dada as 20 horas.

O médico olha para o papel da prescricdo e faz um sinal negativo com a cabeca.

PA2: O remédio deve ser tomado as 16 e ndo as 20 (Nota Observacional, 4* visita, A2, 16-03-2015, p. 107).

PA1: Tem alguém cuidando de vocé agorar.

A2: Estou sozinha. Ninguém esta dormindo comigo, s6 Deus [...] eu prefiro assim, do que ficarem me
xingando.

PA2 (médico): E pior isso do que te desligar do programa, né.

A2: Se desligar, eu que ficarei prejudicada (Nota Observacional 4° visita, A2, 16-03-2015, p. 107).

Os cuidadores, por sua vez, também disputam a producao do cuidado, revelando estratégicas e taticas de
resisténcias as regras e as normas impostas pelo servigo, tudo para que exista a liberdade de agao e a permanén-
cia da assisténcia.

Essas rotas de fuga e subterfigios podem estar relacionadas, principalmente, a dois fatores. O primei-
ro esta relacionado a crenga do cuidador sobre a melhor conduta de tratamento para o paciente, ao aplicar
o conhecimento adquirido ao longo da vida, colocando em segundo plano as orientagdes e o conhecimento
técnico-cientifico dos profissionais. Nesses casos, verificou-se que os profissionais consideravam as agdes dos
cuidadores, que se encontravam fundamentadas no contexto de vida e na intencionalidade das a¢oes do cuida-
dor, no entanto buscaram reestabelecer a readequacdo das condutas desses cuidadores.

O segundo fator para as rotas de fuga estao relacionadas a resisténcia aos comandos solicitados. A resis-
téncia surge para fins de defesa e reagdo por meio de estratégias que invertem a situagdo (FOUCAULT, 2012),
esquivando-se dos comandos, do determinado. Nesses casos, hda uma tendéncia a ocorrer sangdes, como a

desvinculacdo do paciente do Programa de Aten¢ao Domiciliar.

A assistente social (PA9) inicia explicando: Desde a primeira visita que a familia ¢ orientada sobre a ne-
cessidade de um cuidador em tempo integral. Todas as visitas foram reforcadas, nés demos um tempo
para a familia se organizar. Fizemos contato com a familia, mas nada disso resolveu. Temos que seguir
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as orientacoes do programa, sendo a equipe podera ser prejudicada. Além disso, a evolugao da paciente
esta boa e o caso dela pode ser acompanhado pela UBS (Nota Observacional, 5* visita, A2, 17-03-2015,
p. 114).

PB2: Vocé tem algum parente? - indaga a enfermeira.

P7: Possuo, mas que moram em outros bairros.

PB10: Precisamos de uma pessoa que se responsabilize por voce.

P7: Posso arrumar um vizinho, que ¢ igual irmao, mas ele ndo iria me ajudar, seria s6 para emprestar a

assinatura, para assinar o termo de admissao como o cuidador responsavel.

CA16: O dleo indicado nio esta fazendo efeito, esta ficando pior, por isso estou passando outra pomada
e esta melhorando, parece que secou mais. A ferida fica abrindo e fechando (Nota Observacional, A16,

6" visita, 12-03-2015, p. 101).
Discussio

Nas cenas e situacOes analisadas, a presenca ou auséncia do cuidadot, o tipo de relagao estabelecida e os
discursos empregados foram determinantes para estabelecer a produgao ou a interdi¢ao do cuidado do usudrio.

Os casos em que a relagdo com o cuidador eram previsiveis, desejaveis e controlaveis tensionaram para a
producio do cuidado. Nesses casos, existia aceitacdao as condutas estabelecidas, sobressafa o dialogo, a compre-
ensao da realidade e da necessidade da familia/cuidador e do usuario.

As queixas podem ser evitadas ou, a0 menos, minimizadas quando se estabelece a escuta, a compreensio
e o acolhimento, pois sdo estratégias de vinculo. Isso pode proporcionar a satisfagao das necessidades, promo-
ver a melhoria continua e reconhecer as necessidades (MERHY, 1999; HOGA, 2004).

No entanto, nos casos em que a interdi¢ao se mostrou mais evidente, foram visiveis os enfrentamentos
das condutas e das ordens estabelecidas pela equipe, principalmente no que se referia a presenga do cuidador,
a prestagao do cuidado pelo cuidador e as diferencgas nos projetos terapéuticos. Quanto maior o desequilibrio,
maior a resisténcia e luta; quanto maior a estabilidade, maior a tendéncia de relagdes harmoniosas, igualitarias
(MADUREIRA; TRENTINI, 2008).

A estratégia normativa foi utilizada como principal mecanismo para manter o poder dos profissionais,
por meio das regras, agdes embasadas em protocolos, nas diretrizes e politicas. Dessa forma, essa normatiza¢ao
dificulta a autonomia do modo de vida dos sujeitos. A normalizacio impede a diferenciagao dos individuos,
atuando, portanto, como um processo que impoe a homogeneidade e estabelece tensao pelo discurso que esta
produz (FOUCAULT, 2008). No entanto, é possivel captar cenas nas quais as barreiras normativas sao ultra-
passadas, quando os individuos, pela faculdade que possuem, fazem escolhas e criam normas para suas vidas.

Os profissionais fizeram uso de estratégias disciplinares por meio dos mecanismos de monitoramento,
rastreamento e vigilancia, como forma de controle das ordens determinadas para moldar os comportamentos
dos cuidadores. De maneira geral, a aplicagdo dessas técnicas tem como objetivo adestrar as pessoas para que
elas se adequem as normas, obtendo, assim, corpos doceis e tteis (FOUCAULT, 2005). ““Adestra’ as multidoes
confusas e docilizando os corpos [...]. E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que
pode ser transformado e aperfeicoado” (FOUCAULT, 2005, p. 118-143).

Aqueles que tentaram burlar essa normalizagdo e os comandos disciplinares, por vezes, eram penalizados.
No entanto, alguns cuidadores fizeram uso de taticas, por meio de rotas de fuga e subterfigios, para manter o
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poder. Nesses casos, os cuidadores, mesmo sendo atendidos ou buscando o atendimento pela SAD, criaram
normas para o cuidado ao usuario e para a sua vida, por vezes desconsiderando as normas vigentes e determi-
nadas pelo programa.

Mas, como no SAD, o cuidador encontra-se sujeito a obrigagoes, as quais, se nao cumpridas, podem
resultar em punigao. Na visdo foucaultiana, o corpo se apresenta acorrentado no interior de poderes muito
apertados, que lhe impSem limitagSes, proibi¢oes ou obrigacoes (FOUCAULT, 2005).

O poder, em Foucault (1979, 2005), reprime, mas também produz efeitos de saber e verdade, por meio
da busca pelo conhecimento, por novas alternativas e na possibilidade de o individuo inventar para si novos
modos de lidar com a situagao. Assim, o modelo para pensar o poder é o da batalha perpétua, em que todos os

adversarios podem executar manobras, estratégias, mecanismos dos diferentes pontos em que estao situados
(FRANCO; LEMOS, 2013).

Conclusao

As relagoes de poder nio sio estaticas, mas flutuam pela singularidade, conflitos, tensoes, criagoes e
inovagoes. Os cuidadores vivem um mix de sentimentos, pois existe o desejo de cuidar, a inseguranga por nao
possuir um saber cientifico para executar os comandos solicitados e a exaustao desencadeada pelas relacGes e
processos do cuidado.

A relagao de poder com o cuidador se tensionaram para a produc¢ao do cuidado quando foram previsiveis,
desejaveis e controlaveis. Para se manter no comando, os profissionais fizeram uso de mecanismos e estraté-
gias disciplinares por meio da normalizacdo e vigilancia dos comportamentos do cuidadores. No entanto, os
cuidadores, para desviar dos comando e imposi¢ées determinadas pelas equipes, buscavam burlar e criar rotas
de fuga. Esses subterfugios geram penalizacdes e readequagao das condutas. Dependendo da intensidade, in-
tencionalidade e permanéncia, essa punicao pode resultar no desligamento do paciente.

Destaca-se entdo a necessidade de investir em redes sociais de apoio aos cuidadores da AD e a compreen-

sao dos processos de subjetivacao do cuidador para a redugdo das tensoes e aumento de uma rela¢ao produtora.
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Avaliagio de risco a seguranga do paciente no domicilio
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Resumo: Introdugao: O contexto familiar engloba fatores socioecondémicos e culturais que interferem
nos casos em que o paciente retorna ao lar com sua capacidade funcional reduzida, havendo necessidade
de intervengdes que promovam um ambiente seguro e funcional. A equipe multidisciplinar do Servigo de
Atencdo Domiciliar identificou a necessidade de avaliar os riscos que o paciente esta sujeito no domicilio.
Objetivos: Avaliar e reavaliar os domicilios dos pacientes acompanhados, expondo a familia os riscos e suge-
rindo melhorias. Metodologia: A terapeuta ocupacional, em conjunto com a equipe multidisciplinar, elaborou
um instrumento para avaliar riscos e sugerir adaptagoes necessarias. O instrumento aplicado pela terapeuta
ocupacional avalia acessos, comodos, paredes, pisos e iluminag¢ao. Na avaliagdo da capacidade funcional do pa-
ciente, aplica-se a escala Katz. Apos a analise, sugerem-se adaptagoes ou modificacdes e possiveis facilitadores
como: cadeira de rodas e higiénica, barras de apoio, rampas, Orteses, adaptacdes para as atividades basicas/
instrumentais da vida diaria e atividades de lazer, garantindo a seguranca dos pacientes e seus cuidadores. Re-
sultados: Dos 115 pacientes acompanhados, 82 (71,30%) receberam a avaliacdo, e, em 67 (81,71%) domicilios
sugeriu-se adaptagao/modificacio. Das 39 reavaliacoes realizadas, constatou-se que em 25 (64%) domicilios
foram executadas as adaptagoes sugeridas. Conclusiao: Ha evidéncia sobre a importancia da formalizagao do
instrumento no envolvimento da familia no processo de modificagdes ambientais, uma vez que as orientagoes
realizadas verbalmente pela equipe nao recebiam a devida relevancia pelos familiares.

Palavras-chave: Domicilio; Riscos; Seguranca; Modificagao; Terapia ocupacional.
Introdugao

A aten¢ao domiciliar ¢ uma modalidade de assisténcia caracterizada por um conjunto de agdes de pro-
mog¢ao a saude, prevengao, tratamento de doengas e reabilitacio prestadas em domicilio, com a garantia de
cuidados e integrada as Redes de Atencao a Saude dos servigos publicos e privados (LACERDA e al., 2000).

Apesar de a sua pratica estar bem consolidada nos dias de hoje, ainda esta em expansao dentro dos ser-
vigos de saude, inclusive na rede publica, com o Programa Melhor em Casa, criado pela Secretaria de Atencao
a Saude, ligado ao Ministério da Satude, em 11 de novembro de 2011 (BRSAIL, 2012).

A atencao domiciliar pode ser na forma de assisténcia ou interna¢ao — nosso servigo enquadra-se na modali-
dade de assisténcia. O atendimento em domicilio abrange a¢oes educativas, orientagdes, realizagao de procedimentos
técnicos executados por uma equipe multidisciplinar, que pode ser formada de acordo com a necessidade de cada
servigo, sendo basicamente constituida por profissionais de enfermagem, medicina, servico social e reabilitacio. As
acdes visam buscar a prevencao de agravos a saude, bem como seu monitoramento (YAMAGUCHI ez al., 2010).
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A multidisciplinaridade procura favorecer o atendimento integral ao paciente, o qual tem sua satude assis-
tida, e procura garantir a sua seguranca sob a 6tica dos riscos que o domicilio pode oferecer. Os riscos, muitas
vezes, N0 sao observados pelo préprio paciente e seus familiares durante o cotidiano e, no momento do ado-
ecimento, tornam-se obstaculos no processo do cuidado.

Sabe-se que os Servigos de Atengao Domiciliar tém pouco controle sobre os riscos a seguranca do pa-
ciente e seus cuidadores, mas possuem papel fundamental em torna-los evidente e conscientizar sobre a neces-
sidade de realizar as modificagoes (ACCREDITATION CANADA, 20106).

Estar no ambiente das pessoas exige sensibilidade de cada profissional da equipe multidisciplinar em
perceber o contexto familiar, respeitando sua individualidade e suas crencas, considerando habitos, sentimentos
e necessidades.

O profissional, quando sugere as modificagdes do ambiente de convivéncia familiar, deve ter um cuidado
ainda maior, explicando aos familiares, de forma objetiva e coerente, a imprescindibilidade em executar as alte-
ragOes indicadas, pois elas irdo interferir diretamente nos casos em que o paciente retorna apoés internacao. Esse
cuidado se estende também para os pacientes que ja estao sob atendimento em domicilio, com a sua capacidade
funcional parcial ou totalmente reduzida, mediante a necessidade de interven¢des que promovam um ambien-
te seguro e funcional, que deverao influenciar nas atividades de vida diaria, tanto basicas como instrumentais
(MARTINEZ; EMMEL, 2013). Fica claro, assim, que, além da seguranga, as modificacbes devem favorecer a
autonomia e a independéncia do paciente e proporcionar facilitadores para cuidadores e familiares.

Visando a necessidade de avaliagiao dos riscos a seguran¢a do nosso paciente no domicilio e considerando
a Certificacdo Internacional Canadense, foi desenvolvido, implantado e aplicado pela terapeuta ocupacional,
em conjunto com a equipe multidisciplinar do Servi¢o de Atengao Domiciliar da Unimed Joinville a partir de
agosto de 2015, um instrumento para a avaliagio do ambiente domiciliar. Essa avaliagdio pode ocorrer antes da
desospitalizagao, facilitando, muitas vezes, o processo desta. Dessa forma, permite aos familiares uma maior
tranquilidade e aceitagdo ao receber do profissional sugestdes sobre as modificagdes que serdo realmente neces-
sarias, indicadas de forma personalizada e individualizada. Ja houve casos em que os familiares relataram a en-
fermeira do Servico de Atengao Domiciliar que iriam fazer reformas estruturais e realizar outras modificagdes
por conta propria e, ao receber a avaliacio da terapeuta ocupacional, verificaram que nao seriam necessarias
tantas adaptagdes como imaginavam.

Para receber a Certificagao de Acreditacao Canadense, segue-se um manual de exigéncias necessarias que
sugere avaliagao dos riscos ambientais fisicos internos e externos, quimicos e biologicos, de incéndio e quedas.
Atualmente, estdo sendo avaliados os riscos ambientais e de quedas. Futuramente os demais riscos também
farao parte do instrumento (YAMAGUCHI ez a/., 2010).

Métodos

Durante a permanéncia do paciente no Centro Hospitalar da Unimed Joinville e mediante a solicitagao
do acompanhamento do Servi¢o de Atengao Domiciliar, a terapeuta ocupacional aplica a Escala de Katz para
avaliar a capacidade funcional do paciente. Posteriormente no domicilio, correlaciona o resultado e avalia o
ambiente utilizando o instrumento desenvolvido Avaliagio de Risco a Seguranga do Paciente no Domicilio
(Figura 1), sugerindo as adaptagdes e modificacbes necessarias para receber o paciente novamente ao seu lar.
Pacientes que ja estao sob acompanhamento e os encaminhados dos consultérios médicos ou ambulatoérios
para monitoramento pelo Servico de Atengao Domiciliar sdo avaliados da mesma forma durante a visita da
terapeuta ocupacional.
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Figura 1. Avaliagao de riscos a seguranga do paciente no domicilio.

Etiqueta de identifica¢ao do paciente unlmed i
Joinville

AVALIACAO DE RISCOS A SEGURANCA DO PACIENTE NO DOMICILIO

Acessibilidade para cadeira de rodas? () sim () nao
Piso: () plano () com vaos () escorregadio () inclinado () mudanga de textura/ tipo de piso
Desniveis: () degrau - altura: () escada - altura cada degrau:

Obstaculos: () vaso () fio () peso de porta ( ) animais () mesa centro () outros:

Tapetes: () soltos () embutidos () antiderrapante

Box no banheiro: () sim ( ) ndao Entra cadeira de banho? () sim ( ) ndo

Paciente: ( ) independente () semidependente () dependente

( ) acamado ( ) deambula com seguranca ( ) deambula com auxilio de

() cadeirante  consegue manobrar cadeira de rodas: ( ) sim ( ) nao () risco de queda
Katz: Legenda: 0-2 dependéncia importante 3-4 dependéncia parcial 5-6 independéncia
Necessita de adaptacdes: () sim () nao

Adaptagoes sugeridas: () nivelar piso do banheiro

() retirar box () cadeira de banho () banco () elevagdo de assento sanitario

() barras de apoio

() rampa

() retirar tapetes () retirar obstaculos:

() 6ttese () MMSS () MMII

( ) adaptagao AVDs

() cadeira de rodas ( ) adaptagdo para cadeira de rodas

() retirar porta ( ) aumentar largura da porta

( ) grade na cama ( ) adequar mobiliario

() Hluminagao

Outras sugestoes:

Data: / /

Ass. Terapeuta Ocupacional Assinatura Responsavel
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Na avaliagao do ambiente domiciliar, utilizamos como parametros a Norma Brasileira Reguladora (NBR
9050) da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABN'T, 2015). Sao verificados todos os acessos de entrada,
calcadas e rampas, conferidas medidas das aberturas das portas para passagem de cadeira de rodas, observagao
dos comodos, tipos de paredes, pisos, ilumina¢ao, ventilacao, adequagao de banheiros com barras de seguranca,
entre outros. A disposi¢ao dos mobiliarios e presenca de degraus e obstaculos (tapetes, apoio de porta, vasos,
animais, concentrador de oxigénio etc.) que oferecam riscos a seguranga do paciente também sdo analisadas.

Mediante a detec¢ao de algum dos riscos, sao sugeridos facilitadores como: cadeira de rodas, cadeira higi-
énica, elevacao de assento sanitario, guinchos para transferéncias, barras de apoio, orteses, fixadores de portas,
luminarias de tomada, adaptacGes para as atividades basicas da vida diaria (ABVD), atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD) e atividades de lazer, bem como sio realizadas orientagdes gerais para facilitar e garantir a
seguranca dos pacientes, seus familiares e cuidadores no domicilio.

O instrumento de avalia¢ao é preenchido em duas vias e é recolhida a assinatura do familiar e/ou cuida-
dor responsavel, ja que os pacientes acompanhados apresentam alto de grau de dependéncia. A primeira via é
anexada ao prontuario fisico e a segunda via ¢ entregue ao familiar para providenciar as adaptagoes sugeridas.

A avaliagdo ¢ langada no prontuario eletronico, do qual, posteriormente, sao extraidos os relatérios com os
indicadores e para controle das reavaliagoes. Caso o paciente mude de endereco, ¢ realizada uma nova avaliagio.

Na reavaliacao (Figura 2), é verificado se foram realizadas as adaptacGes sugeridas, totalmente ou parcial-
mente. Quando parcialmente realizadas, a terapeuta ocupacional refor¢a a importancia para que as outras sejam
concluidas, e, se houver alguma mudanga no quadro clinico do paciente, podem ser sugeridas outras adaptagoes.
Para respostas negativas, questionam-se os motivos, que geralmente sao: por julgamento da falta de importan-
cia, questoes financeiras ou outros.

Quando o paciente sofre queda, realiza-se a investigacdo da causa (Figura 3) para analisar se esta relacio-
nada as adapta¢des e/ou modificacoes sugeridas ou se relacionada a outros fatores de tisco, como: demografico
(criangas menores de 5 anos ou idosos com mais 65 anos); psicocognitivos (demeéncias, depressao ou ansiedade);
condi¢oes de saude e presenca de doengas cronicas (acidente vascular cerebral prévio, hipotensao postural, tontu-
ra, convulsao, sincope, dor intensa, baixo indice de massa corporea, anemia, insonia, incontinéncias ou urgencias
miccional e fecal, osteoartrose, osteoporose, alteragdes metabolicas); funcionalidade (dificuldade no desenvolvi-
mento das atividades da vida diaria, necessidade de dispositivo de auxilio a marcha, fraqueza muscular e articulares,
amputa¢ao de membros inferiores ou deformidades nos membros inferiores); comprometimento sensorial (visao,
audicao, tato); equilibrio corporal (marcha alterada); uso de medicamentos: (benzodiazepinicos, antiarritmicos,
anti-histaminicos, antipsicoticos, antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, relaxantes musculares, vasodilata-

dores, hipoglicemiantes orais, insulina, polifarmacia); obesidade severa e histéria prévia de queda.
Resultados

O Servico de Aten¢ao Domiciliar atende em média 115 pacientes ao més. Foram realizadas 82 avaliagdes
de riscos a seguranca do paciente em seu domicilio, das quais em 67 sugeriu-se algum tipo de adaptacio e/ou
modificacao no ambiente domiciliar, enquanto as demais se encontravam de acordo. Os demais domicilios em
que nao foram realizadas as avaliacGes estdo relacionados aos pacientes que sao assistidos no Servigo de Aten-
¢ao Domiciliar provisoriamente, seja para realizagao de curativos ou administracio de medicamentos.

Em janeiro de 2010, iniciaram-se as reavaliagdes desses domicilios com o intuito de verificar se os familia-
res realizaram as adequagoes indicadas. Foram reavaliados 39 domicilios, dos quais 25 (64%) foram adaptados,
sendo 12 (48%) totalmente e 13 (52%) parcialmente.
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Figura 2. Reavaliagdo de riscos a seguranga do paciente no domicilio.

Etiqueta de identifica¢ao do paciente unlmed LA
Joinville

REAVALIACAO DE RISCOS A SEGURANCA DO PACIENTE NO DOMICILIO

Realizou adaptagoes sugeridas:
() SIM () Parcialmente () Totalmente

( ) NAO
Justificativa: () Nao julgou importante

() Financeiro

() Outro motivo

Novas sugestoes:

Data: / /

Ass. Terapeuta Ocupacional
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Figura 3. Investigagdo de queda do paciente no domicilio.

Etiqueta de identifica¢ao do paciente u“'“:)ﬁ:;! 2

INVESTIGACAO DE QUEDA DO PACIENTE NO DOMICILIO

A queda estd relacionada as adaptagdes/modificacdes sugeridas?
()sim ()ndo

Realizou adaptacoes sugeridas:

() parcialmente ( ) totalmente ( ) ndo

Utilizagao inadequada das adaptagoes? () nao

() sim
A queda esta relacionada aos fatores de risco...

Demografico:

() criangas < 5anos () idosos > 65 anos

Psicocognitivos:

() declinio cognitivo () depressio () ansiedade

Condicbes de saude e presenca de doencas cronicas:

() acidente vascular cerebral prévio () hipotensao postural ( ) tontura ( ) convulsio
() sincope () dor intensa ( ) baixo indice de massa corpérea () anemia () insonia
() artrite ( ) osteoporose ( ) incontinéncia ou urgencia miccional

() alteragoes metabolicas (por exemplo, hipoglicemia)

Funcionalidade:

() dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria

() necessidade de dispositivo de auxilio a marcha

() fraqueza muscular e articulares

() amputacao de membros inferiores e deformidades nos membros inferiores
Comprometimento sensorial:

()visio ( )audicdo ( ) tato

Equilibrio corporal:

Marcha alterada: ( ) sim () mao

Uso de medicamentos:

() benzodiazepinicos ( ) antiarritmicos ( ) anti-histaminicos

() antipsicoticos () antidepressivos () digoxina () diuréticos

() laxativos () relaxantes musculares () vasodilatadores

() hipoglicemiantes orais ( ) insulina ( ) polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos).
Obesidade severa: () sim ( ) ndo

Historia prévia de queda: ( ) sim () ndo
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Unimed £}

Etiqueta de identifica¢ao do paciente =
Joinville

Resultado

() Paciente com alto risco de queda: Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades
sem ajuda de terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco. Paciente dependente de ajuda de
terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a presenca de algum fator de risco. Anda com auxilio
(de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas. Paciente acomodado em maca, por
exemplo, aguardando a realiza¢ao de exames ou transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco.

() Paciente com baixo risco de queda: Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da

ajuda de terceiros, com ou sem fatores de risco. Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

Data: / /

Terapeuta Ocupacional

Sucederam contatos telefonicos com os familiares dos pacientes reavaliados para investigacao de que-
das. Verificou-se que 29 (74%) nao apresentaram queda, 5 (13%) tiveram queda e com 5 (13%) nido foram
encontrados.

As quedas relatadas pelos cuidadores e/ou familiates ocorreram no quarto durante transferéncia da pol-
trona para cadeira de rodas e na cama do paciente durante a troca de fraldas e por esquecimento de recoloca-
¢ao da grade de protecao e na area externa, quando a paciente caminhava com o auxilio do cuidador. Todas as
quedas relatadas estao relacionadas a falhas humanas e ligadas ao uso inadequado das adaptagdes por parte dos
cuidadores.

Trés quedas foram em domicilios que nao realizaram as adaptagdes sugeridas e uma que realizou parcial-
mente. Apenas um paciente sofreu queda da cama apds a adaptagao total sugerida pela terapeuta ocupacional,

pois familiares nao julgaram necessaria a colocagao de grade de protegao.
Discussio

A avaliagao preve a seguranga do paciente e sugere melhorar a sua autonomia mediante situagoes criticas
de sua vida ou ainda facilitar as atividades executadas por seus cuidadores quando ha incapacidade funcional
total. Sao fatores que reduzem grande parte das angustias dos envolvidos sobre a readaptacao domiciliar, con-
siderando a nova condi¢ao de debilidade funcional cognitiva ou fisica. Encontramos alguns casos de resisténcia
por parte de familiares e até mesmo de pacientes na avaliacio dos domicilios, por nao entenderem a importancia
das modificages, por ganhos secundarios ou por questoes financeiras. Sao sugeridas modificagdes ou adapta-
¢oes nos ambientes, tanto de baixa como de alta tecnologia, que sejam adequadas ao padrio financeiro familiar,
bem como fornecidas opg¢des de escolhas considerando aspectos estéticos.
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Conclusao

A formalizagao do instrumento de Avaliacao de Riscos a Seguranca do Paciente no Domicilio é uma for-
ma de envolver a familia e evidenciar a importancia das adaptagdes, ja que, anteriormente as orientagoes, eram
realizadas verbalmente pela equipe multidisciplinar e nao observavamos continuidade das recomendagdes. Os
resultados sugerem a relevancia da aplicagao do instrumento, levando-se em conta o nimero de domicilios que

necessitaram de adaptacOes e que as realizaram, assim como o numero de quedas ocorridas.
Conflito de interesse

Os autores declaram que nao ha conflitos de interesse que se sobreponham aos objetivos deste artigo que
sao: avaliar e reavaliar os domicilios dos pacientes acompanhados pelo Servigo de Aten¢ao Domiciliar, expondo

a familia os riscos ambientais, fisicos e quimicos, sugerindo melhorias.
Notas

1 Terapeuta Ocupacional do Servico de Atencio Domiciliar (SAD) da Unimed Joinville, Santa Catarina. E-mail:
cristianeschmeling@yahoo.com.br

2 Médico geriatra e coordenador do Servi¢o de Atengdo Domiciliar (SAD) da Unimed Joinville, Santa Catarina.

3 Terapeuta Ocupacional do Servico de Atenc¢ao Domiciliar (SAD) da Unimed Joinville, Santa Catarina.

4 Enfermeira do Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) da Unimed Joinville, Santa Catarina.

5 Enfermeira do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) da Unimed Joinville, Santa Catarina.
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RESUMOS







O impacto da assisténcia multiprofissional na sobrevida de crianga de 3 anos de idade
com Sindrome de Patau

Autor: Araujo, EA.
Instituigdo: Servico de Atencao Domiciliar da Regiao Oeste do Distrito Federal

A Sindrome de Patau (trissomia do cromossomo 13) foi relatada por Klaus Patau em 1960. Apenas 2,5%
dos conceptos com essa trissomia nascem vivos, enquanto que a mortalidade pds-natal é excepcionalmente alta,
pois 80% das criangas afetadas morrem durante o primeiro més e menos de 5% sobrevivem até 1 ano. Essa sin-
drome causa deficiéncia mental e fisica graves, como: malformag¢oes do SNC, retardo mental, defeitos cardiacos
congeénitos, criptorquidia, alteracdes no tutero e ovarios, rins policisticos, fenda labial e palatina, malformagao
nas maos e defeito na formacao dos olhos ou auséncia deles. A assisténcia multiprofissional é fator relevante
no desenvolvimento mental e psicomotor das criangas que nascem com essa patologia, bem como aumento da
sobrevida. Caso: Crian¢a do sexo feminino, parda, 3 anos de idade, nascida com idade gestacional de 37 sema-
nas e 4 dias, peso ao nascer 2.205mg, 39cm de altura, diagnosticada com Sindrome de Patau ao nascer por meio
de estudo genético. Apresenta fenda palatina e labio leporino, microftalmia, cardiopatia, nefropatia e punhos
cerrados. Mae engravidou com 38 anos de idade, primigesta, conjuge nao consanguineo, ambos com tipagem
sanguinea A+. Realizou pré-natal completo e desenvolveu pré-eclampsia ao final da gravidez. Aos 9 meses de
vida, a crianca apresentou PCR devido a broncoaspiragao, ficando internada em UTI neonatal. Na ocasido,
foram realizadas traqueostomia e gastrostomia. Hoje, a crianca esta com 3 anos de idade, 11.300g, 98cm de
altura e ¢ acompanhada desde os 11 meses de idade pela Equipe Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar de
Ceilandia/DE A sobrevida dessa ctianca e o desenvolvimento neuropsicomotor fora dos padroes relatados na
literatura associam-se a0 acompanhamento sistematico da Equipe Multiprofissional que a assiste.

Palavras-chave: Patau; Sobrevida; Multiprofissional.
E-mail: soniaalvesaraujo@hotmail.com

Capacitagao basica multiprofissional para os cuidadores informais da atengao
domiciliar da Secretaria de Saude do Distrito Federal - Regido Oeste/Ceilindia

Autor: Sala, MBES.
Instituigdo: Servico de Atencao Domiciliar da Regiao Oeste do Distrito Federal

Introdugao: O surgimento da modalidade de atengao domiciliar (AD) possibilita a atuacao interdisciplinar e
busca ampliar a autonomia do doente e da sua familia, promovendo a continuidade do cuidado no domicilio. Assim,
para que ocorra o cuidado domiciliar, é necessario que se tenha o consentimento da familia para a existéncia de um
cuidador, o qual atuara como colaborador para a equipe de saude, assumindo, dessa forma, a responsabilidade do
cuidar e de outras atividades do cotidiano. Diante disso, a educagao em saude se torna uma alternativa de suporte a
familia e ao cuidador. Objetivo: Este plano de agao objetiva implantar um curso basico de capacitacio com enfoque
multiprofissional no Servico de Atencao Domiciliar (SAD) da Regiio Oeste/Ceilandia da Secretatia de Saude do
Distrito Federal. Metodologia: A capacitagao sera um espago para discussao e esclarecimentos, com aulas expositivas
e recursos audiovisuais. Podera ser realizado semestralmente, proporcionando a rotatividade dos cuidadores infor-
mais, com duracao total de 16h, em quatro periodos de 4h cada. Serao distribuidos temas acerca dos cuidados basicos
do cotidiano do cuidador, com palestrantes atuantes na AD envolvendo os seguintes profissionais: assistente social,
dentista, enfermeiro, nutricionista, fonoauditlogo, fisioterapeuta e médico. As atividades propostas e os profissionais
participantes poderdo ser alterados em virtude da necessidade do servigo e da demanda. Conclusio: E importante
reconhecer quais medidas de educa¢ao do cuidador tém impacto positivo direto no comportamento dos pacientes e
podem enriquecer a qualidade de vida tanto dos pacientes como dos cuidadores. Essa pratica realizada com os cuida-
dores visa amenizar a preocupacao deles no enfrentamento da doenca e capacita-los para os cuidados.

Palavras-chave: Cuidadores; Assisténcia domiciliar; Educaciao em saude.
E-mail: marinabuenofs@gmail.com
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Novo modelo de gestiao regionalizada em saude do Distrito Federal: impacto para a
assisténcia domiciliar da Regido Oeste

Autor: Franco, MGR.
Instituigdo: Servico de Atengao Domiciliar da Regido Oeste do Distrito Federal

A Secretaria de Saude do Distrito Federal passou por reestruturagao do organograma em 27 de novem-
bro de 2015, o que causou a fusao das 31 Regides Administrativas (RA), reestruturando-as em sete Regides de
Saude (RS) da seguinte maneira: Regiao Norte, Centro-Norte, Sul, Centro-Sul, Sudeste, Leste e Oeste. A Regiao
Oeste abrange as RAs de Ceilandia e de Brazlandia e possui uma populagao oficial de 541.938, mas contando
com as invasoes ultrapassa os 600 mil. A Regiao conta com duas EMADs e uma EMAP implantadas com os
seguintes profissionais e carga horaria: médico, 80h; enfermeiro, 160h; técnico de enfermagem, 340h; assisten-
te social, 80h; fisioterapeuta, 80h; fonoaudidlogo, 60h; nutricionista, 100h; psicélogo, 20h. Com a jun¢ao das
RAs, observou-se otimizagao dos profissionais, com a possibilidade de rotatividade interequipes, havendo uma
melhora na qualidade do atendimento, pois algumas especialidades s6 existiam em uma das RAs. Além disso,
houve melhor administracio dos periodos de férias, licencas e abonos, que passaram a ser cobertos, evitando
interrupg¢oes no atendimento e nas reinternagoes. Essas mudangas resultaram ainda em uma rotatividade maior
e mais dinamica de pacientes, possibilitando o aumento no nimero de admissoes e altas por melhora clinica.
Em comparagao a 2015, constatou-se que a média de pacientes mensais passou de 50 para 56 pacientes e que
o numero de altas clinicas do primeiro semestre foi de 15, igual ao ocorrido no periodo de janeiro a dezembro
de 2015. Pelos indicadores estatisticos, pode-se inferir que o novo modelo de gestao acarretou em uma melhora
na qualidade do servigo, com aumento de abrangéncia e acessibilidade ao usuario.

Palavras-chave: Regionalizacao; Aten¢ao domiciliar; Gestao em saude.
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Perfil socioepidemiolégico dos pacientes atendidos por uma unidade de assisténcia
domiciliar no municipio de Sao Paulo

Autor: Diniz, EM.
Instituigdo: Prefeitura Municipal de Sao Paulo

Introducio: A unidade de assisténcia domiciliar de Santo Amaro foi criada em 2003 e em 2013 se adequou
as diretrizes do Programa Melhor em Casa do Ministério da Sadde. A aten¢ao domiciliar consiste em uma moda-
lidade de atengdo a satde substitutiva ou complementar, caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a
saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atengao a saide. Objetivos: Identificar o perfil socioepidemiolégico dos pacien-
tes atendidos pela unidade nos dias atuais. Metodologia: Estudo quantitativo fundamentado em levantamento de
dados realizados pela enfermagem, colhidos dos prontuarios de 67 pacientes atendidos no més de julho de 2016.
Resultados: 61% dos pacientes eram do sexo feminino; 84% declararam-se da raca branca; 86% eram idosos, dos
quais 52% tinham idade superior a 80 anos; 90% dos pacientes faziam uso de fraldas; 90% apresentavam quadro
de incontinéncia urinaria e fecal; 88% tinham como cuidador principal um dos familiares; 90% foram classifica-
dos com AD2. Houve um predominio de doengas do sistema neurolégico com 23 casos (entre eles, 11 casos de
Alzheimer e 6 casos de paraplegia) e de doencas do sistema cardiovascular com 21 ocorréncias, principalmente as
sequelas de AVC com 15 casos. Conclusao: A populagio atendida pela unidade era composta majoritariamente por
mulheres, com mais de 80 anos, da raca branca e fazia uso de fraldas devido a incontinéncia urinaria e fecal. Além
disso, tinham como cuidador principal um familiar. Houve prevaléncia das doengas neurolégicas e das cardiovas-
culares. Os dados serao utilizados para o planejamento das atividades na unidade.
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Promogao de saude para cuidadores por meio de alimentagio adequada e saudavel
como parte do Desafio Mais Satde na Cidade 2016

Autor: Souza, MD.
Institui¢ao: SAD Siao Mateus - Prefeitura de Sao Paulo

Introdugao: O Brasil passa por uma transi¢ao nutricional, com o aumento do excesso de peso e das doengas
cronicas. Cuidar de um paciente dependente exige dedicacao constante do cuidador, prejudicando o seu autocuida-
do. Objetivo: Promover saude aos cuidadores de pacientes atendidos pelo SAD Sao Mateus por meio de orientacao
nutricional para alimentagao saudavel, com base nos principios da nova edigao do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, como parte do Desafio Mais Saude na Cidade 2016. Métodos: Foram orientados os cuidadores dos pa-
cientes atendidos no petriodo de 1° de abril a 15 de agosto de 2016, durante as visitas de nutri¢ao, com uso de material
educativo impresso. Resultados e discussao: O Desafio tem o objetivo de incentivar projetos na aten¢ao basica na ci-
dade de Sao Paulo. Durante o perfodo em que foi realizado, foram atendidos pela nutri¢ao um total de 154 pacientes,
dos quais 153 (99,4%) cuidadores foram orientados no préprio domicilio durante as visitas, pois, devido a dedicagao
ao doente, nao conseguiam sair para o cuidar de sua propria saude. Dessa forma, a promogao de saude ¢ estratégia
fundamental. O estabelecimento de guias de alimentagao tem por base o reconhecimento de que um nivel 6timo de
saude depende da nutricio. Durante a orientagao, foram abordados os temas: o Guia Alimentar, as categorias em
que os alimentos sao divididos, os dez passos para uma alimentagao saudavel e como montar um prato adequado.
Conclusao: O Desafio Mais Saude 2016 possibilitou a divulgacao do Guia Alimentar e a melhora da qualidade da
alimenta¢ao dos cuidadores dos pacientes atendidos pelas equipes do SAD Sao Mateus.
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A experiéncia de pacientes assistidos em domicilio sob a perspectiva da psicologia
humanista

Autores: Oliveira, AEG; Cury, VE.
Instituigdo: Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas)

Introdugao: Embora seja reconhecida a centralidade da dimensao psicolégica no processo de enfrentamento
das enfermidades, as contribui¢bes da psicologia mostram-se ainda timidas no cenario atual da atengao domiciliar
no Brasil. Objetivo: Apresentar os resultados parciais de uma pesquisa de doutorado em psicologia (em andamento),
na qual vem sendo investigada a experiéncia de pacientes assistidos por um Servico de Atencao Domiciliar (SAD)
vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) em um municipio do Estado de So Paulo. Método: O delineamento
¢ qualitativo e de inspiragdao fenomenoldgica. A pesquisadora vem acompanhando as visitas do SAD desde abril de
2015 e, a partir do contato com os pacientes, redige narrativas que revelam elementos significativos da experiéncia
de receber cuidado em casa. Participantes: Até o momento, foram incluidos sete pacientes, dos quais dois do sexo
masculino e cinco do sexo feminino, com idades entre 30 e 67 anos e diagndsticos de neoplasias e deficiéncias mo-
toras desencadeadas por trauma raquimedular. Resultados: As narrativas individuais escritas apos cada encontro re-
velaram alguns elementos da experiéncia dos participantes: gratidao pela assisténcia recebida em fungao do conforto
que proporciona; preservacao da autonomia em compara¢ao com a assisténcia recebida em hospital; dependéncia
emocional em relacdo a equipe do SAD; reconhecimento pelo suporte técnico e material fornecido aos cuidadores;
desejo ou receio de morrer em casa; relacionamento afetivo com os profissionais da equipe; preocupacao em relagao
aos conflitos familiares vivenciados. Conclusao: Compreende-se que a casa, enquanto extensao da subjetividade das
pessoas, vem sendo significada pelos pacientes como um local privilegiado para os cuidados a saude, a despeito das
dificuldades socioeconomicas e de relacionamento familiar que possam estar presentes.
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Economia gerada pelo empréstimo de oxigénio na desospitalizagao

Autores: Silva, RM; Martins, AS; Almeida, GFF; Jacinto, W; Junqueira, LR; Rodrigues, PPA.
Instituigdo: Unilar-SAD da Unimed de Franca/SP

Objetivo: Mostrar a economia gerada com a desospitaliza¢do proporcionada pelo empréstimo de oxi-
génio para pacientes dependentes, até que eles consigam esse recurso por meio do Sistema Unico de Saide
(SUS). Método: Estudo transversal e descritivo, no qual foram revisados dados relacionados a pacientes que
passaram por essa situagao durante o ano de 2015. Contexto: O SUS leva de cinco a dez dias para instalar
oxigenoterapia domiciliar em Franca/SP. Esse petiodo de espera pode retardar a alta do paciente, deman-
dando custos e riscos (infecgao hospitalar). Uma saida encontrada foi o empréstimo de oxigénio por meio
de torpedo, que ¢ usado até que a Prefeitura instale o concentrador. Isso propicia a alta mais precoce, com
otimiza¢ao de recursos e diminui¢ao de riscos. Calculo da economia: por exemplo, um paciente cujo valor
médio de diaria de internacdo foi R$ 1.271,28. Ao adquirir estabilidade, foi solicitado oxigénio domiciliar
pelo SUS para a alta. Gragas ao empréstimo do oxigénio feito pelo convénio, foi para casa antes, fazendo
uso desse recurso por cinco dias, até que a Prefeitura instalasse o recurso. Nesses cinco dias, ele gastaria,
no hospital, R$ 6.356,40. O custo do oxigénio emprestado foi de 82,50. Portanto, a economia gerada com
esse unico caso foi de R$ 6.273,90. Analise: A média mensal de economia gerada com essa conduta foi de
R$ 15.873,00, sendo o total de economia no ano de 2015 de R§ 190.470,00. Nao houve nenhum pedido de
prolongamento ou a¢io judicial por parte das familias para que o oxigénio emprestado pelo convénio per-
manecesse no domicilio.
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Protocolo de cuidados paliativos domiciliar: otimizagdo de leitos e humanizagao do
servigo

Autores: Silva, RM; Almeida, GFF; Jacinto, W; Ribeiro, GS; Faleiros, FMB; Oliveira, FLG.
Institui¢do: Unilar-SAD da Unimed de Franca/SP

Objetivo: Mostrar o protocolo de cuidados paliativos da Unilar e a sua influéncia na otimizagao de leitos
e humanizagao dos cuidados. Elegibilidade do protocolo: Pacientes com escala PS=3, com indicagao médica e
concordancia familiar registrada em prontuario (assinatura de termo de consentimento). As visitas ¢ as acOes da
equipe sao intensificadas, focalizando os sintomas e a qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Mo-
nitoramos trés indicadores: controle da dor (a cada visita médica, a dor ¢ aferida por meio de escalas validadas,
e as condutas para otimiza¢ao da analgesia sao fundamentadas na escada analgésica da OMS), 6bito domiciliar
(quantidade de pacientes sob o regime de cuidados paliativos que vao a ébito em seus domicilios) e avaliagao
pos-luto (feito pela psicologa, que pesquisa a satisfacio da familia com a assisténcia recebida). Fluxo do pacien-
te: O paciente sob os cuidados paliativos ¢ sinalizado em todos os setores do hospital (ambulancia, pronto-so-
corro, enfermarias e CTT). A partir dessa sinaliza¢ao, a equipe de satide de cada um desses setores trabalha com
a filosofia paliativista, enfocando nos sintomas, sem medidas invasivas ou indica¢ao de CT1I, focalizando a alta
e a continuidade da assisténcia domiciliar. Analise critica: A equipe multiprofissional, como um todo, sente-se
cada vez mais humanizada e envolvida com esse tipo de cuidado. A dor dos pacientes esta controlada e a por-
centagem de 6bitos em domicilio ¢ significativa. A avaliagao familiar pos-luto tem sido positiva. Além do mais,
conseguimos otimizar o uso dos leitos, inclusive no CT1, devido a sinalizagdo dos pacientes e a otimiza¢ao do
cuidado.
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Visitas domiciliares: dindmica dos entraves enfrentados pelos enfermeiros
visitadores

Autores: Sousa, GO; Silva, MR; Silva, TCGP; Barbosa, DA.
Institui¢do: Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP)

Introdugao: O envelhecimento populacional, as doengas cronicas e o crescimento de necessidades
especiais a populacao idosa sao notérios. Por causa disso, as exigéncias para o cuidado domiciliar tornam-se
cada vez maior. Entretanto, os entraves enfrentados pelos profissionais de enfermagem visitadores/assisten-
tes ainda sao um gigante na dinamica dessa atividade. Objetivo: Relatar as dificuldades profissionais enfren-
tadas por uma equipe de enfermagem domiciliar. Metodologia: Estudo descritivo, por meio de um relato de
experiéncia, no qual se observou a dinamica diaria dos enfermeiros visitadores de um programa de atengao
a saude no Sul da Bahia. O estudo foi extraido de uma dissertacao aprovada pelo CEP da UNIFESP sob
o Parecer n® 1.592.711/2016. Resultados: A visitacao domiciliar ainda tem sido um grande desafio. Alguns
servicos disponibilizam um enfermeiro para realizar o gerenciamento de mais de 100 pacientes/més. Outros
entraves sao a falta de normatizagao sobre o conteudo “cuidado domiciliar de satde” e, consequentemente,
a compreensao populacional. Mas acredita-se que o servico domiciliar da direito a todas as solicitagdes que
ultrapassam a ética e o profissionalismo. Conclusio: E importante que os conselhos federais, os servicos
de cuidados domiciliares e o governo estabelecam politicas publicas com padroes relevantes para implantar
e implementar conceitos e politicas educacionais sobre pensamento social e profissional no ambito saide
domiciliar.
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A avaliacdo do Programa de Atenc¢dao Domiciliar ao Idoso (PADI) a partir do sistema
de informag¢ao RAAS-AD

Autores: Ferreira, AR; Abreu, G; Reis, ICF; Marano, GCL; Ferreira, MGS; Mello, ALR.
Instituigéo: Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS/R])

A SMS/R]J implantou o Programa de Atenc¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) em agosto de 2010, an-
tecipando-se a politica ministerial de atencao domiciliar, nio sendo exclusivo, mas sim prioritario para a
populacao idosa. Em maio de 2013, a Portaria MS n® 963 instituiu o Registro de A¢des Ambulatoriais em
Saude — Atengdao Domiciliar (RAAS-AD) como sistema de informagao, que vigorou até dezembro de 2015.
O objetivo deste trabalho ¢é analisar os dados de produgao das equipes de atengao domiciliar registrados no
RAAS-AD em 2015. Trata-se de um estudo transversal, no qual foi utilizado o programa Epi Info 7 para
a analise dos dados. No ano de 2015, foram atendidos 2.263 pacientes pelas equipes do PADI, tendo sido
informadas 107.128 acoes realizadas. A média de idade foi de 73,5 anos, tendo com variacao de menos de 1
ano a mais de 100. Do total, 85% tinham mais de 60 anos de idade e 62% eram mulheres. Em relagio as acoes
desenvolvidas, a maioria (65,3%) foi de atendimentos realizados por profissionais de nivel superior, seguidos
por aqueles realizados por equipe multiprofissional (18,9%). Atendimentos realizados por profissionais de
nivel médio representaram 8% do total, enquanto que procedimentos desenvolvidos (administragao de medi-
camentos, cateterismo, curativos etc.) foram 7,8%. A classificagao considerou a descri¢do dos procedimentos
na tabela do SUS/SIGTAP. Por essa anilise, pode-se concluir que a existéncia de um sistema de informacio
para o registro da produgao das equipes de aten¢ao domiciliar também ¢ util para auxiliar na gestao e analise
de dados epidemioldgicos.
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Protocolo de seguranga pelo Home Care-AMIL/R] em pacientes de alta complexidade

Autores: Santos, DBS; Zamponi, H.
Instituigdo: Cemed Care Empresa de Atendimento Clinico Geral Ltda.

Na internacao domiciliar, propiciamos ao paciente um ambiente com menor risco de infecgdes, mais con-
forto, qualidade de vida, menor custo econémico, o que demanda uma estrutura de apoio consideravel, incluindo
aparato tecnologico, profissionais, ambiente fisico preparado e servicos de emergéncia. Demonstraremos a ctriagao
de um protocolo de seguranga apés a demanda de apagoes, garantindo a seguranga e a logfstica no atendimento.
Em 2013, realizamos 94 avaliagoes de pacientes em ventilagio continua. Anteriormente a admissao do paciente
em domicilio, sdo feitas uma avaliagao hospitalar, na qual se verificam a ventilagao, o estado clinico e laboratorial, e
uma avaliagao residencial, para saber o ambiente onde o paciente sera instalado, o acesso externo, se a rede elétrica
esta apta a receber os equipamentos. O setor de liberagao do Home Care acompanha todos os ajustes. Em con-
junto, ocorre a adaptagao do ventilador domiciliar no hospital. Apés 24h, avaliamos a adaptagao e a estabilidade
clinica do paciente. Estando apto, o paciente é admitido em residéncia com todo o suporte. Orientagdes familiares
e adaptagoes sio feitas e seguimos os atendimentos de rotina. Mediante aos apagoes ocorridos na cidade, criamos
um protocolo de seguranca para que familiares ajam na falta de luz. Assim, ¢ enviado um nobreak com os demais
equipamentos, sendo acoplado ao ventilador, tendo autonomia de 3h. Na falta de luz, um contato da residéncia
com a base deve ser feito imediatamente ao primeiro minuto da falta de luz, devendo ser repetido a cada hora.
Se em 2h a luz nao retornou, o segundo nobreak ¢ direcionado. Iniciado o uso do segundo nobreak, a base ¢é co-
municada e o monitora até 2h do seu uso. Caso a luz ndo retorne, uma ambulancia é direcionada para remogio
do paciente ao hospital. Nao possuimos nenhuma lei que descreva o procedimento de seguranga em domicilio
na falta de Luz pela ANVISA (RDC n° 11 e RDC n° 306). Por isso, foi criado nosso proprio fluxograma de agdes,
assim a base do HCRJ consegue agir, evitando complicagdes clinicas e risco a vida.
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Anailise do tempo de permanéncia no atendimento do Programa de Atengao
Domiciliar ao Idoso do municipio do Rio de Janeiro - 2013 a 2015

Autores: Ferreira, AR; Abreu, GP; Marano, GCL; Reis, ICF; Ferreira, MGS; Mello, ALR.
Instituigdo: Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS/R])

A aten¢ao domiciliar (AD) ¢ desenvolvida no municipio do Rio de Janeiro pelo Programa de Atengao
Domiciliar ao Idoso (PADI), cujas atividades se iniciaram em agosto de 2010, e que conta, atualmente, com 11
equipes multiprofissionais de AD e cinco equipes multidisciplinares de apoio. Essas equipes estao distribuidas
de forma a facilitar o acesso dos usuarios. Este trabalho tem o objetivo de analisar o tempo médio de perma-
néncia dos individuos atendidos pelas equipes do PADI no periodo de 2013 a 2015. A coordenagao do PADI,
desde o inicio de suas atividades, utilizou uma planilha em Excel, compartilhada com as equipes, para o moni-
toramento dos indicadores. Assim, os dados aqui apresentados sao provenientes desta planilha. Observa-se um
aumento progressivo do tempo médio de permanéncia, que variou de uma média geral de 163 dias em 2013,
239 em 2014 e 245 em 2015, com desvio-padrao em torno de 20 dias. Os tempos de permanéncia dos indivi-
duos com doenga neurolégica foram sistematicamente superiores (10 a 70% maiores), e o desvio-padrao, em
torno do dobro, quando comparados aqueles sem doenga neurolégica. O tempo de permanéncia é superior ao
pactuado (120 dias), provavelmente devido a dificuldade de encaminhar essas pessoas para a aten¢ao primaria,
suposicao reforcada pelo fato de as bases responsaveis pelas areas com maior cobertura de saide da familia
apresentarem os menores tempos de permanéncia. Conclui-se que é necessario reavaliar o cuidado domiciliar
aos individuos com doenga neuroldgica, bem como garantir a integragao da AD com a aten¢ao primaria.
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Implantagdo de uma clinica de transi¢gdo em uma unidade atengido domiciliar de uma
cooperativa de trabalho médico

Autores: Souza, JAF; Vilela, CKC; Viana, MC.
Institui¢do: Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Sio José do Rio Preto/SP

Introdugao: Esses servigos vao desde cuidados pessoais de suas atividades de vida diaria, higiene intima, ali-
mentacao, banho, cuidados com sua medicacio e realizacao de curativos de ferimentos, cuidados com escaras e osto-
mias, até o uso de alta tecnologia hospitalar como nutrigao enteral, quimo e antibiticos, além de médico, enfermeira
e uma rede de apoio para diagnostico e para outras medidas terapéuticas. Objetivo: Identificar caracteristicas de quali-
dade na assisténcia aos clientes da clinica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. A escolha
levou em considera¢ao a operadora que possui um programa de servico atencao domiciliar em funcionamento. Os
dados foram obtidos por meio de entrevistas com gestores e coordenadores dos servigos de atencao domiciliar da
operadora selecionada e também em prontuarios eletronicos. Resultados: Esse servigo foi implantado em 23 de maio
de 2016 e realiza as seguintes modalidades de atendimento: reabilitagao — e que necessitam atendimento hospitalar
especializado durante periodo de adaptagao — e treinamento do cuidador. No periodo de maio de 2016 a setembro de
2016, foram atendidos 58 clientes (média de 14,5 por més), dos quais 32 eram mulheres, e 26, homens. Os diagnosti-
cos mais comuns a esses clientes foram doenca neuroldgica e respiratoria (27%), predominando pneumonia e AVC.
Todos os clientes possufam cuidador (formal ou informal, familiar), obedecendo a um dos critérios para inclusao do
cliente no servigo. Os procedimentos mais realizados foram curativos, antibiéticos, hidrata¢ao, cuidados com traque-
ostomia e sondas. Conclusiao: Durante os quatro meses de atividade do servi¢o da clinica de transi¢ao, predomina-
ram-se atendimentos a clientes com faixa etaria 70-80 anos, a maioria do sexo feminino, com doengas respiratorias,
proporcionando cuidado individualizado e mais humanizado, demonstrando confiabilidade e responsabilidade.
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Uso do colchido pneumatico na prevengio e tratamento da UPP em uma unidade de
internagao domiciliar

Autores: Souza, JAF; Marin, SM.
Instituigdao: Cooperativa de Trabalho Médico Unimed de Sio José do Rio Preto/SP

Introducio: Ulceras por pressio (UPP) sio lesées de pele ou parte moles originadas basicamente de isquemia
tecidual prolongada. Qualquer posicao mantida por um paciente durante um longo periodo pode provocar lesio
teciduais, principalmente tecidos que sobrepéem uma proeminéncia 6ssea devido a presenga de pouco tecido sub-
cutaneo nessas regioes. Pesquisas apontam que a natalidade esta diminuindo e aumentando a expectativa de vida e,
consequentemente, da populagao idosa. A assisténcia domiciliar aparece para atender as necessidades da populagao,
atuando na promo¢ao a satde, prevencao, tratamento e reabilitacio do paciente. Objetivo: Avaliar a eficacia na pre-
vengao e tratamento da UPP com uso do colchdo pneumatico. Método: Estudo quantitativo e qualitativo realizado
na unidade de atendimento domiciliar S3o José do Rio Preto/SP. Resultados: Em relacio ao género, 62% eram do
sexo feminino, e 38%, do sexo masculino. Quanto a faixa etaria, 4% tinham até 35 anos, 4%, entre 35-50 anos, 92%,
acima 60 anos. Sobre o uso dos colchoes, foi possivel verificar que, dos 50 pacientes pesquisados, 34 faziam uso do
colchdo pneumatico, apenas 15% apresentavam UPP. Quanto ao uso do colchio piramidal, 63% apresentavam UPP,
uma porcentagem alta em relagao ao colchdo pneumatico. Conclusao: A eficacia do colchao mostrou-se positivo
(85% nao apresentavam UPP). Foi observada uma pequena quantidade de pacientes (15% apresentavam UPP) que
desenvolveu lesio antes da implantagao do colchido pneumatico. Apds analise dos beneficios que o colchdo pode
trazer para o paciente, conclui-se que realmente contribui na recuperagao e no tratamento dos acamados, reduzindo
os gastos financeiros no tratamento das UPPs, além, ¢ claro, do custo ndo revelado em termos de dor e sofrimento.
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Perfil das intercorréncias clinicas de uma unidade ateng¢ao domiciliar de uma
cooperativa de trabalho médico

Autores: Souza, JAF; Marin, SM.
Institui¢do: Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Sio José do Rio Preto/SP

Introdugao: A atencao domiciliar (AD) consiste em um dispositivo assistencial propicio a efetivagao de novos
modos de cuidado e de interven¢ao em diferentes pontos da AD. A AD integra agdes destinadas ao individuo no
seu domicilio, objetivando a humaniza¢ao do cuidado. O termo AD ¢ aqui empregado no sentido amplo, compre-
endendo uma gama de servigos realizados no domicilio destinados ao suporte terapéutico do paciente e uma rede de
apoio para diagnostico e para outras medidas terapéuticas. Objetivo: Avaliar o perfil das intercorréncias clinicas de
uma unidade de AD. Metodologia: Este estudo ¢ um levantamento estatistico de registros de intercorréncias clinicas,
iniciado em 1° de janeiro de 2016 a 31 de agosto de 2016, com pacientes acompanhados por uma unidade de AD.
Resultados: Dos 248 registros, no més de agosto 138 foram caracterizados como nivel urgéncia, 64, como nivel nor-
mal, e 46, como emergéncia. Foram registrados: 31% de pacientes com dispneia, 15% com dor, 16% com diarreia e
vomitos, 9% com hiperglicemia, 12% com hipertensao, 61% com sondas e 4% com quedas. Quantificou-se a dura-
¢do do registro das intercorréncias. Também se atentou a propor¢ao das intercorréncias, nas quais se pode perceber
um destaque das quantidades atendidas, com um aumento significativo aos meses anteriores. Conclusiao: A intengao
deste estudo foi identificar a resolutividade dos atendimentos das intercorréncias apos a reestruturacao da equipe.
Percebeu-se que os enfermeiros sio ativos no momento da assisténcia pela proporcao de registros. Dessa maneira,
concluimos que a visita de enfermagem ativa é uma ferramenta importante para o servigo qualificado, dentro dos
padroes de qualidade a que a empresa se propoe, e tem resultado efetivo no atendimento realizado.
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O protagonismo na enfermagem: metodologia pautada na resolutividade do Servigo
de Aten¢iao Domiciliar (SAD) oncolégico

Autores: Mazzi, RAP; Sanches, C; Marques, HR.
Institui¢do: Fundacao Carmem Prudente-Hospital de Cancer de Campo Grande/MS

Introdugao: O Servico de Atenc¢ao Domiciliar (SAD) consiste em uma modalidade de atencdo a satde
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promogao a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cui-
dados e integrada as redes de aten¢ao a saide. Com agdes destinadas ao individuo no seu domicilio, objetiva a
humanizac¢ao do cuidado, a desospitaliza¢ao, a minimizacao dos riscos de infec¢ao hospitalar mediante a reducao
do tempo de internagao, quando necessario. Objetivo: Caracterizar o trabalho do enfermeiro com base na identi-
ficacio das atividades desenvolvidas em um SAD oncolégico. Essa caracterizagao teve como suporte teorizagoes
sobre processo de trabalho em saude a fim de contribuir com a reflexao acerca da identidade da enfermagem de
um hospital oncoldgico de Campo Grande/MS. Metodologia: Trata-se de um relato de expetiéncia sobte o tra-
balho do enfermeiro com base na identificagao das atividades desenvolvidas. Resultados: A vivéncia nos permitiu
vislumbrar a necessidade de potencializar estilos de agao politicos-institucionais transformadores que tomem o
processo de trabalho e a gestao cotidiana desse processo de forma participativa e compartilhada entre os dife-
rentes protagonistas institucionais. Agindo como facilitadores da produciao de autogoverno desses trabalhadores,
incentiva, ainda, situaces que qualifiquem o trabalho, mas também a vida dos protagonistas na relagio com o
seu “fazer” profissional. Conclusao: Acredita-se que, a partir da interlocucao entre o trabalho que ¢ realizado e os
preceitos da profissao, é possivel instituir praticas que atendam a fun¢ao social de cuidado, bem como os anseios
dos trabalhadores de enfermagem, e que possam contribuir no sentido de incentivar e promover o protagonismo
dos agentes da enfermagem na constru¢ao de uma vida melhor para todos, sujeitos cuidados e cuidadores.
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O trabalho do enfermeiro no Servigo de Atengao Domiciliar: visdo dos cuidadores

Autores: Mazzi, RAP; Marques, HR; Sanches, C.
Institui¢dao: Fundacio Carmem Prudente-Hospital de Cancer de Campo Grande/MS

Introdugao: O Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) de Campo Grande/MS, que conta com uma equipe
multidisciplinar, ¢ um servigo pioneiro em cuidados domiciliares oncolégicos. A atuagao do enfermeiro na organi-
zag¢ao do trabalho e articulagao das atividades dos diferentes profissionais da equipe de satde e enfermagem é uma
caracteristica marcante na relagao de trabalho desse profissional. Objetivo: Descrever o trabalho do enfermeiro na
atencao domiciliar com enfoque multiprofissional, no qual cada profissional, de acordo com seus conhecimentos
e suas habilidades especificas, atua conjuntamente com outros, mas dentro de sua area de competéncia. Metodo-
logia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o trabalho do enfermeiro na atengao domiciliar com enfoque
multiprofissional. Resultados: O enfermeiro ¢ o profissional que mais interage com o paciente e cuidador. Apesar
de ser uma caracteristica da profissao, essa proximidade favorece a construgao de vinculo com os usuarios. A pes-
quisa de satisfagao do cuidador evidenciou que a criagao de um vinculo maior com o cliente favorece o estreita-
mento das relagdes e proporciona maior seguranca ao paciente cuidador. No domicilio, o enfermeiro encontra-se
em um ambiente de construc¢ao de saberes e relagdes que precisam ser moldadas a partir do grau de compreensao
e possibilidades de acdo dos cuidadores, respeitando as diferentes capacidades de aprendizagem e de execugio
dos cuidados. Conclusao: Pode-se inferir que os enfermeiros na atenc¢ao domiciliar procuram inserir e valorizar o
conhecimento informal dos familiares, reconhecendo-os como importantes sujeitos ativos no processo de cuidar.
Percebe-se também a importancia de planejar a assisténcia no domicilio, para que o cuidador se identifique como
responsavel pelo cuidado, mas reconheca que é necessaria a divisao das atividades com outros familiares, buscan-
do, quando necessario e possivel, apoio social, por exemplo, de amigos e vizinhos.
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Influéncias do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) e Servigo de Cuidados Paliativos
(SCP) oncolégico no desenvolvimento local

Autores: Mazzi, RAP; Marques, HR; Sanches, C.
Institui¢do: Fundacao Carmem Prudente-Hospital de Cancer de Campo Grande/MS

Introduciao: O Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) foi implantado, em julho de 2016, como atividade
complementar ao Servi¢o de Atengao Domiciliar (SAD) para acolhimento e captagao de pacientes que necessitam
de cuidados paliativos em um hospital filantropico com gestao privada — instituicao de referéncia para tratamento
oncolégico no Estado de Mato Grosso do Sul — e contrapartida financeira advinda do Sistema Unico de Saude
(SUS). Objetivos: Descrever o impacto do nucleo de cuidados paliativos por meio do tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais que acometem essas pessoas, com a perspectiva de devolvé-los as
suas atividades didias. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de uma pesquisa sobre os impactos e
influéncias do SAD e Servico de Cuidados Paliativos (SCP) oncolégico no desenvolvimento local. Resultados:
Com a ampliacio do SAD por meio dos cuidados paliativos, é possivel oferecer aos pacientes oncologicos, para os
quais as terapéuticas curativas disponiveis nao estejam conseguindo deter a evolugdo da enfermidade, a melhora
na qualidade de vida por intermédio da atuagao da equipe multiprofissional, a liberagao de leitos do hospital para
o tratamento curativo e oportunidade profissional em uma nova proposta aos cuidados paliativos. Conclusao:
Atualmente, muitos pacientes sao diagnosticados em fase avangada e mais da metade falece. Nosso objetivo visa
nao apenas a cura, mas sim a busca por uma melhor qualidade de vida por meio de intervengoes que considerem
aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais e espirituais dos pacientes. Com o compromisso de melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, familiares e cuidadores, uma unidade de alta complexidade em oncologia iniciou um servigo
de cuidados paliativos com atendimento domiciliar, com planos de agao para melhorias da eficiéncia dos servigos
por meio de reunides semanais, quando ¢é elaborado o plano terapéutico singular de cada paciente.
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Conhecimentos e praticas da enfermagem na administragdo de fluidos por via
subcutinea

Autores: Gomes, NS; Barichelo, E; Silva, AMB; Zago, LB; Silva, ECL.
Instituigao: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Introduc¢io: Hipodermoclise é infusio de fluidos isoténicos e/ou medicamentos por via subcutinea.
Ela possibilita a permanéncia do paciente em domicilio, controle da dor e da sedacio, disfagia, confusao,
necessidade de sedagao paliativa, intolerancia a opioides por via oral. Objetivo: Descrever as evidéncias na
literatura sobre os conhecimentos e as praticas da equipe de enfermagem na administracio de medicamentos
e de fluidos por via subcutanea no adulto. Metodologia: Revisdao integrativa, com levantamento realizado
em mar¢o de 2016 nas seguintes bases de dados: CINAHL, MEDLINE, LILACS, Science Direct e Web
of Science. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, com resumo disponivel,
sem limite de tempo. Dos 620 artigos encontrados, oito compuseram a amostra. Resultados: Quanto aos
conhecimentos, foram percebidos desconhecimento, método nao prevalente nas institui¢cdes de saide e falta
de capacitacOes relativas a tematica. Sobre as praticas, houve divergéncias relativas a: dispositivo; calibre do
dispositivo; tempo maximo de permanéncia do dispositivo; volume maximo a ser infundido por dia por sitio
de puncao; locais de puncio e drogas a serem infundidas. Ao mesmo tempo, trata-se de uma técnica segura,
confiavel, de facil manipula¢io, confortavel e que otimiza a assisténcia de enfermagem. Conclusao: Mesmo
considerada um procedimento seguro, bem toleravel e de baixo custo, a hipoderméclise ainda é desconheci-
da por grande parte dos profissionais de saude, corroborando a sua subutilizacdo, fato incoerente por suas
vantagens e suas indicagdes.
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Manutengao de via oral exclusiva em idosos: analise transversal em atengao
domiciliar

Autores: Gama, AP; Fonseca, FL; Rodrigues, RPC.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introducao: A disfagia orofaringea (DO) é comumente observada em populagao idosa, fato fundamen-
tado em varios os estudos que correlacionam a idade a implementagao de dispositivo alternativo para alimen-
tacao (DAA). Objetivo: Demonstrar a relevancia em associar atendimento fonoaudiolégico (AF) a manuten-
¢ao da via oral (VO) exclusiva de idosos em assisténcia domiciliar (AD). Metodologia: Foram avaliados 37
idosos em AD em empresa privada, por meio de um corte transversal considerando todos os pacientes em
atendimento no momento da analise (agosto de 2016). Duas escalas foram aplicadas: functional oral intake
scale (FOIS) e protocolo fonoaudiologico de avaliagiao do risco para disfagia (PARD). Foram excluidos trés
idosos por nao se beneficiarem da alimenta¢ao por VO (ja em uso de DAA do tipo gastrostomia (GTT) e em
VO zero) e quatro por se beneficiarem de VO, mas em carater misto (GTT+VO para prazer oral), totalizan-
do para o presente estudo uma amostra de 30 idosos. Resultados: 1) 63,3% (19) eram do género feminino, e
a média de idade foi de 84,5+9,0 anos; 2) doengas neurodegenerativas foram o diagnéstico mais prevalente,
com 90% (27); 3) a degluticao funcional e DO leve foram as de maior incidéncia, com 30% (9) e 33,3% (10),
respectivamente nos idosos; 4) a AD mais prolongada teve inicio ha seis anos, e o mais recente, no meés do
estudo; 5) o AF corroborou a manuten¢ao em AD de 73,3% (22) dos idosos, mas nio impediu a reospita-
lizagao de 26,7% (8), dos quais trés por mais de uma vez. Em 11 reospitaliza¢bes, 36,4% (4) ocorreram por
infecgdes respiratorias. Conclusio: Observou-se populagao de idosos com suporte de AF favorecendo a VO
exclusiva e evitando a reospitalizacao.
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O uso do Sandplay no atendimento psicolégico domiciliar

Autor: Antunes, LH.
Instituig¢do: Instituto Numen

Introdugao: O Sandplay é um método de analise idealizado por Dora Kaltf, fundamentado na teoria da
psicologia analitica de C. G. Jung, em que pacientes elaboram um cenario em uma caixa de areia com a utilizagao
de miniaturas. Tais cenarios concretizam imagens internas as quais se relacionam com dificuldades psiquicas e
emocionais pelas quais os pacientes enfrentam. Objetivo: Somar recursos de atuagao em pacientes cuja patolo-
gia os impedem da expressao verbal. Metodologia: Para a construcao de conhecimento, utilizou-se da revisao
bibliografica em artigos cientificos e de literatura especializada. Resultados: Visto ser ainda muito restrita a bi-
bliografia sobre o atendimento domiciliar, foram confrontadas as caracteristicas do atendimento hospitalar com
as do atendimento domiciliar a fim de adaptar o trabalho com Sandplay no atendimento psicolégico domiciliar,
no que se refere a sua operacionalizagao, a selecao e disponibilizagao das miniaturas, a sua utilizacao em atendi-
mentos breves e no processo de adoecimento. Conclusio: Concluiu-se que o uso do Sandplay no atendimento
psicologico domiciliar, teoricamente, é possivel, visto que as condi¢oes para a sua operacionalizagao e o uso em
psicoterapia breve e no processo de adoecimento sao bastante favoraveis.
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Multiplas aplicabilidades da analise acustica dos sons da degluti¢do em avaliacao
fonoaudioldgica deglutitoria domiciliar

Autores: Gama, AP; Fonseca, FL; Rodrigues, RPC.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introducao: Na avaliagao da degluti¢ao realizada por fonoaudidlogos, utilizamos a ausculta cervical como
um importante marcador para defini¢do da competéncia deglutitéria. Embora existam exames especificos para
tal avaliacdo, questdes como custo, viabilidade, transporte e demais condi¢des inerentes ao paciente impedem
sua realizagdo. A analise acistica dos sons da degluticao (AASD), desenvolvida pela Engefono, possibilita o uso
da ausculta cervical de forma analisavel, comparavel e armazenavel. Objetivo: Demonstrar as aplicabilidades da
AASD em ambito domiciliar. Metodologia: Quatro pacientes foram avaliados para a AASD. Os graficos produ-
zidos ap6s a captagdo do som pelo Sonar Doppler (Software Deglutisom®) possibilitaram observar aspiragao
silente e risco para disfagia/broncoaspiracao. Resultados: 1) C.A.N., 99 anos, do sexo feminino, gerenciamento
de cronicos, deméncia senil (DS), queixa de engasgos com alimentos diversos. Exame revela degluticio adap-
tada e inicia programa de treinamento de cuidador; 2) C.O., 84 anos, do sexo masculino, SID24 (Sistema de
Internacao Domiciliar 24 horas), sequela de AVC hemorragico, alimentagao por SNE e fonoterapia sete vezes
por semana. Comparagao do exame pré e pos-intervencao possibilitou a retirada segura da SNE e desmame
da fonoterapia com consequente quebra de liminar; 3) M.G.P.C,, 81 anos, do sexo feminino, gerenciamento de
cronicos, DS, sem queixas alimentares, historico de pneumonia de repeticio (PNMR). Paciente inicia programa
de treinamento de cuidador apds exame revelar risco de aspiracao silente; 4) A.V.C.I}, 86 anos, do sexo mas-
culino, gerenciamento de cronicos, DS, sem queixas alimentares, historico de PNMR. Exame revela adaptagao
deglutitoria e auséncia de risco alimentar, seguindo com dieta oral segura. Conclusao: A AASD permitiu tragar
condutas fonoaudioldgicas diferenciadas, eleger gerenciamentos e monitoramento, incluindo questdes perti-
nentes a degluti¢ao e alimentagao em follow up telefonico.
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Hipodermoéclise em domicilio como opgao de via de acesso em paciente com
glioblastoma multiforme em cuidados paliativos

Autor: Pacheco, TC.
Instituigdo: Equilibrio Care Gestio e Logistica Eireli

Introdugdo: Este estudo de caso evidencia tratamento paliativo de paciente portador de glioblastoma
multiforme, a neoplasia cerebral primaria mais frequente na idade adulta, representando cerca de 40% dos
tumores primitivos do Sistema Nervoso Central. Metodologia: Estudo de caso de paciente oncolégico em
cuidados paliativos. Discussao: Devido a localizagio do tumor e comorbidades da paciente, foi optado por
cuidados paliativos em assisténcia domiciliar, com prescri¢ao de corticoide e protetor de mucosa gastrica en-
dovenosa, sendo observada a dificuldade em manutencao de acesso venoso periférico, que atrapalhava o tra-
tamento medicamentoso e a qualidade de vida no contexto biosociopsicoespiritual. Por isso, foi indicada, por
equipe multidisciplinar do nicleo de cuidados paliativos, infusdo por hipodermoclise, com eficacia no trata-
mento medicamentoso e melhora significativa em questdes que eram impossiveis quando a infusdo era por via
endovenosa — fatores estes que nao eram listados em guidelines, revisdes bibliograficas e artigos relacionados
a hipodermoclise. Entre as melhorias observadas, a principal questdo foi a da autoimagem, devido ao acesso
permanecer escondido sob a roupa, diferenciando dos acessos venosos que muitas vezes ficam expostos ou
de dificil camuflagem. Outro aspecto observado foi a possibilidade de mobiliza¢ao no leito com menor risco
de “perda de acesso”, diminui¢iao de ansiedade relacionado a puncio e infusio medicamentosa, entre outros
aspectos citados dentro do estudo de caso, tendo como objetivo divulgar a possibilidade de infusdao subcutanea.
Conclusao: A relevancia do estudo exposto se da nao somente relacionado a parte biologica, na qual a infusao
medicamentosa pode ser feita de forma segura e com menos transtornos, atingindo o resultado esperado, mas
também na melhoria sociopsicoespiritual.
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Uso de antibidtico em home care: experiéncia em Sao Paulo

Autores: Felicio, PM; Galera, PB; Siqueira, AEAC.
Instituigdo: Grupo Santa Celina

Introdugao: O conceito atual de home care surgiu nos Estados Unidos no periodo pds-guerra devido a
necessidade de atender aos “doentes da guerra”. No Brasil, essa sistematica fundamenta-se em atendimentos
tanto ambulatoriais (ou pontuais) quanto internagoes e tem como finalidade humanizar o atendimento, garantir
conforto familiar e ao paciente, além de racionalizar a utilizagao de leitos hospitalares e reducao de custos. Dos
atendimentos domiciliares, podemos verificar uso corriqueiro de antibiéticos, chegando em alguns casos ter aten-
dimento somente para aplicacao de antibidtico. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes em uso de antibiéticos
em um home care (Grupo Santa Celina) no periodo de um ano por meio de avaliagao epidemioldgica, principais
infecgdes, via de acesso e classificacao das infecges. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com base
em levantamento de dados do total de pacientes que fizeram uso de antibiético monitorado pela central de urgen-
cia de um home care, no periodo de julho de 2015 a julho de 2016. Resultados: Da populagao apresentada, 60%
eram mulheres, dentro da faixa etaria de 70 a 90 anos (53%). De todos em uso de antibiético, 55% foram interna-
¢ao domiciliar 24h e 34% eram casos de menor complexidade (CASE e monitoramento). A maioria dos pacientes
estava em uso de antibiético por infec¢oes comunitarias (41%), sendo os mais comuns de vias aéreas (48%), segui-
do por infecgbes do aparelho urinario (44%). Conclusao: A populagao é composta predominantemente por ido-
sos, de grande complexidade. Em 29% dos antibiéticos prescritos, o paciente estava com exacerbagao da doenga
de base (prescrito de maneira incorreta), o que nos orientou a trabalhar protocolos clinicos e educag¢ao continuada.
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As relagoes de poder na atengido domiciliar

Autores: Silva, YC; Silva, KIL..
Instituigao: Universidade Federal de Minas Gerais

Diversas estratégias vém sendo construidas para atender ao novo perfil decorrente da transicao demo-
grafica e epidemioldgica vivenciada no Brasil, com destaque para os Servigos de Atencao Domiciliar (SAD).
Entende-se que a produgio do cuidado na atengao domiciliar (AD) é permeada por relagdes de poder. O
objetivo deste trabalho ¢ analisar as relagdoes de poder que se estabelecem nas praticas da AD. Trata-se de
estudo de natureza qualitativa. Os dados foram obtidos por meio de 109 visitas a duas equipes em Minas
Gerais. Durante a coleta, foram realizadas observacdes nas visitas assistenciais, de pos-6bito, de alta, de rea-
dmissoes, captacdo e exclusao. De forma complementar, foram realizadas entrevistas com cinco pacientes/
cuidadores e dez profissionais. Os dados foram analisados na perspectiva da analise de discurso orientado
pelo referencial de Michel Foucault. Todas as etapas deste projeto estio em concordancia com a Resolu¢io
n° 466 de 2012. Os profissionais atuam de forma integrada, na perspectiva de atender as necessidades de
saude dos pacientes e cuidadores, e procuram orientar as agoes de acordo com o contexto de vida das fami-
lias. As praticas da equipe representam o poder do discurso técnico-cientifico e normativo-organizacional,
proprios do modo de operar as agdes no sistema de saude. Contudo, as possibilidades inventivas sdo restritas,
e, na maioria dos casos, prevalece a logica de subordinaciao e obediéncia ao preconizado. Conclui-se que ha
momentos de produgao e interdi¢ao do cuidado que compoem, simultaneamente, dois planos dos efeitos das
relagoes de poder na aten¢ao domiciliar.

Palavras-chave: Servigos de assisténcia domiciliar; Assisténcia ao paciente; Poder (psicologia).
E-mail: yaracardososilva@gmail.com

Cuidando do profissional que cuida de pacientes em internagao domiciliar da Regido
Centro-Norte do Distrito Federal

Autor: Carvalho, VV.
Instituigdo: Secretaria de Saude do Distrito Federal

Introdugao: A Regiao Centro-Norte do Distrito Federal é coberta pelo Servico de Aten¢ao Domiciliar
(SAD) e, como todo servi¢o de satde, necessita que a qualidade esteja sempre presente. Mas, para isso, é
necessario termos profissionais motivados, capacitados e que gozem de saide fisica e psicologica. Objetivo:
Construir estratégias de prevengao e promogao da saude fisica e psicologica dos profissionais que trabalham
no SAD da Regiao Centro-Norte do Distrito Federal. Metodologia: Sao realizadas varias atividades como:
Cine Saude, Grupo de TRE, grupo psicoterapéutico, atendimento psicolégico individual, ambulatérios de
odontologia, nutri¢ao, florais de Bach e clinica médica, colegiados e reunides de discussio de casos. E um
projeto-piloto com dura¢ao de um ano voltado a todos os profissionais do SAD, em que instrumentos como
Escala Indice de Capacidade para o Trabalho, SF-36, Inventario de Esgotamento Profissional de Maslach e
Escala de Estresse no Trabalho sao aplicados em trés momentos com intervalos de seis meses. Resultados:
Espera-se que, com a avaliagao dos dados, ap6s um ano de projeto-piloto, haja uma redugao de pelo menos
50% do numero de atrasos e absenteismos, além de uma obten¢ao de melhora de pelo menos 50% no final
de um ano dos resultados gerais relacionados a satude fisica e psicoldgica do trabalhador desse servigo. Con-
clusao: A construcao de estratégias voltadas a melhoria da saude dos trabalhadores dos SAD minimiza o
adoecimento fisico e psicologico deles e, como consequéncia, melhora a qualidade do servigo prestado por
esses profissionais.

Palavras-chave: Domiciliar; Profissional; Satde.
E-mail: dravanessave@gmail.com
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Cuidando do cuidador do paciente em internagdo domiciliar da Regido Centro-Norte
do Distrito Federal

Autor: Carvalho, VV.
Instituigdo: Secretaria de Saude do Distrito Federal

Introducao: O ato de cuidar, na maioria das vezes, leva a mudancas na vida dos cuidadores, afetando sua
saude fisica e psicoldgica, fazendo com que muitos se distanciem de sua vida social, principalmente quando
ha uma piora do quadro clinico do individuo cuidado. Com a necessidade de suprir os cuidados permanentes
de pacientes com doengas cronicas e/ou em cuidados paliativos, a internacio domiciliar é uma modalidade de
assisténcia a saude que ganhou destaque e que, para que seja realizada, necessita de um cuidador responsavel.
Sendo assim, é importante que a equipe do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) cuide desses cuidadores para
a manutengao do paciente nessa modalidade de assisténcia. Objetivo: Proporcionar uma melhora na sadde fisica
e psicologica dos cuidadores familiares de pacientes em internagao domiciliar no SAD da Regido Centro-Norte
do Distrito Federal. Metodologia: Sio realizadas atividades voltadas aos cuidadores familiares durante um ano
como projeto-piloto, como: grupo psicoterapéutico, grupo de Tension and Trauma Releasing Exercises, am-
bulatério de odontologia, clinica médica e nutri¢do, oficinas de trabalhos manuais e ambulatério de florais. A
Escala de Zarit é aplicada a cada seis meses. Resultados: Espera-se uma diminuigao do estresse relacionado ao
ato de cuidar em 50%, medida pela Escala de Zarit, e, consequentemente, uma melhora do cuidado oferecido
ao paciente internado em domicilio. Conclusio: O cuidador responsavel, quando assistido pelos profissionais
do SAD, sente-se acolhido e, com isso, diminui a sobrecarga fisica e emocional advinda do cuidado, pois ha um
compartilhamento e cuidado do seu sofrimento geral, melhorando, em consequéncia, o cuidado do paciente
internado no domicilio.

Palavras-chave: Domicilio; Cuidador; Cuidar.
E-mail: dravanessavc(@gmail.com

Avaliagdo da qualidade de vida em paciente assistido por assisténcia domiciliar
multiprofissional com mucoviscidose: relato de experiéncia

Autores: Oliveira, RRB; Fernandes, LS; Leite, LB; Martinez, EE; Silva, DA; Trigueiro, YR; Seidl, M.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar de Praia Grande/SP (SAD/PMEBPG)

Introdugdo: Aplicagao do questionario de avaliagao de qualidade de vida SF-36 ao paciente M.M.B., 34
anos, com assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, com diagnéstico de mucoviscidose, subme-
tido ao atendimento e assisténcia multidisciplinar do Programa Melhor em Casa. O paciente foi avaliado pré e
pos-adesdo a assisténcia, com avalicao e intervencao multiprofissional, cuja composi¢ao possui: médico, fisiote-
rapeuta, enfermeira e equipe de enfermagem. Objetivo: Verificar o escore do paciente assistido pelo Programa e
quantificar a melhora da qualidade de vida ap6s um més de integragao dele ao Programa. Metodologia: Estudo
de caso, com avaliaciao quantitativa de qualidade de vida por meio do questionario SF-30, aplicado ao paciente
isolado de terceiros, por profissional treinado. Resultados: O calculo do valor total da escala pré foi de 62,2 ¢ o
pos foi de 82,4 pontos, em uma escala que varia de O (pior estado) a 100 (melhor estado), indicando melhora de
aproximadamente 20% ap6s o inicio do Programa. Destaca-se melhora significativa nos aspectos capacidade
funcional e dor com a adesao ao Programa. Conclusao: Quantifica e demonstra melhora da qualidade de vida
no paciente assistido pelo Programa, apos ser integrado as orientag¢oes dos profissionais, ofertando, assim, uma
melhor qualidade de vida, conforme o questionario SF-36.

Palavras-chave: Saude domiciliar; Cuidado multiprofissional; Qualidade de vida; Assisténcia domiciliar
no paciente com mucoviscidose; Programa Melhor em Casa.

E-mail: renanrbo@gmail.com
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Avaliagio da qualidade de vida em paciente assistido por assisténcia domiciliar
multiprofissional com DPOC crénica: relato de experiéncia

Autores: Oliveira, RRB; Fernandes, LS; Leite, LB; Martinez, EE; Silva, DA; Trigueiro, YR; Seidl, M.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar de Praia Grande/SP (SAD/PMEBPG)

Introducao: Aplicagao do questionario de avaliagao de qualidade de vida SF-36 ao paciente R.J.C., 63
anos, com assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, com diagnéstico de DPOC, submetido
ao atendimento e assisténcia multidisciplinar do Programa Melhor em Casa. O paciente foi avaliado pré e pos-
-adesao a assisténcia, com avali¢do e intervenc¢ao multiprofissional, cuja composi¢ao possui: médico, fisiotera-
peuta, enfermeira e equipe de enfermagem. Objetivo: Verificar o escore do paciente assistido pelo Programa e
quantificar a melhora da qualidade de vida ap6s um més de integragao dele ao Programa. Metodologia: Estudo
de caso, com avaliaciao quantitativa de qualidade de vida por meio do questionario SF-30, aplicado ao paciente
isolado de terceiros, por profissional treinado. Resultados: O calculo do valor total da escala pré foi de 76,1 e o
pos foi de 83,3 pontos, em uma escala que varia de O (pior estado) a 100 (melhor estado), indicando melhora de
aproximadamente 7% ap6s o inicio do Programa. Conclusao: Quantifica e demonstra melhora da qualidade de
vida no paciente assistido pelo Programa, apos ser integrado as orientagoes dos profissionais, ofertando, assim,
uma melhor qualidade de vida, conforme o questionario SF-36.

Palavras-chave: Saude domiciliar; Cuidado multiprofissional; Qualidade de vida; Assisténcia domiciliar
no paciente com DPOC; Programa Melhor em Casa.
E-mail: renanrbo@gmail.com

Restabelecimento de via oral ap6s periodo prolongado de uso de via alternativa de
alimentagdo: relato de experiéncia

Autor: Franco, MGR.
Instituigao: Servico de Atencao Domiciliar da Regiao Oeste do Distrito Federal

Paciente do sexo feminino, 70 anos a época. Historico de internac¢ao prolongada devido a intercorrén-
cias neurologicas. Teve alta hospitalar em outubro de 2013, admitida no Programa de Internacao Domiciliar.
Em junho de 2014, foi realizada avaliagao fonoaudioldgica, observando-se o seguinte quadro clinico: paciente
acamada, restrita ao leito, acordada, alerta, contactante, comunicacao oral ausente, traqueostomizada, alimen-
tando-se por sonda nasoentérica, tlcera sacral por pressao grau III, eliminagoes preservadas em fralda. Pre-
servacao moderada de mobilidade dos 6rgaos orais, com incoordena¢ao de movimentos, mobilidade reduzida
de laringe, tosse reflexa presente, sem resposta para tosse espontanea. Teste blue dye com sinais de risco de
aspiragao. Iniciou-se o processo de reabilitacio com incentivo para realizagao de dieta oral de prazer. Discu-
tiu-se com equipe um possivel quadro depressivo. Ainda em junho, foi iniciada interven¢ao medicamentosa
para quadro depressivo. Houve melhora significativa no quadro geral da paciente. Em setembro, introduziu-se
dieta oral; em outubro, retirou-se a sonda nasoentérica; em dezembro, fez-se a decanulacdo. A paciente teve
alta em margo de 2015. Foram realizadas apenas 15 visitas de fonoaudiologia no periodo de aproximadamente
nove meses, devido a grande demanda de pacientes, periodo em que se deu a alta da paciente. O quadro da
paciente na alta: paciente acamada, orientada, com comunicagao oral presente, alimentando-se por via oral,
eupneica em ar ambiente, sem ulceras por pressio. Todo o processo foi realizado por incentivo ao cuidador
para realizacao das praticas orientadas pela equipe, com monitoramento da evolugao, retirada de duvidas ou
possiveis intercorréncias por meio de contato telefonico. A evolugao do quadro clinico ocorreu grande parte
por uma parceria com a cuidadora, gracas ao vinculo harmonioso que a equipe desenvolveu com a familia.

Palavras-chave: Sonda nasoentérica; Cuidador; Fonoaudiologia.
E-mail: magafran75@gmail.com
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Avaliagio da qualidade de vida em paciente assistido por assisténcia domiciliar
multiprofissional com hipertensao pulmonar: relato de experiéncia

Autores: Oliveira, RRB; Fernandes, LS; Leite, .B; Martinez, EE; Silva, DA; Trigueiro, YR; Seidl, M.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar de Praia Grande/SP (SAD/PMEBPG)

Introducao: Aplicagao de questionario de avaliagao de qualidade de vida SF-36 ao paciente M.L.S., com
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido, com diagnéstico de hipertensio pulmonar, subme-
tido ao atendimento e assisténcia multidisciplinar do Programa Melhor em Casa. O paciente foi avaliado pré
e pos-adesdo a assisténcia, com avali¢do e intervengao multiprofissional, cuja composi¢do possui: médico,
fisioterapeuta, enfermeira e equipe de enfermagem. Objetivo: Verificar o escore do paciente assistido pelo
Programa e quantificar a melhora da qualidade de vida ap6és um més de integracao dele ao Programa. Me-
todologia: Estudo de caso, com avaliagao quantitativa de qualidade de vida por meio do questionario SF-30,
aplicado ao paciente isolado de terceiros, por profissional treinado. Resultados: O célculo do valor total da
escala pré foi de 80,1 e o pds foi de 86,4 pontos, em uma escala que varia de O (pior estado) a 100 (melhor
estado), indicando melhora de aproximadamente 6% apds o inicio do programa. Destaca-se também me-
lhora nos aspectos dor, estado geral de saude e aspectos sociais, com aumento de 10% na pontuacao apos a
adesdao ao Programa. Conclusao: Quantifica e demonstra melhora da qualidade de vida no paciente assistido
pelo Programa, apos ser integrado as orientagdes dos profissionais, ofertando, assim, uma melhor qualidade
de vida, conforme o questionario SF-30.

Palavras-chave: Hipertensao pulmonar; Cuidado multiprofissional; Qualidade de vida; Assisténcia do-
miciliar no paciente critico; Programa Melhor em Casa.
E-mail: renanrbo@gmail.com

Importincia do tratamento efetivo da fisioterapia em domicilio em pacientes com
sequelas neuroldgicas

Autor: Greghi, LG.
Instituigdo: Servico de Atencdao Domiciliar (SAD) - Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto/SP

A fisioterapia motora para pacientes com diagnostico e indicagao médica para esse atendimento ¢ de
fundamental importancia para sua recuperagao funcional. Entretanto, observa-se uma lacuna importante na
oferta desse tratamento para os pacientes da Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD-3)
do Servico de Aten¢ao Domiciliar de Ribeirdo Preto (SAD-RP), no Estado de Sao Paulo. Pela demanda de
pacientes, pelo nimero de fisioterapeutas e viaturas insuficientes e pela indisponibilidade de horario dessas
viaturas, além de o Programa Melhor em Casa estar implantado em apenas 50% do municipio, os pacientes
com diagnéstico e indicagdo médica de atendimento de fisioterapia deixam de ser atendidos na sua totali-
dade. Esse plano de agao tem por objetivo melhorar a efetividade da assisténcia de fisioterapia prestada aos
pacientes atendidos pela EMAD-3 do SAD-RP. Para a coleta dos dados, sera realizada a revisao de pron-
tuarios e reuniao com a equipe multiprofissional. Havendo necessidade, sera utilizado também o banco de
dados do SAD-RP. Apos essa agio, serao programadas reunioes com a equipe para apresentar os resultados
e o levantamento de propostas para elaboragiao do plano de interven¢ao. Com o levantamento quantitativo
de pacientes da EMAD-3 do SAD-RP, especificando os com diagnostico e indicagao médica de tratamento
de fisioterapia e, ainda, os que estdo recebendo e aqueles que nao estio recebendo esse tratamento, conclui-
se que é de suma importancia e plenamente possivel a elaboracio de um plano de intervengao que melhore
a eficacia do servico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Assisténcia domiciliar; Assisténcia a saude.
E-mail: luciano.greghi@terra.com.br
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Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso: um panorama apds seis anos de
implantag¢ao no Rio de Janeiro

Autores: Coelho, L.P; Gongalves, VF; Uchino, MS.
Instituigdo: Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso - Secretaria Municipal da Satde do Rio de Janeiro

O Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso (PADI), criado em agosto de 2010, oferece assisténcia
domiciliar prioritariamente a idosos portadores de incapacidades que necessitem de cuidados em saide. Visa
auxiliar a alta do paciente hospitalizado, na reabilitacio de pacientes com perda funcional e/ou prestar cuidados
paliativos. Possui como principio o cuidado humanizado e a ampliagio da autonomia dos usuarios e de seus
cuidadores por meio do acompanhamento interdisciplinar. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo apresentar
indicadores assistenciais do PADI durante os seus seis anos de atuagao. Metodologia: Estudo longitudinal que
utilizou como fonte de dados os registros de indicadores assistenciais no periodo de agosto de 2010 a agosto de
2016. Resultados: Em 2010, o PADI contava com trés bases situadas em trés hospitais municipais do Rio de Ja-
neiro, passando para cinco bases em 2015. A média de pacientes atendidos por base variou de 91 em 2010 a 200
em 2016. Desde que foi inaugurado até agosto de 2016, o PADI atendeu a 8.022 pacientes em todo o municipio
do Rio de Janeiro. A busca ativa de pacientes pela captagao cresceu de 3.227 em 2010 para 18.026 em 2016,
destacando-se o ano de 2013, quando 23.120 pacientes foram avaliados. Até 2016, o PADI foi responsavel
pela desospitalizacao de 5.888 pacientes. A porcentagem de altas recuperadas cresceram de 1,6% em 2010 para
53,4% em 2016. Conclusao: O PADI vem permitindo a desospitalizacdo e o acesso de usuarios portadores de
limitagdes fisicas as agdes de promogao a saude, prevengao, tratamento de doengas e reabilitacao. Os indicado-
res mostram o aumento da sua efetividade na desospitaliza¢ao e na recuperagao dos pacientes acompanhados.

Palavras-chave: Atencio domiciliar; Idoso; Indicadores de saide.
E-mail: liviacoelhogetiatria@gmail.com

A atuagao da psicologia na atengio domiciliar (AD)

Autores: Oliveira, AEG; Cury, VE.
Instituigao: Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas)

Introdugao: A psicologia apresenta uma inser¢ao tardia e timida na aten¢do domiciliar (AD) brasileira,
tanto na assisténcia como na pesquisa ¢ na formacgao de profissionais. Objetivo: Apresentar diferentes mo-
dalidades de atencao psicolégica em domicilio, apontando limitagdes e desafios a serem superados. Método:
Revisdo bibliografica de artigos, teses, dissertagdes e documentos oficiais publicados em portugués, inglés e
espanhol, no periodo entre 2004 ¢ 2016. Resultados: Na satide publica, a presenca da psicologia nas equipes de
AD ainda s6 esta prevista nas equipes de apoio, e nao nas basicas. Das modalidades especificas de atendimento
psicologico em domicilio, destacam-se: aquelas realizadas no Programa de Saidde da Familia; nos servigos de
home care; nos atendimentos domiciliares terapéuticos, que se direcionam a pacientes com HIV/AIDS; no
Programa de Intensificagao de Cuidados, empregado no atendimento a pacientes psiquiatricos e familiares; no
acompanhamento terapéutico (AT), que inclui atendimentos domiciliares ou deslocamentos pelo territério a fim
de facilitar a reinser¢ao social do paciente. Das limitagoes mencionadas na literatura, encontram-se: urgéncia de
tempo; interrupgdes e inconstancia nos atendimentos; dificuldades em se garantir o sigilo. Como desafios para
a efetivacdo da presenca da psicologia na AD, apontam-se: necessidade de maior conhecimento das politicas pu-
blicas; formagao direcionada para uma pratica interdisciplinar; ampliacdao das praticas clinicas tradicionais; um
maior conhecimento dos trabalhos com grupos e da psicologia comunitaria. Conclusao: Trata-se de um setting
desafiador e que exige grande flexibilidade dos profissionais. O paciente que ¢ assistido em casa encontra-se em
uma relagdo intensa e rotineira com sua condi¢ao de adoecimento que ainda carece ser mais bem conhecida.
Os cursos de formagao em psicologia precisam incluir em suas grades curriculares as discussoes acerca da AD.

Palavras-chave: Psicologia; Aten¢do domiciliar; Ateng¢ao psicolégica; Clinica social; Saude mental.
E-mail: andreiaegarcia@yahoo.com.br
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Avaliagio de um servigo de atendimento de intercorréncia em home care de
Sao Paulo

Autores: Galera, PB; Felicio, PM; Siqueira, AEAC; Razera, PF; Morena, ES.
Instituigdo: Grupo Santa Celina

Introduc¢ao: Como em qualquer outra forma de atencao a saude, as situagdes de urgéncia e emergéncia
também sdo inerentes a atividade no domicilio. E de fundamental importancia que a instituicio prestadora
desses servigos tenha uma central de atendimento funcionando de maneira ininterrupta, 24h por dia. Essa
central deve ser estruturada visando ao tipo de assisténcia que a institui¢ao se dispoe a prestar. Objetivo: Ava-
liacao da eficacia de um servico de atendimento de intercorréncias em um home care localizado na cidade de
Sao Paulo. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, com base em levantamento de dados do total
de pacientes que entraram em contato com a central de urgéncias e emergéncias do home care (Grupo Santa
Celina) no periodo de janeiro a agosto de 2016, avaliando quantas queixas evoluiram para envio de atendimento
pré-hospitalar ou remogao. Resultados: Apés levantamento, verificamos que, em média, foram atendidas pela
central de urgéncias e emergéncias 400,5 intercorréncias no perfodo citado, das quais foram solicitados 41,5
atendimentos pré-hospitalares (11%) e 11 remogdes (3%). Dos atendimentos pré-hospitalares, 37% das equi-
pes de atendimento removeram os pacientes para avaliacio em ambiente hospitalar. Conclusao: Por meio de
treinamento continuo da equipe da central, proximidade com equipes multidisciplinares via discussao de casos,
realizacdo de arvores decisorias/protocolo de atendimento de enfermagem, somado ao apoio 24h dos médicos
de sobreaviso (inclusive realizando contato com o médico do atendimento pré-hospitalar para discutir o caso e
auxiliar na conduta) e protocolos médicos, podemos verificar um ganho tanto na melhora clinica dos pacientes
sem necessidade de ir para o hospital quanto no envio para ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Domicilio; Urgéncia e emergéncia; Home care.
E-mail: priscila.galera@gruposantacelina.com.br

A terapia subcutinea no domicilio: vivéncias dos enfermeiros em cuidados paliativos
no INCA

Autores: Nascimento, RCAC; Silva, VG; Sales, BR; Menezes, CG; Guimaraes, NAA.
Instituigdo: Instituto Nacional do Cancer INCA)

O servico compode-se por uma equipe multiprofissional (médicos, fisioterapeutas, psicologos e assistentes
sociais), com a visita do enfermeiro ocorrendo semanalmente. Nesse contexto, envolve-se avaliacao clinica do
paciente, bem como a sua orientagao e de sua familia, vislumbrando o controle de sintomas. Os sintomas para o
cancer avangado envolvem: dor, nduseas, ansiedade, tristeza, sonoléncia, falta de apetite, auséncia de bem-estar,
dispneia e fadiga. Tal atividade torna-se um desafio, pois os pacientes apresentam um prognostico desfavoravel,
com pouco tempo de vida. Com isso, a terapia subcutanea/hipoderméclise consiste em uma via para infusio de
fluidos isotonicos e/ou medicamentos. Suas vantagens envolvem: o baixo custo, possibilidade de alta hospitalar
precoce, risco minimo de desconforto e comprometimento local e risco minimo de complicagbes sistémicas. Os
familiares participam desse processo com orienta¢ao e treinamento, o que possibilita a permanéncia do paciente
no domicilio. Em 2015, registramos 192 6bitos no domicilio, dos quais 20 utilizaram a terapia, com idade entre 61
e 70 anos e tempo prevalente de uso em torno de trés dias. Eles apresentavam, em sua maioria, uma capacidade
funcional minima (KPS 20%), intensa tristeza e moderada fadiga. Para administracdo de medicamentos, os de
maior registro incluiram: morfina e haldol. Conclusao: Sem registros de eventos adversos, a terapia no domicilio
compode um cenario favoravel ao controle de sintomas e acolhimento no processo de morte e morrer. Por sua vez,
a baixa ocorréncia na totalidade pode estar associada a questdes socioeconomicas e culturais.

Palavras-chave: Oncologia; Cuidados paliativos; Assisténcia de enfermagem; Hipodermoclise.
E-mail: demetrya@gmail.com
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Agdes para a instrumentalizagdo da terapia subcutinea pela enfermagem na
assisténcia domiciliar em cuidados paliativos do INCA

Autores: Nascimento, RCAC; Silva, VG; Sales, BR; Menezes, CG; Guimaraes, NPA.
Instituig¢do: Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Introdugdo: A terapia subcutanea/hipodermdclise consiste na infusio de fluidos isotonicos e¢/ou medicamen-
tos por via subcutanea, objetivando conforto e controle de sintomas ao paciente e seus familiares. Na area oncolo-
gica, para os pacientes com cancer avanc¢ado, a referida terapia consiste em uma importante proposta terapéutica
paliativa quando ha: impossibilidade de ingestao por via oral, impossibilidade de acesso venoso e possibilidade de
permanéncia do paciente em domicilio. Objetivo: Reorganizar apontamentos tedricos e praticos para a construgao
de um instrumento que favorega a realizagao da terapia subcutinea no Instituto Nacional do Cancer (INCA). Me-
todologia: Qualitativa a partir de resgate teérico das publicagdes cientificas de referéncia na area tematica: Agencia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo (CREMESP) e
INCA. Resultados: A partir de impressos ja institucionalizados, considerando nossas vivéncias como enfermeiras que
prestam assisténcia aos pacientes e seus familiares, (re)construimos um instrumento visando favorecer a orientagao
e o acompanhamento da terapia proposta. Tal impresso resgata orientacoes técnicas e tedricas com uma linguagem
mais simples. Conclusao: O debate envolveu, inicialmente, a categoria de enfermagem para discutir questoes praticas
e técnicas; posteriormente, resgatamos apontamentos da equipe multiprofissional. O instrumento intitulado “Acom-
panhamento da Terapia Subcutanea no Domicilio” esta em processo de implementacao e resgata informagdes que
envolvem desde locais e técnica para administracao até manuseio e manuten¢ao de matetiais e medicamentos direcio-
nados a seguranca do paciente, em um impresso a compor o prontuario institucional.

Palavras-chave: Oncologia; Cuidados paliativos; Enfermagem; Hipodermoclise.
E-mail: demetrya@gmail.com

Contribuigdo para a redugao de custos desnecessarios em oxigenoterapia domiciliar
prolongada (ODP)

Autores: Franca, LCR; Pereira, AS.
Instituigdo: Hospital Infantil Albert Sabin

Introducio: A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem utilizacao cada vez mais frequente em
pediatria por reduzir os custos, desocupar leitos hospitalares, proporcionar beneficios e conforto ao paciente.
No Hospital Infantil Albert Sabin, os pacientes portadores de doengas pulmonares sio beneficiados com a utili-
zagao de fontes para fornecimento de oxigénio domiciliar, como concentradores e cilindros. Objetivo: Destacar
a contribui¢ao do (Programa de Aten¢ao Domiciliar (PAD) para a reducdo dos custos em locagio e recarga das
fontes de oxigénio domiciliar. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa, com base
em levantamento de dados colhidos de 23 pacientes acompanhados pelo PAD durante visitas domiciliares, no
perfodo de agosto de 2015 a agosto de 2016. Resultados: 65% eram do sexo masculino, e 35%, do sexo feminino;
39% tinham idade entre 1 e 5 anos, 22%, entre 6 e 10 anos, 26%, entre 11 e 15 anos, e 13%, acima de 15 anos;
00% dos pacientes nao utilizavam uma das duas fontes e 14% nao utilizavam uma das duas fontes ha mais de 30
meses, gerando um custo desnecessario de R$ 47.632,50. Conclusoes: Além do custo desnecessario com as fontes
de oxigénio domiciliar, constatou-se que os cilindros de oxigénio eram utilizados para aspirar secre¢es de vias
aéreas superiores, gerando um custo adicional. Os concentradores de oxigénio e aspiradores de secre¢oes eram
pouco utilizados para evitar o consumo de energia elétrica. Diante desses achados, foram propostas a suspensao
da utilizagao dos concentradores de oxigénio e o nao fornecimento pela empresa fornecedora dos dispositivos
acoplados aos cilindros para aspirar secre¢oes. A maneira de evitar a repeticao desses fatos ¢ criar na aten¢ao do-
miciliar (PAD) um sistema de monitoramento continuo que s6 o programa pode viabilizar.

Palavras-chave: Custos; Assisténcia domiciliar; Pediatria.
E-mail: lcrfrancab@hotmail.com
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Implantagao de indicadores de saide como ferramenta de gestdao no servigo de
aten¢iao domiciliar

Autores: Chayamiti, EMPC; Oliveira, LA.
Instituigdo: Secretaria Municipal da Saide - Servigo de Atengao Domiciliar (SAD)

Introducio: A atengao domiciliar se constitui como uma pratica inovadora e oferece como eixo central a
desospitalizacio, favorecendo a continuidade do cuidado no domicilio, minimizando intercorréncias clinicas. Em
Ribeirao Preto, as a¢oes de atencao domiciliar se iniciaram em 1993, e o Servico de Atencao Domiciliar (SAD) foi
implantado em 1996. Em 2011, com a Portaria MS n® 2.527, institui-se a atengao domiciliar no Sistema Unico de
Saide (SUS), pelo Programa Melhor em Casa, e o municipio cadastrou as equipes multiprofissionais de ateng¢ao
domiciliar. Objetivo: Implantar indicadores de satde na pratica cotidiana da equipe do SAD. Metodologia: Trata-se
de um projeto de intervenc¢ao, com proposta de plano de agao aplicado no SAD. Para sustentar a sua elaboragao,
foi realizada uma revisao bibliografica. Os espacos coletivos, a educagao permanente e a cogestio serao ferramen-
tas utilizadas, assim como o uso do sistema de informacio nacional, E-SUS - AD. Resultados: Transformacoes no
processo de trabalho, no que tange a sistematizagao e analise das informagdes, para produgido e implantagao dos
indicadores, favorecendo a gestio do servico com a participagao da equipe. Conclusio: As mudangas da pratica
profissional sio necessarias e favorecem a populagio atendida pelo servigo, obtendo melhores resultados na assis-
téncia prestada, na terapcutica instituida, na adesao e valorizacao da equipe a essa nova ferramenta de gestao, além
de contribuir para a abordagem da equipe multidisciplinar mais integral e resolutiva.

Palavras-chave: Servicos de saude; Gestao em sadde; Assisténcia a sadde.
E-mail: emichayamiti@gmail.com

Idosos com cancer sem possibilidades de cura: o cuidado paliativo por meio da visita
domiciliar

Autores: Benedetti, GMS; Prado, E; Wakiuchi, J; Cabestre, MC; Casado, JM; Sales, CA.
Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Introdugao: O envelhecimento desencadeia inimeras modificagdes que acometem a satde, em especial o
surgimento de doengas cronicas, como o cancer, que por vezes se apresenta incuravel. Nessas situagdes, o do-
micilio representa um ambiente familiar que pode trazer conforto durante essa trajetoria. Objetivo: Descrever
a experiéncia de graduandos e pos-graduandos de enfermagem ao assistir idosos com cancer sob os cuidados
paliativos, por meio de visitas domiciliares. Metodologia: Trata-se de um relato da experiéncia vivenciada por
graduandos e pos-graduandos de enfermagem em um projeto de extensio intitulado: “Cuidados paliativos
aos doentes com cancer e sua familias”, vinculado ao departamento de enfermagem de uma universidade es-
tadual paranaense, que fundamenta suas agdes nos pressupostos éticos, filosoficos e assistenciais dos cuidados
paliativos. Desenvolvimento: Durante as visitas domiciliares, realizadas semanalmente, sio dadas orientacoes
de enfermagem quanto a doenga, tratamento, cuidados e medidas de conforto, apoio aos seus cuidadores,
procurando sempre aliviar tanto os desconfortos fisicos como emocionais. Quando necessario, os programas
sociais sao acionados. Conclusiao: As vivéncias nesse projeto de extensio trouxe-nos a consciéncia quanto ao
nosso real papel em amenizar a dor fisica e emocional de quem experiencia a impossibilidade de cura e de seus
familiares, atendendo as suas necessidades biologicos, psicolégicos, sociais e espirituais, promovendo a auto-
nomia e a independéncia do idoso, ainda que esteja vivenciando o fim de sua vida. A presenca do enfermeiro é
fundamental no cuidado paliativo domiciliar, pois se concretiza como uma estratégia de cuidado que vai além
de proporcionar conforto técnico; ¢ uma atitude que abrange um momento de zelo e empatia com o paciente
e a familia, apoiando-os durante essa trajetoria.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Neoplasias; Cuidados paliativos; Enfermagem.
E-mail: enfermeiragabi@hotmail.com
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Trilhando caminhos: cuidados paliativos e atengao domiciliar

Autores: Greghi, LG; Chayamiti, EMPC.
Instituigdo: Secretaria Municipal da Saidde de Ribeirdo Preto-SP

Introdugao: Os cuidados paliativos sao uma necessidade crescente na area da saude, particularmente na
aten¢ao domiciliar (AD), na qual a maioria dos pacientes apresenta doengas cronico-degenerativas, algumas ve-
zes terminais. A atuacdo da equipe multidisciplinar no domicilio favorece a humanizagao, conforto psicofisico,
social e espiritual. A AD pode ser classificada em modalidades, AD1, AD2 e AD3, conforme a complexidade
e a intensidade do cuidado. A Escala de Karnofsky (KPS) é uma ferramenta que predita a capacidade fisica,
podendo ser usada na AD. Objetivo: Descrever o perfil clinico, demografico e a funcionalidade de pacientes do
Servico de Aten¢ao Domiciliar de Ribeirdo Preto/SP. Metodologia: Trata-se de pesquisa quantitativa descritiva
e transversal. A coleta de dados foi realizada em maio 2016, a partir da analise de prontuarios de 143 pacientes.
Utilizou-se a KPS, que foi estratificada em niveis: 10-30%, 40-50% e 60-100%. Resultados: Dos 143 pacientes,
83 (58%) eram idosos, 71 (49,7%), do sexo masculino, 102 (71,4%), acamados. Quanto as modalidades, 40
(28%) eram AD1, 94 (66%), AD2, e 9 (6%), AD3. Destes ultimos, todos estavam com KPS=40%. Os diag-
noésticos mais frequentes foram: 65 (45,4%) do sistema nervoso e 29 (20,3%) do sistema musculoesquelético.
Quanto ao indice KPS, 29 (20,2%) estavam entre 60-100%, 65 (45,5%), entre 40-50%, ¢ 49 (34,3%), entre 10-
30%. Conclusido: Este estudo evidenciou que o uso dessa ferramenta facilita a comunicac¢do entre a equipe e
auxilia na elaboracao do plano de cuidados aos pacientes/familiares/cuidadores, com enfoque nas tecnologias
leves e escuta qualificada, ressignificando o sentido da vida.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Assisténcia domiciliar; Doenca cronica.
E-mail: luciano.greghi@terra.com.br

Perfil socioepidemiolégico e clinico dos pacientes admitidos no Programa de Assisténcia
Domiciliar (PAD) de um hospital de referéncia pediatrica de Fortaleza — 2015 a 2016

Autores: Franca, LCR; Pereira, AS.
Instituigao: Hospital Infantil Albert Sabin

Introducao: Ha 16 anos, o Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) atua no Hospital Infantil Albert
Sabin proporcionando um tratamento humanizado em domicilio, gerando beneficios, conforto, minimizagao
dos custos e otimiza¢ao dos leitos. Objetivo: Descrever o perfil socioepidemiolégico e clinico dos pacientes
admitidos no PAD do hospital de referéncia pediatrica de Fortaleza/CE. Metodologia: Estudo descritivo docu-
mental retrospectivo com abordagem quantitativa, com base em analise de 65 prontuarios de pacientes admiti-
dos no Programa, no perfodo de janeiro de 2015 a agosto de 2016. Resultados: 53,8% eram do sexo feminino,
com média de idade de 6 anos; 70,8% eram procedentes de Fortaleza, e 26,2%, provindos do interior; 44,6%
recebiam beneficio previdenciario (BPC), 6,2%, beneficio assistencial, e 40% nao possufam nenhum beneficio;
32,3% tinham renda familiar de até um salario minimo. Identificou-se que 23,1% possufam apenas gastrostomia
(GTM), 12,3% tinham traqueostomia (TQM) e 20% possuiam tanto GTM como TQM; 46,2% mantinham
dieta exclusiva por GTM, e 29,2%, por sonda nasoenteral; 43,1% eram eutroficos e 18,5% apresentavam-se
com desnutri¢do leve; 43,1% tinham problemas neurolégicos, e 20%, problemas respiratorios; 33,8% eram de-
pendentes de oxigénio domiciliar e permaneceram em média trés meses no Programa. Constatou-se que 26,1%
tiveram reinternagao hospitalar, 52,3% obtiveram alta, 13,8 evoluiram a 6bito e 33,8% permanecem no Progra-
ma. Conclusoes: Pode-se inferir que o PAD cumpre, dentro de suas possibilidades, o seu objetivo principal, que
¢ a desospitalizacao com um tempo de permanéncia no Programa satisfatorio, aumentando progressivamente
sua resolutividade nesses aspectos. Com a constatacao de um percentual alto de pacientes oriundos do interior,
ha necessidade de implantacao desse Programa nos municipios do Estado.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Perfil; Pediatria.
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Educagao permanente em saude: estratégia utilizada para qualificar o cuidado
domiciliar

Autores: Benedetti, GMS; Teston, EF; Oliveti, AA; Soares, LS; Costa, MAR.
Instituigdo: Universidade Estadual do Parana (UEM), campus Paranavai

Introdugio: O cuidado domiciliar aproxima profissionais de pacientes e familiares, possibilitando a realizagio
de um cuidado que extrapola os aspectos biologicos da doenga ao articular diferentes saberes e praticas, tornando,
assim, pacientes e cuidadores mais independentes e reconhecendo-os como sujeitos ativos em todo o processo. Ob-
jetivo: Descrever a experiéncia de académicos de enfermagem em estagio supervisionado ao utilizarem a educagao
permanente para qualificagio dos ACS no cuidado domiciliar. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia apos
vivéncia do estagio supervisionado, no primeiro semestre de 2016, em uma unidade basica de saude. O relato foi feito
de modo contextualizado, com objetividade e aporte tedrico. Resultado: Dos ACS interrogados, 30,7% reconheceram
a importancia da educagao permanente, 15,3% alegaram que era sempre bom aprender coisas novas, 7,69% disseram
que favorecia o conhecimento e dava condi¢oes para melhor orientar o paciente; 11,11% mencionaram a necessidade
de o ACS escolher o tema a ser trabalhado conforme suas davidas e que as qualificagdes deveriam ser ministradas
de formas variadas, pois palestra era cansativo. Além disso, falaram sobre a necessidade de sempre ter reunides para
discutir o trabalho em equipe. Ao serem questionados sobre os temas de seu interesse, 11,11% apontaram a saude do
trabalhador e DST, 5,55%, trabalho em equipe, gravidez na adolescéncia, saude mental, imunizagao, comportamento
humano e doengas infantis. Conclusio: Essa vivéncia foi de extrema importancia para a formagao do académico de
enfermagem, pois auxiliou na identificacdo das principais tematicas de interesse dos ACS para serem trabalhadas
durante o processo de educagao permanente com foco na qualificacao do cuidado domiciliar. Logo, a educagio pet-
manente afirma-se como estratégia para a reorganizacao do cuidado em saude.

Palavras-chave: Cuidado domiciliar; Educagao permanente; Enfermagem.
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O papel do terapeuta ocupacional na atengao domiciliar no municipio do Rio de Janeiro

Autores: Carvalho, RA; Silva, ACC.
Institui¢do: Programa de Aten¢dao Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) ¢ um programa da Secretaria Municipal de Saude do
municipio do Rio de Janeiro, inaugurado em agosto de 2010, objetivando a desospitalizacao. Atualmente, a equipe
interdisciplinar é composta por duas EMADS e uma EMAP — nesta esta incluida a terapeuta ocupacional (TO).
O PADI conta com cinco unidades de atendimento, nas quais a TO realiza uma média de 100 visitas por més em
um universo de aproximadamente 200 pacientes. O objetivo do TO ¢ atuar na rotina do usuario, diminuindo o
impacto da perda funcional temporaria ou definitiva, visando estimular a independéncia e a autonomia do préprio
e criar estratégias para adaptar e¢/ou adequar o domicilio. Em casos de perda da autonomia, o foco é capacitar
o cuidador, reduzindo, assim, o impacto do risco causado por diversas lesdes e variadas sequelas. Sao utilizados
alguns instrumentos, como avaliagdao, material informativo para prevengao de quedas e calgado adequado, con-
feccio e/ou indicacio de érteses e adaptadores funcionais, adaptacio e adequacio do ambiente doméstico, assim
como de mobilidrio, equipamentos (cadeira de rodas, muletas, bengalas) e utensilios. Alguns recursos terapéuticos
utilizados sao a confecgao personalizada de ortese gessada para cada tipo de lesao, enfaixamento compressivo para
preparagao da protetizagao, almofadas de alpiste e espumas de variadas densidades para diminuir e prevenir lesGes
por pressao, adaptadores funcionais para utensilios para alimentacao e escrita. Por meio dessa pratica de cuidados,
foram observadas a diminui¢ao do agravo de lesGes motoras, a melhor adaptagao da protese, a prevencao de que-
da, a reducao incapacitante da perda funcional, o posicionamento adequado em leito ou no uso de equipamentos,
favorecendo a atuacio da equipe no ambiente domiciliar e facilitando o cuidado diario da familia com o idoso.

Palavras-chave: Terapeuta ocupacional; Aten¢ao domiciliar; Autonomia.
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Experiéncia da implantagdo do acesso mais seguro na equipe do PADI
Salgado Filho

Autores: Silva, ACC; Gongalves, VF; Oliveira, AAS.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Em maio de 2016, a equipe do PADI Salgado Filho foi convidada a participar da Oficina de Multipli-
cadores do Acesso Mais Seguro, realizada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha e Secretaria Munici-
pal de Satude. A oficina aconteceu em quatro encontros com representantes das Clinicas da Familia, Centro
de Atencao Psicossocial e PADI. A estratégia do Acesso Mais Seguro visa identificar os riscos aos quais as
equipes de satude estio expostas, buscando estratégias para preveni-los. Apds esse treinamento, a represen-
tante da Coordenagao da Area Programatica (CAP) 3.2 criou um grupo de comunicagao por mensagem com
as unidades da ESE, PADI e CAP, com a proposta de informarem a classifica¢ao do territério diariamente.
A classificagao é composta por uma tabela que visa identificar os riscos presentes na comunidade e a sua
graduacao. Os riscos sao classificados em verde (risco baixo — manter as atividades normais), amarelo (risco
médio — suspender as atividades no territorio, mantendo a unidade aberta) e vermelho (trisco alto — fechar a
unidade e colocar os profissionais e usuarios em local seguro). Nas areas da CAP 3.1 e 3.3, ¢é realizado conta-
to telefonico com a unidade de referéncia. Concluimos que, para o PADI, o recurso nao impacta na redugao
de visitas domiciliares, mas observamos uma melhoria significativa no nivel de confianca do profissional ao
realizar o seu trabalho nas areas consideradas de alto risco. No periodo de junho a agosto de 2016, foram
canceladas 49 visitas em um total de 4.012 realizadas. Na nossa rotina, come¢amos a observar as localidades,
horarios e dias mais criticos de cada territorio, o que otimizou a remarcagao desses eventos cancelados em
um momento mais oportuno.

Palavras-chave: Visita domiciliar; Riscos; Territotio.
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A importiancia do cirurgido-dentista na equipe interdisciplinar na aten¢ao domiciliar

Autores: Neiva, JCR; Cotrim, LBG; Lopez, LCL; Osorio, RE
Institui¢do: Programa de Aten¢dao Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Introducao: A ocorréncia de problemas bucais ¢ uma caracteristica do acamado, contribuindo para o apa-
recimento de infec¢des, como a pneumonia aspirativa e a endocardite bacteriana, muitas delas relacionadas com
o grau de patogenicidade da microbiota bucal e a ma higiene oral, principalmente da lingua, agravando ainda
mais o processo de doenga que esses pacientes atravessam. Como todas as infecgoes, a gengivite ¢ causada pela
placa bacteriana, também chamada de biofilme, uma fina pelicula que adere a superficie dos dentes quando a
higiene oral nio ¢é realizada de forma adequada. Caso nao seja removida por meio de escovagio e uso diario do
fio dental, o biofilme dental se transforma em tartaro que, além de proporcionar a mobilidade dentaria, produ-
zir mau halito e sangramento espontaneo, contribui como um dos fatores que elevam os niveis de glicose do
sangue, tornando o controle do diabetes mais dificil. Devemos também observar maiores cuidados com pro-
teses dentarias quanto a sua limpeza, principalmente nos idosos, pois as placas bacterianas também se formam
sobre elas e, caso nao sejam removidas adequadamente, tendem a provocar uma série de doengas e infecgoes.
Conclusao: O cirurgido-dentista é um facilitador dentro da equipe interdisciplinar no atendimento domiciliar
ao acamado e aos familiares devido ao conjunto de a¢bes de educagao em satude e orientagdes sobre os auto-
cuidados, tais como: procedimentos de promogao de saude, profilaxia, raspagem, alisamento e polimento com
o ultrassom, limpeza e manutencao periddica de proteses. Assim, contribui para diminuir as possibilidades de
infec¢oes locais ou a distancia, agilizando o processo de recuperagao, aumentando a autoestima, o nimero de
altas e uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Odontologia; Promogao de saide; Aten¢ao domiciliar.
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Utilizagao do equipamento portatil odontolégico no atendimento domiciliar ao
paciente restrito ao leito

Autores: Cotrim, LBG; Neiva, JCR; Lopez, LCL; Osorio, RE
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O estudo de caso apresentado foi realizado a partir da visita domiciliar e identificacao da necessidade
do uso do equipamento portatil odontolégico. Apresentagao do caso: J.M.A.J., 33 anos, sexo masculino, por-
tador de paralisia cerebral, apresentando padrao espastico, deformidades e rigidez em membros superiores
e inferiores, limitacao de flexdo de quadril e joelhos, além de deformidades nos pés e diurese por sonda.
Diagnostico odontolégico inicial: acimulo de tartaro (biofilme calcificado abundante em arcada inferior),
gengiva edemaciada com sangramento ao toque. Protocolo de atendimento: promog¢ao de saide e instrug¢ao
de higiene oral, sessdes de raspagem supra e subgengival utilizando o equipamento portatil, profilaxia, apli-
cagao topica de fluor e visitas de manutencao. A importancia do equipamento portatil neste estudo de caso
trouxe vantagens, tais como o atendimento do paciente sem a necessidade de deslocamento para uma unida-
de de saude, minimizando o estresse por estar dentro do seu ambiente familiar, assim como minima mani-
pulacdo do paciente no leito devido ao facil manuseio do equipamento. Apos realizagido dos procedimentos,
houve melhora no aspecto da gengiva, que se apresentou menos edemaciada, sem sangramento ao toque €
com reducgao significativa na quantidade de tartaro. Este estudo ressalta a importancia do cirurgiao-dentista
dentro da equipe multidisciplinar no atendimento domiciliar, pois, assim, os riscos de infec¢des diminuem,
garantindo uma melhora na qualidade de vida e um tratamento mais humanizado para esse paciente. Dessa
forma, nota-se um resultado positivo, visto que o paciente consegue ter acesso aos servigos prestados pela
odontologia tradicional.

Palavras-chave: Odontologia; Atendimento domiciliar; Equipamento portatil.
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O petfil dos pacientes atendidos no Programa de Atengdao Domiciliar ao Idoso - Pedro II

Autores: Bastos, G; Costa, LA; Ribeiro, APS.
Institui¢do: Programa de Aten¢dao Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Introducao: O Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) foi desenvolvido pela Secretaria Muni-
cipal de Satude, em parceria com a Secretaria Especial de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida. Esse
contrato de gestio atende prioritariamente ao usuario acima de 60 anos, mas nao excluindo as outras faixas eta-
rias, com dois focos de atuagao: a desospitalizagao e o atendimento domiciliar. O servi¢o destina-se aos usuarios
que possuem dificuldade ou impossibilidade fisica de locomoc¢ao até uma unidade de saide e que necessitam
de maior frequéncia de cuidado, acompanhamentos continuos. Sao 15 equipes multidisciplinares, sediadas em
cinco hospitais municipais. Objetivo: Identificar pacientes em atendimento no PADI Pedro 11, zona oeste do
Rio de Janeiro, para saber quem sao e quais suas necessidades. Metodologia: Foi realizado um levantamento
dos pacientes em atendimento no meés de setembro de 2016. O total de pacientes em atendimento era de 223.
As categorias analisadas foram: idade, sexo, patologia (hipertensao, diabetes e AVC), em uso de gastrostomia,
amputacOes, fraturas e lesoes. Resultado: Apds analise, observamos que a maioria dos pacientes tinha idade
acima de 60 anos, com média de 67 anos; 62,3% eram do sexo feminino; 61% eram hipertensos; 28,7% tinham
diabetes; 2,24% estavam em uso de gastrostomia; 8% realizaram cirurgia de amputagao; 22,87% passaram por
cirurgia por fratura, sendo a maioria no fémur; 23,77% apresentavam lesio; 34% foram acometidos por AVC. O
perfil dos pacientes nos possibilita abrir caminhos para melhorar ainda mais o atendimento. O resultado pode
nortear as agoes e as praticas da equipe multidisciplinar para tragar estratégias mais eficazes para a garantia dos
cuidados no domicilio.
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Captagao: estratégia de abordagem e perfil de atendimento aos pacientes do
Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso do municipio do Rio de Janeiro

Autores: Cordeiro, CLSS; Meirelles, KL.; Gongalves, VF; Silva, ACC; Coelho, LLP; Uchino, MS.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Em agosto de 2010, deu inicio no Rio de Janeiro o Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI),
cujo principal objetivo ¢ a desospitalizacao de pacientes com faixa etaria de 60 anos ou mais, pacientes com
doengas cronicas, dificuldade ou impossibilidade de locomog¢ao. Observou-se na captagdo que havia grande
demanda de pacientes abaixo da faixa etaria exigida pelo Programa e com grande possibilidade de reabilitagao
e que se encontravam dependentes de cuidados. Atualmente, a busca ativa é realizada em oito hospitais munici-
pais, além de quatro centros de emergéncia regional, com foco nas seguintes clinicas: ortopedia, cirurgia vascu-
lar, neurocirurgia, cirurgia geral, cardiologia e clinica médica, sempre avaliando o perfil leito a leito. Em dados
atualizados, o maior nimero de captagao inclui as clinicas de ortopedia, cirurgia vascular e clinica médica, nas
quais se observa grande nimero de pacientes acamados, com lesdes por pressao. A abordagem ¢ realizada por
técnicos de enfermagem, coletando informagoes sobre a patologia, idade e logradouro, procurando esclarecer
o objetivo do Programa, incluindo a equipe multidisciplinar, e o tempo aproximado de permanéncia. A capta-
¢ao ¢ de suma importancia, pois acontece o contato direto com o paciente e o familiar no leito, observando de
imediato o perfil do paciente e a demanda para atendimento.

Palavras-chave: Captac¢ao; Perfil; Técnico.
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Atuagio do fisioterapeuta no atendimento domiciliar

Autores: Miyamoto, JSD; Bispo, CB; Silva, ACC.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) caracteriza-se pela interligaciao do servico de as-
sisténcia domiciliar aos hospitais municipais Salgado filho, Miguel Couto, Pedro II, Francisco da Silva Teles e
Lourencgo Jorge com as Unidades Basicas de Saude (USB). O PADI tem como meta atender prioritariamente
a idosos e promover a reabilitacio funcional e autonomia dos cuidados no domicilio, mantendo o usuario
integrado a sua familia e ambiente. Uma equipe interdisciplinar composta por equipe multiprofissional de
atendimento domiciliar (EMAD) e por equipe multiprofissional de apoio (EMAP) presta assisténcia integral
a pacientes de acordo com a sua area de atuagao. Conforme a avaliagdo do grau de dependéncia do pacien-
te, elabora-se o plano terapéutico individualizado, com base na avaliacio funcional, mobilidade articular,
for¢a muscular, equilibrio e marcha. Esse plano se divide em prevencao, suporte, cuidado paliativo, visitas
compartilhadas e realizagdo de procedimentos interdisciplinares, visando a uma melhor reabilitacao, redugao
de incapacidades e instrumentalizagao do cuidador para realiza¢ao dos cuidados. Além de todos os pontos
citados, o fisioterapeuta também ¢ responsavel por promover a¢es educativas ¢ participar das discussoes in-
terdisciplinares. A frequéncia das visitas ocorre conforme particularidades dos casos. Cada equipe do PADI
possui dois fisioterapeutas por base, sendo trés fisioterapeutas no PADI Pedro II. Cada fisioterapeuta realiza
em média 100 atendimentos por més e atende em média de seis a oito pacientes por dia. As dificuldades con-
centram-se na falta de rede para encaminhar os pacientes para melhor acompanhamento e desenvolvimento
de suas habilidades ap6s alta do PADI. O papel do fisioterapeuta no PADI ¢é o de promover a independéncia
e a melhor qualidade de vida do paciente/familia, o autocuidado, considerando as condicGes e o suporte que
cada paciente tera em seu domicilio.
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Cuidando de quem cuida, multiplos olhares

Autores: Oliveira, M; Bastos, LA; Gongalves, VF; Uchino, MS.
Instituig¢do: Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso do municipio do Rio de Janeiro realiza a cada semestre o
encontro com os cuidadores, no qual as familias sio convidadas a participar de um momento com a equipe e
com outros cuidadores. Esses encontros sao informativos, com apresentagao de questdes pertinentes aos cui-
dados pelas categorias profissionais. Mas, isso ja se resumia a nossa rotina nas casas. Entdo, surgiu na equipe a
ideia de “cuidar” dessas pessoas muitas vezes sobrecarregadas com a rotina do cuidado, que nao paravam para
olhar pra si. Pensamos entao na possibilidade de elaborar oficinas de promogao ao autocuidado e fazer desse
encontro um momento de descontracao. Criamos a seguinte programacao: ao chegar todos eram acolhidos por
nossos administrativos e encaminhados para aferi¢do de pressao arterial, glicemia e avalicio antropométrica.
Apbs a coleta dos dados, nossos médicos e nutricionista faziam as orientagdes individualizadas. A odontolo-
gia demonstrou a técnica correta de escovagao dos dentes e mostrou as principais afec¢des orais, ensinando a
identifica-las. Como querfamos tornar esse encontro descontraido, inserimos a Oficina do Movimento. Uma
cuidadora que estava aprendendo a tocar teclado se propods a se apresentar para o grupo, e, por meio da musica,
nossas fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais criaram movimentos de alongamento e relaxamento. Por fim,
terminamos com café e danga, resgatando movimentos leves e harmonicos de corpos que estavam exaustos da
dor fisica e mental devido a sobrecarga do cuidado.
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A desospitalizagdo dos pacientes ortopédicos do hospital municipal Miguel Couto e a
admissdo no Programa de Atengao Domiciliar

Autores: Mendonca, L.SG; Amaral, MM; Victorio, FR; Bastos, LA.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O Programa de Atengao Domiciliar do municipio do Rio de Janeiro esta lotado nos hospitais munici-
pais, os quais funcionam como base de captagio para desospitalizacao dos pacientes. A capta¢ao dos pacien-
tes ocorre por meio da busca ativa deles a beira leito. Além disso, o profissional responsavel pela captagao
participa dos rounds, sinalizando para equipe aquele paciente com possivel perfil para inclusio na atengio
domiciliar. Na clinica ortopédica, a desospitalizacio ocorre com encaminhamento do médico ortopedista
detalhando o diagnostico ortopédico, o tipo de fratura, o tratamento (cirurgico ou conservador) e o tipo de
procedimento realizado. A indica¢ao de tratamento com anticoagulantes também deve estar descrita. Além
disso, esse relatorio deve conter informagdes especificas para fisioterapia, como autorizag¢ao para infcio de
conduta e a liberagao de deambulagdo (carga parcial ou total). No momento da alta hospitalar, os pacientes
saem com a primeira consulta de revisio agendada, e, por meio da central de ambulancias, solicitamos o
transporte para consulta de revisio. Nesse momento, inicia-se o acompanhamento do PADI com visitas
da equipe interdisciplinar, objetivando os cuidados iniciais, como troca de decubito, transferéncia, higiene
pessoal, incentivo ao autocuidado e orienta¢ao do cuidador. Apds a primeira consulta e com a liberagao do
ortopedista para tratamento fisioterapéutico, priorizamos esse paciente para reabilitagdo com visitas sema-
nais, incluindo exercicios para diminui¢io do edema, ganho de amplitude de movimento, for¢a muscular,
equilibrio, treino de marcha, ajuste de Ortese, prevencao de novas quedas, uso de cal¢ados apropriados e
adequacao do ambiente. Conseguimos excelentes respostas na reabilitacdo dos pacientes ortopédicos, na sua
grande maioria recebendo alta do PADI com autonomia total.
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A importancia do projeto terapéutico singular para sucesso da reabilitagdo

Autores: Bastos, LA; Martins, DGN; Bonfim, LPF; Carvalho, CPA; Souza, CMPA.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O PADI ¢ um servigo de aten¢ao domiciliar do municipio do Rio de Janeiro que atende prioritariamen-
te aos idosos. Dentre os pacientes, possuimos um numero significativo com sequelas de acidente vascular
encefalico (AVE). Destacaremos um caso com o projeto terapéutico singular (PTS) realizado pela equipe
interdisciplinar do PADI HMMC. Paciente S.M., 56 anos, sexo masculino, casado, marroquino, tendo como
cuidadora principal sua esposa, esta acamado, licido e orientado. Apresenta sequela de AVE, hemiplegia a
direita, afasia e disfagia. Em 2012, evoluiu com infarto agudo do miocardio, histérico de bexiga neurogénica
em uso de sonda vesical de demora. Iniciou acompanhamento pelo PADI em abril de 2016. No PTS, rela-
tamos o histérico do paciente, as terapéuticas implementadas, a historia social, o desempenho do cuidador,
o suporte da rede de assisténcia a saude do territério, a definicio do profissional de referéncia no caso e
as estratégias implementadas para reabilitacao. Todos os profissionais realizaram suas avaliagdes, porém os
principais envolvidos no processo de reabilitacio foram fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacio-
nal. Pode-se dizer que, dentre as condicoes sociais, o paciente/familia apresenta uma razoavel qualidade de
vida, reside em domicilio préprio e possui renda. Em geral, a esposa/cuidadora realiza os cuidados bésicos
com o paciente, seguindo parcialmente as orientagoes passadas pela equipe. As estratégias utilizadas sao o
acompanhamento dos profissionais com visitas domiciliares duas vezes por semana, visando a estratégias de
reabilitagdao e pactuando metas a curto e longo prazo. Atualmente, podemos dizer que estamos conseguindo
cumprir com nossos objetivos por meio dos seguintes marcadores: Indice de Barthel inicial 0, atual 15 pon-
tos; escala FOIS inicial 4 e atual 7 pontos.
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O que fazer para melhorar a alimentagao do paciente acamado

Autores: Sguilla, LS; Rotta, IS; Cravo, SV; Reyde, ES.
Instituigdo: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto e UFTM

O aumento do tempo de vida é um fendmeno de grande alcance no mundo todo e uma verdadeira re-
volugao envolvendo desafios politicos, economicos, sociais, demograficos e, de modo especial, nos campos da
saude e da alimentagdo. As politicas publicas de saude prezam pela prevencao primaria das doengas e estimu-
lam habitos de vida saudaveis. O envelhecimento populacional faz com que tenhamos um grande numero de
pacientes acamados no domicilio requerendo dos servigos de saude a mesma aten¢ao e cuidados para garantia
da sua qualidade de vida. Este estudo realizado no SAD de Ribeirdo Preto investigou, por meio de informagoes
de prontuario, o momento da alimentagdao de pacientes acamados da EMAD1, com o objetivo de especificar
dificuldades encontradas durante a atividade que possam prejudicar a qualidade da alimentagao. Os resultados
demonstraram aspectos relacionados com o posicionamento do acamado, uso de equipamentos, consisténcia
dos alimentos, tempo de dura¢iao da alimentagao e dificuldades financeiras na aquisicao dos alimentos neces-
sarios. Com o envolvimento dos profissionais de nutrigao, fisioterapia e assistente social, ha a necessidade de
maior interacdao da equipe na investigacao de fatores relacionados a0 momento da alimentacao. As familias e
cuidadores necessitam de orientagdes dos profissionais para tornar essa atividade de vida diaria prazerosa e
eficiente em seus diversos aspectos.
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A participagao interdisciplinar na prevengao e tratamento de distarbios da mastigagao
e deglutigdo

Autores: Pereira, DM; Magalhaes, ALS; Osorio, RE
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O envelhecimento é um processo unico para cada individuo, caracterizado por alteracOes fisiologicas,
bioquimicas e psicolégicas. As inter-relagdes entre a saude bucal com as fungoes da mastigacao e da degluti¢ao
se dao pela auséncia de dentes no idoso, fato que interfere na boa formagao do bolo alimentar, impossibilitan-
do uma degluticao eficiente, prejudicando a alimenta¢ao e causando danos ao estado nutricional do idoso. Um
dos fatores que indicam uma boa qualidade de vida e de saude geral entre os idosos esta relacionado com uma
boa ingestao de nutrientes, presenc¢a de dentes naturais sadios ou de proteses dentarias bem adaptadas. Para
deglutirmos, é necessario que os alimentos sejam bem triturados, pois, quando o bolo alimentar ndo esta coeso
o suficiente, ele pode provocar engasgos frequentes, tornando o ato alimentar um evento estressante e desen-
cadeando perda de apetite. Idosos com a capacidade mastigatoria reduzida tendem a comer alimentos com
consisténcia facilitada, estando propensos a consumir mais gorduras, 6leos e aguicares, excluindo grande parte
das fibras. Hssas alteracoes alimentares podem explicar a perda de peso, incidéncia de constipagdo e aumento
da probabilidade de doengas sistémicas. Conclusao: Com base nas nossas visitas domiciliares, observamos a
importancia do trabalho multidisciplinar: o cirurgiao-dentista proporcionando aos pacientes uma melhora na
saude bucal e fun¢ao do sistema mastigatorio; a fonoaudidloga adaptando melhor a consisténcia dos alimentos;
a nutricionista possibilitando a ingestao de uma alimenta¢ao adequada, nutritiva e, por conseguinte, uma melhor
qualidade de vida e estado nutricional do paciente.
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Avaliagido da sobrecarga dos cuidadores do Programa de Atengao Domiciliar
ao Idoso

Autores: Teodoro, MC; Aronovich, LLO; Conceicao, LCPC; Ribeiro, APS; Ramos, PLR.
Institui¢do: Programa de Atencdao Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Introdugao: O Programa de Atengao Domiciliar ao Idoso (PADI) destina-se aos usuarios prioritaria-
mente idosos, porém sem excluir as demais faixas etarias que possuam dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomocao até uma unidade de satdde e que necessitem de acompanhamento no domicilio, podendo ser
oriundo de diferentes servicos da rede publica. Nesse processo, o familiar designado como cuidador acaba
por abdicar de sua vida em fun¢ao do paciente e enfrenta um trabalho arduo, o que pode deixa-lo emo-
cionalmente esgotado e fisicamente exausto, eclodindo na sobrecarga fisica, emocional e social. Objetivo:
Identificar o nivel de sobrecarga de uma amostra aleatoria de 50 cuidadores, dos respectivos pacientes em
atendimento, no PADI Pedro 11, zona oeste do Rio de Janeiro. Metodologia: O estudo transversal fundamen-
tou-se na aplica¢ao da Escala de Zarit e na avaliacio socioeconoémica, realizado pela equipe, dos cuidadores
nos meses de agosto e setembro de 2016. Resultado: Apos analise, 42% dos cuidadores eram filhos de pa-
cientes, 86% eram do sexo feminino, 76% tinham mais de 50 anos, 50% eram casados, 52% nao possufam o
ensino médio completo, 52% tinham como renda mensal familiar dois a trés salarios minimos. No segmento
indice de sobrecarga, tivemos: 32% sem sobrecarga, 24% sobrecarga ligeira e 44% com sobrecarga intensa.
O resultado pode nortear as a¢Oes e as praticas da equipe multidisciplinar para tragar estratégias mais eficazes
para a garantia dos cuidados no domicilio.
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Singularidades dos nucleos familiares: adaptagao e revisdo assistencial

Autores: Oliveira, ML; Valadao, CS; Pereira, AA; Costa, RS; Valenca, RVR; Gongalves, VE
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O presente estudo aborda o caso do paciente A.C.B., do sexo masculino, 58 anos, portador de diabetes
mellitus (DM) tipo I, hipertensio arterial sistémica (HAS), em pds-operatério tardio de amputagao transfemural
esquerda (ha quatro anos) e direita (ha oito meses). Foram constatadas pela equipe multidisciplinar de atengao
domiciliar (EMAD), durante as visitas, impactantes dificuldades nos processos de organizacio e¢ administragao
das medicag¢des prescritas ao paciente, tanto por parte da unica cuidadora (esposa), devido ao seu baixo grau de
instrugao escolar, especialmente no que se refere a0 manuseio da seringa para administracao de insulina, intet-
ferindo na aspiragao das corretas dosagens prescritas da droga, quanto pelas dificuldades por parte do paciente,
devido ao seu parcial déficit visual (em atual investigacao), para leitura e interpretagdo corretas da prescri¢ao
médica para autoadministracao das medicagoes via oral. Esse cenario vem prejudicando, significativamente,
o tratamento e recuperacao do usudrio, implicando em extrema dificuldade de seus controles presséricos e
glicémicos e em aumento do tempo de sua permanéncia e dependéncia do PADI. Sendo assim, a medicina e
enfermagem elaboraram um plano estratégico individualizado para esse nucleo familiar por meio de pré-de-
marcagoes nas seringas com as dosagens prescritas por meio de fitas adesivas (diferenciando periodos matinal
e noturno por cores) e para administracao de medicagdes orais, além da utilizagdo de figuras ilustrativas em
tamanho compativel ao atual déficit visual do paciente, representando os diferentes turnos e/ou horarios de
cada medicagdo. Atualmente, o paciente esta em processo de monitoramento e avaliacio das novas medidas
implementadas por meio de acompanhamento clinico-laboratorial.
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Cada creatinina tem uma histéria para contar: estadiamento renal e indicadores
assistenciais

Autores: Valenca, RVR; Araujo, FSE; Conceigao, LCP; Teodoro, MC; Costa. RS; Campos, EC.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Introducao: A classificacao da funcao renal em estagios auxilia a identifica¢do de necessidades e tratamen-
to adequado dos pacientes com fatores de risco para a doenga renal cronica (DRC) de acordo com as diretrizes
para a DRC do Ministério da Satde do Brasil. No contexto do PADI, os pacientes apresentam fatores de risco
para agravo da fungao renal. Objetivos: Estadiar a fun¢ao renal e comparar com o Indice de Barthel e o IDH
de duas unidades do PADI/R]J, correlacionando possiveis fatores de risco para DRC. Método: Avaliamos, re-
trospectivamente, creatinina sérica, cor, idade, género, Indice de Barthel e IDH port bairro de 65 pacientes, no
petiodo entre fevereiro a setembro de 2016, em Iraja e Santa Cruz/R]. Obtivemos a taxa de filtragdo glomerular
estimada por paciente no calculador on-line MDRD. Classificamos nos estagios de I a V. Resultados: Dos 65
pacientes, houve diminui¢ao da taxa de filtragdo glomerular (estagios II a V) em 62% (Santa Cruz) e em 57%
(Iraja). Houve mais pacientes com Barthel <40 em Iraja do que em Santa Cruz, 29 e 9%, respectivamente. Iraja
teve IDH mais elevado (>0,560) do que Santa Cruz (<0,560). Conclusio: Indice de Barthel e estagio nio pa-
recem ter relagdo causal. Estagiar a funcao renal pelo MDRD e correlacionar com os niveis de IDH pode ser
util para adequar ethos individual domiciliar e taxas de filtragao glomerular. Este estudo propoe o estadiamento
renal, em concordancia com as diretrizes para DRC, como identificador de fatores de risco individuais para
DRC no contexto (ethos) multidisciplinar do PADI.
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Intervengao multiprofissional como fator importante na assisténcia domiciliar a
pacientes com disfagia

Autores: Jesus, SR; Nogueira, RM; Neiva, JCR; Costa, RS.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

O PADI foi criado com a finalidade de prestar assisténcia a usuarios pos-alta hospitalar e com dificul-
dades em deambular, o que impossibilita a continuidade do seu tratamento em ambito ambulatorial. O estudo
de caso apresentado foi realizado a partir da visita domiciliar e da necessidade encontrada na cliente C..C.B,,
09 anos, vitima de AVC, hipertensa, diabética e apresentando desvio de comissura labial, com uso de protese
dentaria superior e dificuldade na degluticao. Com o intuito de reduzir o tempo de reabilitagao e proporcionar
uma melhor qualidade de vida, algumas manobras e exercicios facilitadores foram aplicados pela fonoaudiolo-
gia, estabelecendo uma via oral segura. O cirurgido-dentista, por meio da utilizacao do equipamento odontolo-
gico portatil, realizou procedimentos de limpeza da cavidade bucal, além de remogao da placa bacteriana e do
tartaro da prétese. Uma correta orientagao sobre como realizar a higiene oral da usuaria atendida foi passada
aos familiares responsaveis pelo cuidado, enfatizando a importancia de manter essa rotina a fim de evitar o
desenvolvimento de infec¢Oes locais e a distancia resultante da aspiracao de bactérias presente nessa regiao.
Nesse contexto, torna-se fundamental oferecer suporte psicolégico ao cuidador no processo de enfrentamento
da enfermidade e na dinamica de cuidados, buscando a troca de informagoes segura e a correta adesio, dando
continuidade as orientagoes dos profissionais envolvidos. O principal objetivo da atuagao multiprofissional
da EMAP (equipe multiprofissional de apoio) em uma intervengao ao acamado ¢ propiciar multiplas areas do
saber com diferentes propostas de reabilitacao para que possam agir juntas em prol do sucesso do tratamento
por meio de um trabalho de prevencao, orientagao e conscientizagao.

Palavras-chave: Equipe interdisciplinar; Atendimento domiciliar; Dinamica de cuidados.
E-mail: samyreis2001(@yahoo.com.br

Otimizagao na utilizagdo dos recursos de satide e melhoria nos cuidados aos
pacientes

Autores: Parreira, LL; Resende, ACP.
Instituigao: Assisténcia Domiciliar Unimed Goiania (UNIDOMICILIAR)

Introducgao: O UNIDOMICILIAR, criado em 1999, ¢ um servigco de acompanhamento multiprofissio-
nal em domicilio destinado somente aos beneficiarios da Unimed Goiania. Esse servico possui a vantagem
do contato com o ambiente familiar, o que auxilia na aceleragao do processo de recuperagiao do paciente e
reduz as internacdes hospitalares (o que proporciona um atendimento humanizado ao paciente), o risco de
infecgao hospitalar e os custos para a prestadora dos servigos. Objetivo: Otimizar a utilizagao dos recursos
de satde pelos pacientes monitorados, desfragmentar o cuidado prestado pela rede de servico de saide, di-
minuir o nimero e a gravidade das intercorréncias (interna¢oes hospitalares) por meio da estabilidade clinica
dos casos, melhorar a qualidade do cuidado e capacitar os cuidadores no processo de assisténcia domiciliar
em conjunto com a equipe e nos cuidados paliativos. Metodologia: O estudo quantitativo fundamentou-se
em levantamento, realizado pela equipe multiprofissional, de dados colhidos na assisténcia a saude no ano de
2015 de beneficiarios Unimed. Resultados: A assisténcia domiciliar gera uma maior intera¢do entre paciente-
-familia e uma economia de recursos importante, que, no ano de 2015, foi de R$ 15.518.769,85. Conclusio:
A andlise feita mostra que, com uma assisténcia domiciliar eficiente, conseguimos controlar comorbidades
graves, promover uma maior integracao da familia no processo do cuidado, prestar uma assisténcia nas eta-
pas da cura e diminuir custos monetarios.

Palavras-chave: Paciente; Familia; Assisténcia domiciliar.
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Dividindo o mesmao territorio: parceiras possiveis entre fonoaudi6logos da atengao
domiciliar

Autor: Motta, PP.
Instituigao: Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch - M"Boi Mirim

A presenga do fonoaudidlogo na rede publica (SUS) propiciou uma mudanga de contexto, pois o atendi-
mento clinico-terapéutico, que antes era privado e restrito ao ambito do consultério, adaptou-se as novas reali-
dades institucionais e ampliou perspectivas e possibilidade de atuaciao. Uma dessas possibilidades foi a atuagao
em ambiente domiciliar, seja 0 home care ou os programas e politicas publicas de atengao domiciliar. A inser¢ao
do fonoaudidlogo na aten¢do domiciliar do SUS pode se dar nas equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Fami-
lia (NASF), no Programa Melhor em Casa, no qual esta vinculada a constitui¢ao das Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAPs), e nas Unidades de Atendimento Domiciliar (UADs). Nesse tipo de atuagio, o profissio-
nal desenvolve atividades de promogao, prevengao e reabilitacio em domicilio. Como as diretrizes da atengao
domiciliar sao abrangentes e facilmente adaptaveis as necessidades de cada municipio ou regido, a atuagao dos
fonoaudidlogos pode variar muito tanto no tipo de intervencgao a ser realizada como no grau de complexidade
de casos a serem atendidos. O presente trabalho tem por objetivo descrever a parceria bem-sucedida entre as
fonoaudidlogas de dois servicos de atencao domiciliar, a EMAP do Programa Melhor em Casa do Hospital
Municipal Dr. Moysés Deutsch e a UAD da Supervisio do M’Boi Mirim.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Fonoaudiologia; Assisténcia a saude.
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Gerenciamento domiciliar de pacientes com dependéncia a partir de uma perspectiva
de acolhimento e controle de complicagdes

Autores: Queiroz, I'TP; Ferreira, EFC; Lima, CAS; Rabelo, SMO; Galiza, DMF; Batista, LKO; Caldas, RS.
Instituigdo: Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Nordeste do Brasil - CAMED

Introdugao: O envelhecimento da populagao gera novas demandas para os sistemas de saude. Os pro-
blemas de saude dos idosos — maiores vitimas dos efeitos de sua propria fragilidade — desafiam os modelos
tradicionais de cuidado. Por isso, é imperativo repensar o modelo atual. A autogestio oferta o Programa
Amigo da Familia (PAF), o qual consiste no gerenciamento de pacientes cronicos com dependéncia parcial
ou total e dificuldades de deambulacdo, em Recife e Regido Metropolitana, por meio de visitas de médico
e enfermeiro de acordo com a complexidade do paciente. Objetivos: Apresentar o perfil dos assistidos e
os resultados de indicadores de saude de janeiro a agosto de 2016. Métodos: O estudo quantitativo fun-
damentou-se na avaliagdo de atingimento dos indicadores de saude: indice de internagao hospitalar — 3%;
incidéncia de 6bitos no domicilio — 50%; prevaléncia de lesdes cutaneas — 3%; taxa de hipertensao arterial
controlada — 80%; de diabetes controlado — 75. Resultados: O Programa assistiu a 44 pacientes, 24% do sexo
masculino, 76% do feminino, sendo 93,2% idosos. Observa-se o resultado acumulado: indice de internagio
de 3,51%, incidéncia de 6bitos domiciliar de 50%, prevaléncia de lesdes cutaneas de 0%, taxa de hipertensao
arterial controlada de 80,16% e de diabetes de 79,94%. Conclusbes: Observa-se que a populagdo assistida
era composta, principalmente, de idosos do sexo feminino e que houve atingimento de meta da maioria dos
indicadores. Avaliamos que o acompanhamento eficaz oportuniza uma alternativa para redu¢ao do custeio
assistencial, controle de complicacOes, assisténcia continuada com conforto, humaniza¢ao e qualidade de
vida em domicilio.

Palavras-chave: Domicilio; Indicadores; Cuidado; Perfil.
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Projeto Idoso Bem Cuidado: utilizagao em um programa de gerenciamento
de satde

Autor: Santos, SNSA; Macedo, AM; Barreira, Filho RP.
Instituigdo: Caixa de Assisténcia dos Servidores Fazendarios Estaduais (CAFAZ)

Introdugao: O Projeto Idoso Bem Cuidado, sistematizado no ano de 2016, tem por finalidade o re-
conhecimento e o monitoramento dos idosos acima de 70 anos atendidos em uma caixa de autogestao. Os
beneficiarios sao visitados pela equipe de enfermagem e psicologia para a aplica¢ao da Avaliacio Geriatrica
Ampla (AGA). Ap6s o teste, é definido o perfil com base na escala de dependéncia de Katz para AVDs, com
classifica¢ao dos que apresentam dependéncia moderada e independéncia. O monitoramento desse publico é
realizado com base em visitas domiciliares, na agao Al6 Cuidador, ambulatério de geriatria e grupo de convi-
véncia interdisciplinar. Objetivos: Reconhecer e monitorar os idosos com independéncia para AVDs e aferir
os responsaveis pelos cuidados. Metodologia: O estudo quantitativo fundamentou-se em um levantamento
realizado pela equipe de enfermagem do Programa de Gerenciamento em Saude, com dados coletados em
126 prontuarios e compilados por ligagdes ativas, correspondentes ao periodo de junho a setembro de 2016.
Resultados: 68% dos beneficidrios eram do sexo feminino; 72% tinham idade entre 80 e 89 anos, e 16%,
idade superior a 90 anos; 44% eram casados; 5 % sofreram queda e 3% tiveram fratura no ultimo ano. Em
relagdao aos diagnosticos clinicos: 10% apresentavam artrose, 5%, depressao, 89%, HAS, e 85%, DM 1 e 2.
Conclusao: O resultado sugere que a adequagao ambiental reduz o risco de queda, sendo um importante
fator para a qualidade de vida e independéncia dos idosos, bem como a educagdo em saude e participagdao
em grupos de convivéncia sobre as comorbidades preexistentes. Assim, o idoso desenvolve maior autonomia
diante do processo de envelhecimento.

Palavras-chave: Enfermagem; Monitoramento; Idoso.
E-mail: alexsandramota@yahoo.com.br

A importancia da visita domiciliar na promog¢ao de saude em idosos: relato de caso

Autores: Gaspar, CS; Macedo, AM; Santos, SNSA; Campos, DS.
Instituigdo: Caixa de Assisténcia dos Servidores Fazendarios Estaduais (CAFAZ)

Introdugdo: A visita domiciliar a idosos tem por finalidade prestar assisténcia, detectar algum tipo de
enfermidade, seja de origem fisica e/ou psicologica, para, posteriormente, encaminha-los aos servicos adequa-
dos a partir do perfil apresentado de cada paciente. Objetivo: Identificar a demanda de sadde com intuito de
promover os cuidados e as orientagdes em domicilio. Metodologia: Estudo de caso realizado pelos servigos de
enfermagem e psicologia durante o ano de 2016. Discussio: Paciente do sexo feminino, 70 anos, viuva, reside
com um filho e trés netos. A visita foi realizada pela equipe interdisciplinar, quando identificou-se o perfil da
paciente, a qual apresentava choro facil, apatia, hipersonia e lapsos de memoria. Além disso, apresentou hi-
perglicemia e hipertensao, bem como dificuldade de locomogao. Observou-se que os sintomas surgiram apos
o 6bito de seu esposo e alguns conflitos familiares que podem ter influenciado no seu atual estado de saide.
Conclusao: Sugeriu-se visitas domiciliares de rotina, acompanhamento com terapia ocupacional, psicologia e
psiquiatria para monitoramento do quadro depressivo. Além disso, foram orientados cuidados com relagao a
alimentacao e prevencao de quedas. A paciente foi encaminhada para monitoramento no projeto Al6 Cuidador,
o qual tem suas a¢Oes voltadas para o publico idoso. A visita da equipe proporcionou tragar estratégias com a
familia mais eficazes para a garantia dos cuidados no domicilio.
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Atendimentos realizados de janeiro a maio de 2015 em cuidados paliativos
oncolégicos na assisténcia domiciliar: interdisciplinaridade e territorialidade

Autores: Krieger, MV; Silva, VG; Sales, BR.
Instituigao: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

A Unidade de Cuidados Paliativos Oncolégicos HCIV acolhe os usuarios do SUS, encaminhados das
demais unidades do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Sdo modalidades de atendimento da unidade a in-
ternagao hospitalar, o ambulatério, o servigo de pronto atendimento (SPA) e a assisténcia domiciliar (AD). Os
critérios de atendimento em AD incluem baixa capacidade funcional do paciente, idade avangada, comorbida-
des, entre outros. A organiza¢ao do servigo conta com uma equipe administrativa, que realiza o agendamento
das visitas, ¢ uma equipe fixa de motoristas, que organiza e viabiliza as rotas de atendimento. A atuacdo de
farmacéuticas(os) para a dispensacao de materiais e medicamentos ¢ também imprescindivel para o suporte aos
pacientes, familiares e toda equipe. Na assisténcia direta ao paciente e familiares, contamos com profissionais
das categorias: medicina, enfermagem, psicologia, servico social e fisioterapia. A AD INCA-HCIV atende a
uma regido ampla no Estado do Rio de Janeiro, compreendendo um raio de 80km a partir da localizagao da
unidade. Os critérios de elegibilidade territorial incluem, ainda, a avaliacio de area de risco e de acessibilidade
das viaturas da AD. Apresentamos neste trabalho a relagio de pacientes atendidos em cada area, no periodo
de janeiro a maio de 2015, bem como o numero total de atendimentos, considerando todas as categorias pro-
fissionais para o periodo. Foi atendido um total de 502 pacientes, dos quais 167 na regido da Baixada, 78 em
Niter6i/Sao Gongalo, 87 na Zona Oeste, 111 na Zona Norte, 36 na regiao de Jacarepagua e 23 na Centro/Sul,
perfazendo um total de 5.225 atendimentos no periodo.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Oncologia; Assisténcia domiciliar; Interdisciplinaridade.
E-mail: mkrieger@inca.gov.br

Experiéncia de implantagao do SAD no municipio de Tatui

Autor: Capuzzo, PMA.
Instituigdo: Prefeitura Municipal de Tatui

O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) da Prefeitura Municipal de Tatui foi criado em 2009. Desde
entao, realizava assisténcia domiciliar a 362 pacientes, com um unico veiculo, tendo em média mensal: 50 visitas
médicas, 50 atendimentos de fisioterapia, 10 atendimentos de nutricionista e 60 atendimentos de enfermagem
para procedimentos e avaliagoes de inclusio ao servigo. Em abril de 2015, esse servigo foi adequado ao Servigo
de Aten¢ao Domiciliar (SAD), segundo as diretrizes estabelecidas pelo Programa Melhor em Casa. A assisténcia
foi organizada de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h, e nos finais de semana e feriados em regime de plantao.
Os 312 pacientes foram classificados conforme as modalidades de aten¢ao domiciliar, sendo 188 pacientes
AD1, 68 pacientes AD2 e 56 pacientes AD3. O encaminhamento do paciente para avaliagio de inclusao no
programa ¢ realizado pelo enfermeiro ou médico dos servigos de saude do municipio ou por meio de contrarre-
feréncia de outros municipios. Formamos o SAD com uma EMAD TIPO 1 e uma EMAP, sendo realocados os
funcionarios ja existentes de outros servigcos de saude do municipio. Passamos a realizar as visitas domiciliares
com dois veiculos, obtendo média mensal: 180 visitas médicas, 120 atendimentos de fisioterapia, 20 atendimen-
tos de nutricionista, 40 atendimentos de psicologa, 160 atendimentos de enfermagem para procedimentos e
avaliagoes de inclusio. A Santa Casa de Misericordia de Tatui encaminha o familiar do paciente acamado até
o SAD a fim de preparar o domicilio para receber o paciente. O SAD também ¢é responsavel pelo controle e
fornecimento de oxigenoterapia domiciliar para todo o municipio. Estamos em fase de implantagao dos grupos
multidisciplinares: grupo terapéutico psicologico, orientagao nutricional e orienta¢oes de cuidados ao paciente.
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Plano de intervengio aos pacientes acamados para continuidade da atengao
domiciliaria com a rede de saude

Autor: Prado, MA.
Instituigao: Secretaria Municipal da Sadde - Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

Introdugdo: O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) do municipio de Ribeirdo Preto foi implantado
em 1996 na atencao basica. Em 2011, com o repasse de verbas pelo governo federal, houve a implantacao das
equipes exclusivas e ampliagao do servi¢o com trés equipes multiprofissionais e uma equipe de apoio. Portanto,
com a implantagao do Melhor em Casa, algumas das unidades pertencentes a rede de ateng¢do a saude enten-
deram como substitui¢io do servigo existente. Na verdade, o que ocorria era a implementagao do servico aos
pacientes com dependéncia total ou parcial sem autonomia de locomogao e do autocuidado, que precisavam
de cuidados especiais desenvolvidos no domicilio. Objetivo: Este projeto de intervengdo tem como objetivo
facilitar o acesso dos pacientes acamados ou que possuem limitagao para mobilidade e necessitam de cuidados,
seja na atenc¢ao basica ou atengao especializada, garantindo o cuidado integral dentro das suas necessidades com
articulagao entre os pontos de atencao da rede de saude. Metodologia: As estratégias utilizadas serdo para man-
ter a continuidade da aten¢do aos pacientes domiciliados, independente de sua modalidade de atencao. Isso se
dara por meio de reunides com as unidades pertencentes a EMAD?2, divulgando o trabalho em rede e também
realizando contatos, posteriormente, com os pacientes considerados de baixa complexidade encaminhados para
as unidades de saude e nicleos de satde da familia, para avaliagao e discussiao da equipe quanto a continuidade
da assisténcia, aumento de vinculo dos pacientes AD1 e resolutividade das necessidades apresentadas. Resulta-
dos esperados: Por meio das intervengdes deste projeto, espera-se que melhore a integracao em rede, fazendo
com que os pacientes da modalidade AD1 sejam atendidos de forma integral pelas equipes responsavetis.
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Estratificagdo do risco cardiovascular em pacientes assistidos no ambito da atengao
domiciliar

Autores: Noronha, IC; Gongalves, MM; Junqueira, MAB.
Instituigdo: Universidade Federal de Uberlandia

Introdugao: As doengas cronicas nao transmissiveis sao a principal causa de mortalidade na maioria dos pa-
ises. Entre elas, as doengas cardiovasculares representam os maiores percentuais. A atencao domiciliar possibilita a
implementacao de avaliagoes clinicas que possibilitam a identificacao de fatores de risco e condi¢oes clinicas que
potencializem os riscos de eventos cardiovasculares. Objetivo: Estratificar o risco de evento cardiovascular em dez
anos de pacientes assistidos na atengao domiciliar, a partir do uso do Escore de Framingham. Metodologia: Estudo
descritivo de recorte quantitativo, realizado por meio da andlise de relatérios e questionarios de acompanhamento
multiprofissional de um projeto de implantacao da aten¢ao domiciliar nos moldes de AD1, em fase de avaliagao, com
20 mulheres e 14 homens acamados e domiciliados de uma unidade de Estratégia Satde da Familia do municipio de
Ubetlandia/MG. Resultados: Desses pacientes, 58,8% apresentaram hipertensio artetial como comorbidade mais
prevalente, 26,4% tinham diabetes mellitus e 89% relataram nao ser tabagistas. Percebeu-se que 55% apresentaram
risco baixo para evento cardiovascular, 21%, risco intermediario, e 24%, risco alto. Verificou-se ainda que, em relagao
20 tisco alto, 57% eram homes, ¢ 43%, mulheres. Para o risco intermediatio, 71,5% eram mulheres, e 28,5%, homens.
Em relacao ao risco baixo, 60% eram homens, e 40%, mulheres. Conclusao: Embora a maioria dos pacientes tenha
apresentado baixo risco para evento cardiovascular, deve-se considerar a prevaléncia de riscos intermediarios e altos,
pois representaram resultados significativos, reforcando a importancia da implementagio efetiva da AD1 em uma
perspectiva de implementagao de medidas de prevencio e promogao de saude.
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O domicilio como cenario de cuidados a associados de uma operadora de autogestio

Autores: Barreto, KHM; Ferreira, TKM; Cipriano, ACBM; Nascimento, LC; Sales, AO.
Instituigdo: Mutua dos Magistrados do Estado do Rio de Janeiro

Introducao: O territério domiciliar significa muito mais do que um espago fisico quando se trata de cuidados
em satude. No domicilio, ha a presenca familiar, sensacdo de seguranga e satisfacao, menor exposi¢ao a infecgoes e
outros riscos, promovendo qualidade de vida em satde e bem-estar ao paciente e seus familiares. Objetivo: Verifi-
car a sensibilizacao das familias de cinco associados em interna¢ao domiciliar quanto aos cuidados em saude den-
tro do proprio territorio. Metodologia: O estudo quanti-qualitativo fundamentou-se na analise estatistica de dados
colhidos por meio de um questionario contendo cinco perguntas relacionadas a assisténcia domiciliar e respondi-
das pelos familiares dos pacientes, que migraram da interna¢ao hospitalar para domiciliar no perfodo de maio de
2015 a maio de 2016. Resultados: Verificou-se que quatro familiares (80%) estavam “satisfeitos” e um (20%) estava
“muito satisfeito” com o atendimento ao paciente desenvolvido no domicilio e com a assisténcia prestada, pois
o servigo atendeu as expectativas da familia da mesma forma que no ambiente hospitalar. Dois familiares (40%)
apontaram o critério “importante” na avaliagio do ambiente domiciliar no cuidado ao paciente e trés (60%) per-
ceberam como “muito importante”. Quanto a proximidade do paciente aos familiares, trés (60%) estavam “muito
satisfeitos”, e dois (40%), “satisfeitos”, quando comparado a internacao hospitalar. A nota atribuida a qualidade
de vida do paciente proporcionada com a assisténcia domiciliar foi dez para dois familiares (40%) e oito para trés
familiares (60%). Conclusao: Os familiares estao satisfeitos com o tratamento no territorio domiciliar do paciente,
considerando muito importante a proximidade e o atendimento, fatores que atenderam as suas expectativas.
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Tempo de permanéncia do cateter central de insercao periférica na atencao
domiciliar: um relato de experiéncia

Autores: Brito, GAC; Montagner, J.
Instituigdo: Unimed Campinas

Introducao: O cateter venoso central de insercao periférica, originado do termo em inglés peripherally
inserted central catheter (PICC), ¢ definido como um dispositivo vascular de inser¢ao periférica e localizagao
central, que permite a infusio de solu¢des com extremos de pH e osmalaridade, drogas vesicantes e/ou irti-
tantes e nutricio parenteral total. O PICC comegou a ser utilizado em unidades de cuidados intensivos nos
Estados Unidos entre 1960 e 1970, como uma opgao segura e de baixo custo entre os dispositivos de inser¢ao
central. No Brasil, utiliza-se esse dispositivo ha aproximadamente duas décadas. A Resolucao n°® 258/2001, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no artigo 1°, considera licito ao enfermeiro a inser¢ao do PICC,
e complementa, no artigo 2°, que todo enfermeiro que desejar desempenhar essa atividade devera submeter-se
a um curso de qualificacao devidamente regulamentado. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo des-
crever um relato de experiéncia relacionado ao tempo de permanéncia do cateter central de inser¢ao periférica
na aten¢ao domiciliar. Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo relacionado as praticas de inser¢ao e ma-
nutencio do PICC realizadas no servico de assisténcia domiciliar da Unimed Campinas. Conclusio: E evidente
a importancia do conhecimento, por parte do enfermeiro e da equipe, sobre os mecanismos que envolvem a
instalagao e a manutengao desse dispositivo, a fim de possibilitar a prevencao e a detec¢ao precoce de possi-
veis complicagOes e uma assisténcia segura. Torna-se imprescindivel que, diante do novo perfil dos pacientes
atendidos na atenc¢ao domiciliar, sejam adotadas formas mais abrangentes de aprendizagem, o que implica em
programas de capacitagio profissional capazes de referenciar a realidade de suas praticas.
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Tratamento ndo medicamentoso para DPOC em cuidados paliativos

Autores: Stocco, VLT; Ciampo, FAD.
Instituigdo: Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Introdugdo: O manejo da doenga pulmonar obstrutiva cronica (IDPOC) inclui ndo apenas a terapéutica
medicamentosa, mas também a ndo medicamentosa, que, em conjunto, proporcionam impacto positivo na sin-
tomatologia e na qualidade de vida, favorecendo muitos pacientes com doenca grave, em cuidados paliativos,
a realizar atividades do cotidiano, o que antes era improvavel ou impossivel que o fizessem. O tratamento nao
medicamentoso inclui: cessagdao do tabagismo, vacinagao, fisioterapia/reabilitacio pulmonar, oxigenoterapia,
suporte ventilatétio, tratamento cirurgico. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é apresentar o nimero/
percentual de pacientes com DPOC com acesso a outro tratamento nao medicamentoso, além da oxigeno-
terapia domiciliar prolongada (ODP), tal como vacinacio e fisioterapia/reabilitacio pulmonar. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal com portadores de DPOC oxigénio-dependentes, nao acamados, sem doenca
neoplasica associada, assistidos pelo Servico de Atengao Domiciliar (SAD) da cidade de Ribeirao Preto, utili-
zando dados obtidos por meio de planilhas do SAD pelo Sistema Hygia Web. Resultados: Dos 140 pacientes
estudados, os resultados encontrados foram: vacinagao para influenza = 131 (94%); para pneumococo = 96
(69%); fisioterapia/reabilitacio pulmonar = 26 (19%). Conclusoes: Embora a atividade fisica esteja indicada
para a maioria dos pacientes com DPOC, pelos dados descritos, verifica-se que poucos foram inseridos nos
programas de fisioterapia/reabilitacio pulmonar, provavelmente devido a dificuldade de acesso ou indisponibi-
lidade de tais servigos, além da negativa do proprio paciente em submeter-se a esses tratamentos. No entanto,
o elevado nimero de pacientes vacinados para influenza e pneumococo relaciona-se, provavelmente, ao fato de
essas vacinas serem amplamente divulgadas e fornecidas nas unidades de saide.

Palavras-chave: DPOC; Cuidados paliativos; Assisténcia.
E-mail: fatimaciampo(@uol.com.br

Risco de queda de idosos em internagao domiciliar

Autores: Costa, J; Fonseca, FL; Confalonieri, RP; Pinheiro, L; Pires, ML.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introdugao: A queda ¢ o mais sério e frequente acidente doméstico que ocorre com os idosos e a
principal etiologia de morte acidental nos individuos acima de 65 anos. Avaliacao do risco ¢ intervengao es-
sencial para prevencao. Objetivo: Identificar o risco de queda de idosos admitidos em internagao domiciliar
(ID) e verificar a associagdo com a idade. Metodologia: Estudo de corte transversal avaliou 86 idosos em
ID admitidos de 1° de janeiro a 27 de setembro de 2016. Dados admissao: Sexo, idade, diagnostico e nivel
de complexidade. Determina-se o risco de queda segundo a escala de Morse, que define risco =25 pontos.
Resultados: 62,8% (54) dos idosos eram do sexo feminino e a média de idade foi de 83,4+9,0 anos (63 a 105
anos); quanto ao grau de complexidade, este foi classificado em baixa, média e alta para 34,9% (30), 23,2%
(20) e 41,9% (30), respectivamente; as doengas neuroldgicas foram as mais prevalentes em 59,3% (51), se-
guida das oncoldgicas com 23,3% (20), clinicas com 15,1% (13) e ortopédicas com 2,3% (2); quanto ao risco
de queda, 100% dos idosos em ID estavam em risco com média de pontos segundo Morse de 78,2+24,2
pontos: 84,9% (73) com alto risco e 15,1% (13) com baixo risco; considerando a estratificagao pela idade,
quanto maior a faixa etaria, maior o risco de queda pela média de pontuagao da escala de Morse: idosos de
060-69 anos = 76,1+22,8 pontos, 80-89 anos = 77,2+24,9 pontos e 290 anos = 81,9+24,8 pontos. Conclu-
sao: Risco de queda é uma realidade para os idosos, o que os torna susceptiveis independente da presenca
de outros fatores de risco.

Palavras-chave: Risco de queda; Idoso; Internacao domiciliar.
E-mail: julimcosta@yahoo.com.br
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A atengdo domiciliar seguindo sua transi¢do no modelo de cuidado: relato de caso

Autores: Mello, CD; Pires, ML,; Fonseca, FL; Confalonieri, RP; Pinheiro, L.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introdugao: C.P.B,, 74 anos, hipertenso e histéria de infarto agudo do miocardio. Em fevereiro de 2015, inter-
nou em virtude de novo desfecho secundatrio, acidente vascular encefalico isquémico. Durante a internacao hospita-
lar, evoluiu para insuficiéncia respiratoria aguda, tratou pneumonia, dialisou, fez hemorragia digestiva (gastrite erosiva)
e adquiriu varias lesdes por pressao (LP). Houve a necessidade de traqueostomia (TQT) e gastrostomia (GTT). Apos
sete meses, recebeu alta e foi admitido em internagao domiciliar (ID) 24h segundo NEAD 47 pontos, com acompa-
nhamento da equipe multiprofissional de aten¢dao domiciliar. Lucido, orientado, canula shiley em macronebulizagao,
pouco secretivo, alimenta¢ao via GTT com dieta enteral artesanal e maltiplas LP: sacra, calcaneo, tornozelo, dorso
do pé e halux. Segundo Braden, estava com risco moderado de desenvolvimento de LP (13 pontos). Objetivo: Des-
crever a transicao do cuidado por meio de varias modalidades. Metodologia: Relato de caso obtido por intermédio de
informagoes adquiridas em prontuario. Resultados: C.PB. permaneceu em ID por 111 dias com os seguintes resulta-
dos: D14 decanulacio; D29 retirada da GTT; D98 cicatrizacdo de todas as LLP, exceto sacra; D111 alta da ID; D112
migrou para programa de gerenciamento de pacientes cronicos para realizacao de curativo da LP sacra, visita médica
e enfermagem mensal, follow up telefonico e atendimento de intercorréncia (NEAD de 9 pontos); D168 familiar
contratou programa Concierge Care com cuidador duas vezes por semana com objetivo de retorno as atividades de
vida ditia. Conclusio: E possivel, com trabalho de equipe e processos sistematizados, realizar o desmame da ID e
migracao entre as modalidades do cuidado com qualidade, seguranca e resultados positivos no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Transicio do cuidado; Desmame; Atencio domiciliar.
E-mail: julimcosta@yahoo.com.br

Beneficios da intervengao da equipe multiprofissional na reabilitagao do paciente com
sequela motora

Autores: Heiderich, TM; Oliveira, D; Souza, AMS; Pereira, JF; Marques, CC; Folhe, A; Belaunde, C.
Instituigdo: APS Santa Marcelina - Secretaria Municipal de Saide - PMSP

Introducio: Paciente J.A.S., 50 anos, solteiro, dependente quimico desde 2013, foi encontrado inconsciente
em agosto de 2013, diagnosticado com lesao axonal difusa pds-traumatismo cranioencefalico. Acompanhado pela
Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar Jardim Sdo Pedro desde agosto de 2014, acamado, contactuando,
sequela motora de tetraparesia espastica, semidependente para trocas posturais, dependente para atividades de
vida diaria, transferéncias e locomogao. Ap6s a avaliacao fisica, apresentou bom prognéstico. No entanto, o rela-
cionamento familiar estava fragilizado e paciente/cuidadores se mostravam resilientes ao tratamento e reabilitaciao
motora. Objetivo: Relatar os beneficios da intervenc¢ao da equipe multiprofissional na reabilitagao do paciente com
sequela motora. Metodologia: A equipe de enfermagem e do servico social iniciou um processo de sensibilizagao,
com intuito de resgatar a historia familiar e levantar propostas a partir da realidade existente. Foram necessarias
a mediacao de conflitos, a escuta qualificada, a sensibilizacao e a responsabilizacao. Uma das estratégias da equi-
pe de reabilitacao foi complementar o tratamento, encaminhando o paciente para uma clinica escola. Resultado:
A cuidadora comegou a incentivar e encorajar o paciente a iniciar a reabilitagdo. Paciente ficou mais motivado e
entusiasmado a cada exercicio e atividade aprendida. Além disso, aderiu o encaminhamento, fez novos amigos,
ficou independente para trocas posturais, semidependente para transferéncias e independente para locomog¢ao
(cadeira de rodas). Conclusao: A equipe passou a considerar que nao basta propor uma atividade com o intuito de
o cuidador replicar aquilo que foi orientado. Muitas vezes, é necessario trazer a historia do sujeito e de sua familia
como elementos norteadores, propor momentos de reflexao e instigar mudangas para empodera-los e estimula-los
a assumir o protagonismo na retomada de seu projeto de vida.

Palavras-chave: Multiprofissional; Cuidado; Reabilitagao.
E-mail: tatianyms@gmail.com
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Experiéncia exitosa na orientagao de cuidadores com melhora do quadro clinico e
autonomia do paciente

Autores: Heiderich, TM; Militao, F; Horita, L; Pereira, JF; Folhe, A; Belaunde, C.
Instituigdo: APS Santa Marcelina - Secretaria Municipal de Saide - PMSP

Introdugao: Paciente, L..C.B., 62 anos, acompanhado pela Equipe Multiprofissional de Atendimento Do-
miciliar Jardim Brasilia em 2016, com diagndstico de tromboembolismo, mielopatia, tlceras por pressao, hiper-
tensao arterial e diabetes. Apresentava paresia de membros superiores e inferiores, dependéncia para atividades
de vida diaria, trocas posturais, transferéncias e locomogao. Os familiares e cuidadores nio tinham conheci-
mento prévio quanto a administragao de insulina, restricao dietética, cuidados com os curativos e necessidade
de reabilitacao motora. Objetivo: Relatar experiéncia exitosa na orientacio de cuidadores com melhora do
quadro clinico e autonomia do paciente. Metodologia: Os cuidadores foram orientados progressivamente sobre
a necessidade de promover o controle nutricional e glicémico, além de estimular a independéncia e autonomia
do paciente. As responsabilidades foram divididas entre os profissionais da equipe: médico (acompanhamento
clinico); enfermagem (orientacao e supervisao dos curativos e monitoramento glicémico); nutricionista (orien-
tacdo da dieta hipossddica e hipoglicidica); fisioterapeuta e terapeuta ocupacional (orientagao de exercicios e
treinos funcionais). Resultado: Dia a dia a familia foi aderindo as orientagdes. Como consequéncia, houve con-
trole da glicemia e pressio arterial, melhora da mobilidade (independéncia para trocas posturais e transferéncias,
semidependéncia para locomoc¢ao com auxilio de andador), da autonomia nas atividades de vida diaria e da
autoestima do paciente. Conclusiao: Com este caso, a equipe percebeu a importancia da construgao do vinculo
terapéutico com o paciente e familiares/cuidadores, da corresponsabilizacio e do protagonismo destes, do
compartilhamento de experiéncias entre todos os envolvidos no processo de cuidado em satde, da elaboragao
da rotina de cuidados, de modo a ensinar “fazendo junto”, e do respeito a realidade sociocultural da familia.

Palavras-chave: Vinculo terapéutico; Orienta¢ao; Autonomia.
E-mail: tatianyms@gmail.com

Impactos do servigo de atencdo domiciliar oncolégico no desenvolvimento local

Autores: Procopio, LCR; Mazzi, RAP; Marques, HR; Sanches, C; Silva, JLS.
Instituigao: Hospital de Cancer Alfredo Abrio

Introducio: O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) de Campo Grande/MS, criado em agosto de 2014,
conta com uma equipe multidisciplinar composta por enfermeiro, médico, técnicos de enfermagem, assistente
social, psicologo, fisioterapeuta e nutricionista. E um servico pioneiro em cuidados domiciliares oncoldgicos,
atuando dentro dos principios dos cuidados paliativos. Objetivo: Descrever a forma com que o servigo influencia
na melhora da qualidade de vida para seus pacientes e familiares no contexto local. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre as influéncias do SAD oncoldgico no desenvolvimento local. Resultados: No primeiro
contato com a unidade de cuidados paliativos, esclarecem-se duvidas sobre o encaminhamento e o término do
cuidado curativo, fornecem-se orientagdes formais sobre objetivos e funcionamento do SAD, informagoes sobre
direitos do paciente e familiar, e entrega de cartilhas educativas de orientagao. Os familiares e os cuidadores sao
convidados a participar do Programa, estruturado com reuniao de acolhimento, treinamento “Cuide Bem do Seu
Paciente”, reunido de acompanhantes com o servigo social e encontro com a psicologia. A equipe multiprofissio-
nal é organizada para o atendimento aos pacientes nas modalidades de consultas ambulatoriais e domiciliar, além
de contar com apoio de um servi¢o de pronto atendimento préprio e de referéncia. Com o maior suporte ao
paciente e aos familiares, foi observada uma diminui¢ao no nimero de interna¢oes hospitalares, sendo o manejo
clinico realizado no préprio ambiente domiciliar, evitando idas desnecessarias ao servico e complica¢oes. Con-
clusao: O servico transforma a vida dos pacientes e cuidadores por meio do apoio da equipe multidisciplinar do
SAD/NCP, mantendo essas pessoas ativas e produtivas, além de diminuir o custo com interna¢oes hospitalates.

Palavras-chave: Oncologia; Assisténcia domiciliar; Desenvolvimento local.
g
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Reflexo da intervengao da equipe multiprofissional pés-acidente vascular encefalico
(AVE): apoio familiar

Autores: Heiderich, TM; Marques, CC; Pereira, JF; Horita, L; Bugolin, F; Folhe, A; Belaunde, C.
Instituigdo: APS Santa Marcelina - Secretaria Municipal de Satde PMSP

Introducao: Paciente V.A.P, 46 anos, casado, diagnosticado com AVE em 2008, permaneceu hospitalizado
por mais de 30 dias, sendo realizada craniotomia parietal direita, apresentando osteomielite em calota craniana,
com retirada de tecido e tentativa de protese de titanio (com rejei¢ao). Em 2014, apresentou uma crise convulsiva,
seguida de parada respiratdria, sendo realizada traqueostomia e sondagem nasoenteral. Em janeiro de 2015, foi fei-
ta cirurgia de gastrostomia e fechamento do estoma traqueal. A paciente permanecia, até entdo, com déficit na fala
e sequelas motoras. Comegou a receber atendimento da Equipe Multiprofissional de Atenc¢ao Domiciliar Jardim
Brasilia em dezembro de 2015. Objetivo: Relatar a importancia da orientagao multiprofissional na dinamica fami-
liar. Metodologia: Com a intervenc¢ao da equipe multiprofissional, a familia recebeu animo e incentivo por meio de
orientagdes especificas para reabilitagao. Foram realizadas adaptagdes para comunicagao alternativa, estimulos para
fungdes cognitivas e para processos de atengao e percepgao do proprio corpo, exercicios para equilibrio corporal e
encaminhamento para clinica escola de reabilitacao. Resultado: A familia compreendeu aspectos como: nao supet-
proteger e permitir a autonomia da paciente. Mesmo com gastrostomia, a familia, sob orientagao, passou a ofertar
alimentos via oral na consisténcia pastosa para que a paciente tivesse o prazer do paladar. A paciente apresentou
melhoras significativas na disartria, com presenca de balbucios durante a comunica¢ao. Com a reabilitacio motora,
obteve melhora na consciéncia corporal e tornou-se mais ativa e independente para as atividades de vida diaria.
Conclusao: Para alcancar resultados positivos durante todo processo de reabilitagao, a familia deve ser colocada
como agente corresponsavel, com o empenho do proprio paciente e a interven¢ao da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Multiprofissional; Familia; Desafios; Orientagao.
E-mail: tatianyms@gmail.com

Relato de caso: o papel do cuidador na recuperagio de um paciente em assisténcia
domiciliar

Autores: Fernandes, LS; Leite, LB; Seidl, M; Martinez, EE; Trigueiro, YR; Oliveira, RRB; Silva, DA.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar do Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande

Introducio: Na sadde, verifica-se uma cultura hospitalocéntrica, que acarreta limitagGes na aceitacio da
assisténcia domiciliar quanto a continuidade dos cuidados. Objetivo: Descrever a experiéncia do cuidador na
assisténcia domiciliar. Relato de caso: Paciente A.B.C,, 51 anos, branco, casado com L.R.C., protético, masculino,
portador de diabetes mellitus tipo 02, em uso de glibenclamida duas vezes ao dia. Apos explosao acidental, apre-
sentou queimaduras de 2° grau em membros inferiores e mao esquerda. Internou-se em novembro de 2014 na Ala
de Queimados da Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Santos ISCMS), onde permaneceu por seis meses,
e na enfermaria por mais seis meses, tendo alta hospitalar em 18 de agosto de 2015. Foi encaminhado ao Servigo
de Atendimento Domiciliar do Municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande (SAD-PG), onde iniciou o trata-
mento com curativos pela equipe e capacitagao da cuidadora. No inicio, a cuidadora relatava medo e inseguranca
pela falta de estrutura e acesso aos materiais. Capacitada pelo SAD-PG, L.C.R. mostrou-se capaz de desempenhar
seu papel como cuidadora mais confiante e sem insegurangas, sanando as davidas durante as visitas domiciliares
semanais. As facilidades da assisténcia domiciliar proporcionam seguranca aos cuidadores, pois eles tém acesso
a0s insumos, aos recursos tecnologicos e a equipe de saude. Acredita-se, assim, que o cuidador se sentitia menos
ameagado diante dos possiveis sentimentos do cuidar no domicilio, representando para ambos, paciente e cuida-
dor, mais liberdade, conforto e qualidade de vida. Conclusao: Este trabalho permitiu compreender a importancia
do cuidador na realizagao de um programa de atendimento domiciliar e na convalescenga do enfermo.

Palavras-chave: Cuidador; Assisténcia; Domicilio.
E-mail: leandrosf.fernandes@gmail.com
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Intervengdo com o SOAP na recuperagao do paciente

Autores: Trigueiro, YR; Seidl, M; Leite, LB; Martinez, EE; Fernandes, LS.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande

Introdugao: O método clinico SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao, Planejamento) é um sistema de
registro que sistematiza, organiza e estimula o raciocinio clinico, sendo utilizado como plano de cuidados
pela equipe multidisciplinar do SAD para detectar problemas, planejar intervengoes e auxiliar na terapéutica.
Objetivo: Mostrar o SOAP como ferramenta auxiliar no entendimento da experiéncia da pessoa com a do-
enca, melhorando a qualidade da assisténcia domiciliar. Relato de caso: Paciente A.A.N., masculino, 75 anos,
casado e aposentado, portador de hipertensio arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) tipo 02 e cinco
episodios prévios de acidente vascular cerebral (AVC) em tratamento medicamentoso regular. Em janeiro de
2016, durante a viagem a Pocos de Caldas/MG, apresentou crises convulsivas, sendo levado ao pronto aten-
dimento e, posteriormente, internado por 54 dias entre UTI e enfermaria. Recebeu alta hospitalar com sonda
nasoenteral, traqueostomia em ar ambiente e tlcera de decubito. Retornando ao seu municipio de origem, foi
encaminhado e admitido no Servigo de Atendimento Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia
Grande (SAD-PG). Apds avaliagao da equipe multidisciplinar, foi elaborado o SOAP com a proposta de redu-
¢ao de danos e aplicado posteriormente, com prazo de 90 dias para solu¢ao dos problemas. No entanto, antes
do prazo estipulado, o SOAP ja havia sido concluido e o paciente recebido alta do SAD sem traqueostomia,
sonda nasoenteral e lesao epitelizada. Conclusao: Este estudo mostra que o SOAP bem planejado e aplicado
reduz danos e complicag¢Oes futuras ao paciente, trazendo impacto positivo na recuperagao total do paciente.

Palavras-chave: SOAP; Recuperacio; Domicilio.
E-mail: kallycce@hotmail.com

Comunicagao visual para paciente portador de esclerose lateral amiotréfica

Autores: Tartarotti, AO; Lucas, PCC; Luiz, ITA; Ocana, BA; Oliveira, BA; Ziller, RP; Hashimoto, THE.
Instituigdo: Hospital Universitario - Universidade de Sao Paulo (HU-USP)

Esclerose lateral amiotrofica (ELA) é caracterizada pela fraqueza muscular secundaria a um comprome-
timento dos neuronios motores. Pacientes com ELA nao possuem prejuizos em suas capacidades mentais e
psiquicas, mas as implicagdes nas formas de expressio da linguagem podem influenciar a “autoestima”. Sem
comunicagao, suas necessidades podem ser incompreendidas, e a tomada de decisio, dificultada, pois sao inca-
pazes de expressar desejos, pensamentos e sentimentos. Este relato de experiéncia objetiva descrever o trabalho
desenvolvido por quatro grupos de residentes em enfermagem sobre a elaboragao e implementacio de um
meio de comunicag¢ao visual para paciente com ELA em atendimento domiciliar. O primeiro grupo identificou
a necessidade de estabelecer um meio de comunica¢ao mais efetivo entre a paciente, seus familiares e equipe de
saude, visto que a forma de comunicacio utilizada era deficitaria. O segundo grupo criou um painel ilustrativo
contendo figuras simples que representavam agoes e sentimentos do cotidiano, como: banhar-se, comer, sentir
dor, imagens de partes do corpo, foto dos familiares, imagens de dispositivos médicos etc. Os demais avaliaram
a acao desenvolvida, que se demonstrou satisfatoria para o estabelecimento de um meio de comunicagao eficaz
e de baixo custo. Esse recurso esta relacionado diretamente ao cuidado integral a paciente, seja na interagao
entre familia e profissionais da satde, nas demandas clinicas, ou em necessidades pessoais, como a conversa ¢ a
expressao de sentimentos. Construir uma ferramenta de comunicagao para paciente portadora de ELA, nao al-
fabetizada e de baixa renda foi desafiador. Enquanto residentes, aprendemos que nao é preciso muita tecnologia
ou dinheiro para proporcionar cuidados especificos e o quanto a enfermagem pode intervir de maneira positiva
no cuidado individualizado, proporcionando qualidade na assisténcia e de vida no atendimento domiciliar.

Palavras-chave: Esclerose lateral amiotréfica; Comunicacio nao verbal; Servicos de assisténcia domiciliar.
E-mail: ariane.ot@gmail.com
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Adaptagao a valvula fonatéria em uma paciente com mucopolissacaridose: uma
pratica interdisciplinar

Autores: Santos, VIR; Uzeda, MP.
Instituigdo: Homebaby

Este estudo discute a importancia do trabalho em equipe no AD. A Consulta Conjunta, como o nome in-
dica, retine, na mesma cena, profissionais de diferentes categorias, o paciente e, se necessario, sua familia. G.C.M.,
sexo feminino, 16 anos, traqueostomizada e dependente de ventilagdo mecanica continua, portadora de tetraplegia,
com diagnostico de mucopolissacaridose. Desenvolvimento cognitivo preservado, 1é e conversa normalmente,
porém com fala nao audivel. Foi indicada a valvula fonatéria Passy Muir PMV007 com o objetivo de permitir
comunica¢ao oral, melhorando a qualidade de vida. Equipe decide realizar uma consulta conjunta para melhor
adaptacio da paciente. F requisitado o acompanhamento da fonoaudisloga e da psicéloga nessa atuacio. Paciente
apresentava-se ansiosa, mas ambos os membros da equipe acalmaram-na. A fonoaudidloga, a todo momento, da-
va-lhe explica¢oes sobre como a valvula passaria a agir sobre seu organismo. A psicéloga, por sua vez, encorajava-a
e ajudava-a a transpor as barreiras da angustia. Objetivos: Demonstrar a importancia do trabalho em equipe no
AD. Resultado: A interdisciplinaridade de uma equipe de saide favorece a compreensiao multifatorial da doenga,
permitindo intervengoes de carater global. Ao serem requisitadas a esse atendimento, tanto a fonoaudidloga quan-
to a psicologa permitiram-se compartilhar saberes, favorecendo, assim, a confianca e a tranquilidade da paciente a
sua nova realidade. Conclusao: A paciente, ao ver-se amparada técnica e psicologicamente por ambos os membros
da equipe, permitiu-se, aos poucos, ambientar-se a0 novo recurso, confiando na intervenc¢ao, tendo sucesso na
adaptacao. Nessa perspectiva, em se tratando de AD, devemos investir em uma equipe que tenha por ideal cons-
truir articulagoes que tragam reflexos sobre o cuidado aos pacientes pelos quais sao responsavelis.

Palavras-chave: Valvula fonatdria; Trabalho em equipe; Consulta conjunta; Interdisciplinaridade.
E-mail: vanessatravassos@gmail.com

Resisténcia do cuidador diante da educag¢iao em saude

Autores: Martinez, EE; Seidl, M; Oliveira, RRB; Leite, LLB; Silva, DA; Fernandes, LS; Trigueiro, YR.
Institui¢do: Servico de Atendimento Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande

Introducao: A atengao domiciliar tem como intuito identificar, ensinar e capacitar familiares e cuidadores
para assistirem aos pacientes de forma humana e integral. Enfrentando como empecilho a resisténcia destes, ¢
necessario manter a educagao permanente em saude e a persisténcia com eles, de forma a vencer obstaculos, tais
como a nao invasao do espago dos pacientes e cuidadores, assim como a adaptagao da cultura deles para a nova
realidade. Objetivo: Buscar o bem-estar do paciente, proporcionando-lhe qualidade de vida a partir da detecgao
dos problemas e tentativa de soluciona-los com a familia e cuidadores, mantendo o respeito e a privacidade de
ambos, orientando e sanando as duvidas e medos. Relato de caso: BW.P, 40 anos, homem, epiléptico, sequelado
de AVC ha quatro anos, acamado restrito, com internagdao hospitalar prolongada por pneumonia, readmitido
no SAD ao retornar ao domicilio com maltiplas tlceras de decubito. A equipe identificou no ato de cuidar e no
proprio domicilio varios fatores de risco, como cuidados precarios de higiene e moradia, que poderiam acarretar
em nova internagao hospitalar. Ao ser informada das mudangas necessarias, a cuidadora se demonstrou, ini-
cialmente, apreensiva e pouco colaborativa. Entretanto, apos meses de persisténcia na orienta¢ao e capacitagao
continua, a cuidadora passou a mudar sua forma de pensar, aceitando e seguindo as orientagdes fornecidas, de
forma que as lesdes evoluiram satisfatoriamente. Conclusao: Apos a equipe persistir na conscientizagao do ato
de cuidar, com educagao e capacitagao da cuidadora, esta se tornou cooperativa, acarretando melhora na quali-
dade de vida e quadro clinico do paciente.

Palavras-chave: Cuidadora; Acolhimento; Educacio.
E-mail: dossantosespinosa@bol.com.br
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O controle glicémico na evolugao de uma ferida

Autores: Leite, LB; Trigueiro, YR; Martinez, EE; Seidl, M; Fernandes, LS; Silva, DA; Oliveira, RRB.
Institui¢do: Servico de Atendimento Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande

Introducao: Qualquer comorbidade associada a uma ferida infectada de um membro amputado pode
atrapalhar sua cura. Uma doenga como a diabetes mellitus (DM) tipo 02 descompensada pode resultar em
um impacto negativo nessa evolucao, trazendo um comprometimento importante na saide do paciente. Ob-
jetivo: Demonstrar que a DM tipo 02 controlada tem um impacto positivo na cicatrizacao de feridas. Relato
de caso: Paciente S.B.G.N,, 62 anos, branca, do lar, casada com A.R.N., portadora de obesidade (IMC 30) e
DM tipo 02 ha dez anos em tratamento irregular com metformina 850mg duas vezes ao dia, apresentando
glicemias de jejum médias de 150mg/dL. Em maio de 2016, apresentou obstrucdo arterial aguda, sendo
realizada a amputacdo do membro inferior esquerdo. Apods alta hospitalar, foi admitida no Servigo de Aten-
dimento Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande (SAD-PG) devido a lesao infectada
em membro amputado. Seu esposo, e também cuidador, foi devidamente capacitado, atuando na realizagao
de curativos e no tratamento da comorbidade (dieta e medicagao), ja que a paciente estava impossibilitada
de realizar atividades fisicas. Assim, a paciente perdeu 15kg (IMC 24) desde sua admissdao hospitalar até o
presente momento, com indices glicémicos de jejum menores — 100mg/dL — e com evolu¢io satisfatdria
da lesao. Conclusao: A DM tipo 02 compensada, assim como qualquer outra comorbidade, facilita evolu¢ao
positiva da lesdo, encurtando o perfodo de tratamento, trazendo maiores beneficios e menores complicagoes
ao paciente.

Palavras-chave: Cuidador; Amputa¢iao; Comorbidade.
E-mail: luleite74@gmail.com

A doenga psiquiatrica na atengdo domiciliar

Autores: Silva, DA; Oliveira, RRB; Martinez, EE; Seidl, M; Trigueiro, YR; Leite, LB; Fernandes, LS.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande

Introducao: As visitas domiciliares constituem um instrumento facilitador na abordagem do usuario
e sua familia, pois promovem momentos para a realizagao de atendimento assistencial e educativo, tanto
para o paciente como para a familia. Isso nao poderia deixar de acontecer também em casos de transtorno
mental, ainda mais quando envolve uma ulcera por pressao (UPP). Objetivo: O objetivo deste trabalho foi
descrever a abordagem no caso de um paciente psiquiatrico com UPP. Relato de caso: Paciente FES., 44
anos, masculino, solteiro, negro, professor, reside com os pais em domicilio, esteve internado na Psiquia-
tria do Hospital Municipal Irma Dulce (HMID) por seis meses devido ao quadro de transtorno mental
nao especificado, onde também adquiriu UPP. Ao receber alta hospitalar, foi para o domicilio sem orien-
tacoes adequadas sobre a ferida e com agitagao psicomotora. Ao ser admitido no Servigo de Atendimento
Domiciliar do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande (SAD-PG), a equipe pode averiguar a
dinamica familiar intervindo nos cuidados psiquiatricos, como medicagdao e na realizacao do curativo.
Apo6s um meés de intervencdo, o paciente mostrou-se controlado, sem sinais ou sintomas psiquiatricos e
com boa evolugao da ferida até sua completa epiteliza¢ao. Durante o tratamento, foi solicitada retaguarda
da satde mental para auxilio no manejo da doenga psiquiatrica. Conclusao: Alguns casos de melhora em
saide mental s6 ocorrem quando acontece um vinculo entre familia, paciente e equipe, criando-se uma
responsabilidade para o tratamento.

Palavras-chave: Transtorno mental; Cuidador; Domicilio.
E-mail: luleite74@gmail.com
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Impactos subjetivos diante da perda de um filho sadio

Autor: Santos, VTR.
Institui¢do: Homebaby/R]

Introducao: A chegada de um filho, seja ele desejado ou nao, provoca uma reviravolta, quer na vida
de uma famfilia, de um casal ou de sua progenitora. Quando esse filho passa a necessitar de cuidados na AD,
ha um marco na vida de todos os envolvidos, pois algo modifica o rumo da trajetéria. Em se tratando de
um filho, pode acarretar inimeros adoecimentos psiquicos. Conceitos como angustia, culpa, trauma, luto
pelo projeto do que viria a set, dor, depressao, passam a permear as relagoes e, muitas vezes, a dominar por
completo a existéncia do sujeito. O trabalho psicolégico irrompe-se nessa fenda, propondo um acolhimento
a esse sujeito adoecido pela perda do filho sadio. Objetivos: Este estudo tem como objetivo identificar os
tipos de reacOes dos familiares diante da necessidade de um AD e as demandas psicolégicas advindas desses
atendimentos que devem ser prestados pela equipe multidisciplinar aos familiares e cuidadores. Metodologia:
Estudo qualitativo de natureza empirica com base nos dados colhidos das visitas pela psicologia em 50 resi-
déncias do Homebaby. Resultados: 76% das criangas tinham como cuidador principal as maes; 93% das maes
sinalizaram que ficaram angustiadas com o diagnéstico ou prognostico recebido por seu filho; 62% das maes
verbalizaram, em algum momento das consultas, o sentimento de culpa; 47% apontaram que vivenciaram
o trauma; 10% demonstraram ainda vivenciar o luto; 84% sentiram dor em alguma etapa desde o aconteci-
mento que acarretou o adoecimento até os dias atuais; 15% apresentaram ou apresentam quadro sugestivo
de depressao. Conclusao: Ao se depararem com filhos em necessidade de um AD, os cuidadores revelam-se
em uma desorganizagao psicoemocional, sugerindo a necessidade real de um acompanhamento psicolégico
que propicie possibilidades de ressignificagao.

Palavras-chave: Culpa; Luto; Trauma; Depressao; Ressignificagao.
E-mail: vanessatravassos@gmail.com

Analise de indicadores do Programa de Atenc¢do Domiciliar ao Idoso do municipio do
Rio de Janeiro - 2013 a 2015

Autores: Ferreira, AR; Abreu, GP; Marano, GCL; Reis, ICF; Ferreira, MGS; Mello, ALR.
Instituig¢do: Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (SMS/R])

O Programa de Atenc¢dao Domiciliar ao Idoso (PADI) atende ao municipe do Rio de Janeiro, prio-
ritariamente acima de 60 anos, mas sem restricao de faixa etaria, portador de patologias de complexidade
que permita o atendimento domiciliar, com dois focos de atuacao: a desospitalizagdo e a aten¢ao domi-
ciliar. Foram analisados os dados referentes as admissoes e altas dos pacientes atendidos no perfodo de
2013 a 2015. A captagao ocorre por meio de busca ativa em hospitais ou encaminhamento via sistema de
regulacao (SISREG), principalmente a partir da atengao primaria. Do total de admissoes no periodo, 60%
corresponderam a desospitaliza¢des por intermédio de busca ativa, sendo 80% delas no hospital base e o
restante nas coordenacgdes de emergeéncias regionais, que funcionam em grandes hospitais de emergéncia,
absorvendo os casos de menor complexidade. Em relag¢do as altas, foram analisadas a taxa de alta total
e as saidas por Obito, reinternagdo e recuperacao, uma vez que os demais motivos de saida apresentaram
valores insignificantes. Ao longo do periodo, as altas por recuperacao representaram cerca de 50% do
total. As saidas por 6bito corresponderam a 1,55%, e as reinternagoes, 3,43%. Conclui-se que a atengao
domiciliar ¢ uma modalidade de assisténcia relevante para a recuperagao desses individuos, devendo estar
integrada a toda a rede de saude.

Palavras-chave: Aten¢io domiciliar; Indicadores; Desospitalizagao.
E-mail: andrea.rocha.smsdc@uol.com.br
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Anilise do perfil e da condi¢ao bucal do paciente domiciliar

Autores: Lavadera, GL; Bassan, LT; Carrillo, CM; Peres, MPSM; Franco, ]B.
Instituigao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Introdugao: A assisténcia domiciliar é definida como um conjunto de medidas desenvolvidas para uma
estratégia assistencial de saide, com objetivo preventivo, curativo e/ou paliativo, apresentando abordagem in-
terdisciplinar. F de grande relevancia para a desospitalizacio, reducio de custos hospitalares, reinsercio social e
familiar, assim como na promocao de qualidade de vida ao paciente. Metodologia: Estudo retrospectivo de 94
prontuarios odontologicos de pacientes assistidos pela Divisao de Odontologia do ICHC-FMUSP, inserida no
Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI), do periodo de maio de 2014 a dezembro de 2015,
com o objetivo de determinar o perfil e a condi¢ao bucal dos pacientes, bem como os procedimentos odonto-
l6gicos realizados em domicilio. Resultados: Predominancia do sexo feminino (60,64%), com média de idade
de 81,11 anos; 49,01% dos pacientes apresentavam patologias neuroldgicas; 77,05% tinham o diagnéstico de
doengas cronicas como hipertensao arterial sistémica, dislipidemia ou diabetes mellitus. Em relagao a condigao
bucal, foi detectado o indice CPOD médio de 22,59, o qual ¢é considerado alto, justificando o paradigma de
extragdo de dentes nao higidos, em vez do tratamento para a manutengao e preservacao do dente. As queixas
odontolégicas mais frequentes foram relacionadas a desadaptacao das proteses dentarias, boca seca e dificuldade
de higiene bucal. Foram realizados 70 procedimentos dentarios, como raspagem corono-radicular, exodontias,
reembasamento de protese dentaria e restauragdes. Conclusao: O acesso a assisténcia odontoldgica domiciliar
proporciona remogao de focos bucais ou resolugao da queixa odontolégica, proporcionando conforto e menor
estresse a0 paciente que necessita desse tipo de assisténcia, assim como o treinamento e orienta¢ao do cuidador
sobre higiene bucal, o que ¢ fundamental para controle das infec¢oes bucais, conforto bucal e qualidade de vida.

Palavras-chave: Odontologia; Assisténcia domiciliar; Sadde bucal; Qualidade de vida.
E-mail: gi.lubrano@hotmail.com

O petfil dos pacientes em interna¢ao domiciliar que fizeram uso de antibidtico
endovenoso para tratamento de infecgdao do trato respiratorio e que utilizaram
ventilagao invasiva

Autores: Dorneles, MSV; Giacian, DE.
Instituigao: Vidalar - Assisténcia Domiciliar em Sadde

Introducio: Os pacientes em internagao domiciliar que utilizam ventilagao invasiva (VI) apresentam maior
risco de infecgao do trato respiratorio. O principal objetivo da VI é manter de forma adequada a fun¢ao do sistema
respiratorio, possibilitando a troca gasosa de forma eficaz. Segundo a Organizacaio Mundial da Sadde (OMS), a
pneumonia ¢ a causadora de 1,6 milhao de mortes de pessoas ao ano no mundo. Objetivo: Identificar o perfil dos
pacientes atendidos em internagao domiciliar em VI que apresentaram infecgao do trato respiratorio e fizeram o
uso de antibidtico endovenoso. Metodologia: O estudo quantitativo realizado foi fundamentado em dados coleta-
dos no prontuario eletronico da Vidalar, no periodo de um ano, de junho de 2015 a maio de 2016. Resultados: No
perfodo de um ano, foram atendidos 530 pacientes em internagao domiciliar, dos quais 45 fizeram uso de antibioti-
co endovenoso para tratamento de infec¢ao do trato respiratorio. Desse total de 45 pacientes, 53% utilizavam tam-
bém VI, sendo 38% do sexo feminino e 62% do sexo masculino, com 20% dos pacientes com idade acima de 80
anos. Das patologias de base, destacamos em maior incidéncia na internagao domiciliar as doencgas neuroldgicas,
com 44% do total de pacientes atendidos. Conclusio: Observou-se que a ventilacao invasiva é um fator importante
para a infec¢ao do trato respiratorio em pacientes atendidos em internacao domiciliar, revelando ser consideravel
fator de incidéncia da infec¢ao por pneumonia. Os maiores acometidos sao aqueles que tém patologias associadas
as disfungoes decorrentes do sistema neurologico e outras comorbidades, mulheres e com idade acima de 80 anos.
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Atengao domiciliar com énfase em satde bucal: comparativo entre niveis de atengao
AD1 e AD2

Autores: Gongalves, EFR; Gontijo, LPT; Santos, MB; Silva, ES.
Instituigdo: Area de Concentracio em Satude Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introducao: A mudancga no perfil demografico e epidemioldgico da populagio impacta na reorganizacao do
processo de trabalho em satude. A atencdo domiciliar revela-se importante estratégia para operacionalizagao do pro-
cesso de cuidar e se organiza em trés dimensoes do cuidado, AD1, AD2 e AD3, conforme a complexidade dos pa-
cientes. Objetivo: Comparar condigdes bucais de pacientes em dois niveis de atengao domiciliar — AD1 e AD2 —do
municipio Ubetlandia/MG. Metodologia: Confrontaram-se os tesultados, de ambito municipal, de estudo realizado
com 49 pacientes idosos cadastrados no Servico de Atengao Domiciliar (AD2) com os resultados parciais de um
programa de atencao domiciliar, na modalidade AD1, com 36 pacientes adscritos a unidade de Estratégia de Saude
da Familia. Resultados: No contexto AD1, observou-se CPO-D médio 24,9, enquanto, no servico AD2, o CPO-D
médio apresentou-se maiort, 28,8. Quanto ao uso de préteses, verificou-se que a maiotia nao utiliza, 50% em AD1 e
82% em AD?2. Contudo, observou-se a necessidade de utilizagao de préteses em 72% dos casos em AD1. Em contra-
posi¢ao, 82% dos pacientes AD2 nio tém condigdes elegiveis para uso. Conclusao: Verificou-se maiores semelhangas
que divergéncias no perfil clinico dos pacientes, fato explicado pela faixa etaria similar em um contexto de necessida-
des odontoldgicas acumuladas, em oposi¢ao ao escasso acesso a atengao odontoldgica na rede do SUS. As diferencas
verificam-se, principalmente, no uso e necessidade de proteses, uma vez que ha maior indicagao de utilizagao de pro-
teses dentarias em pacientes AD1 com menor complexidade de saude geral devido a lucidez e caracteristicas clinicas.
O estudo reforga a importancia da implementagio efetiva da AD1 integrada e articulada a AD2.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Satde bucal; Niveis de atencio.
E-mail: eduarda.francoll@hotmail.com

Protocolos do cuidado em satde bucal na atengao domiciliar

Autores: Gongalves, EFR; Gontijo, LPT; Silva, ES; Carvalho, TLF; Borges, ILH; Silva, ECL; Nascimento
Neto, LH.

Instituigio: Area de Concentracio em Saide Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (FAMED /UFU)

Introdugao: A pratica da atengao domiciliar (AD) prevé uma reorganizagao do processo de trabalho pela equi-
pe de satde, necessitando suscitar discussoes acerca de abordagens adequadas a familia e ao paciente. Para efetivagao
do cuidado multidisciplinar, a inser¢ao do cirurgiao-dentista ¢ fundamental com vistas a promogao, prevengao, prote-
cao e reabilitacio oral. A AD modalidade 1 (AD1), preconizada pela Portaria n® 825/2016, é prestada a pacientes que
necessitam de menor frequéncia e menor necessidade de intervengoes multiprofissionais, sendo de responsabilidade
das equipes de atengdo basica. Objetivo: Elaborar protocolos do processo de trabalho, do cuidado e de higienizagao
em saude bucal no contexto domiciliar modalidade AD1. Metodologia: Os protocolos resultam de uma pesquisa
quantitativa que construiu o perfil epidemiol6gico de idosos semi e dependentes e de seus cuidadores do Servigo de
Atencao Domiciliar do Municipio de Ubetlandia/MG. Associado a isso, realizou-se uma revisao integrativa de litera-
tura que identificou, comparou e indicou as orientagdes mais adequadas versando sobre a higienizagao bucal, aplica-
das ao cuidado na AD. Em adi¢ao, adaptaram-se os protocolos em um contexto de AD1. Resultados: Construiram-se
protocolos que direcionam o trabalho do cirurgido-dentista, da equipe odontolégica e dos cuidadores em ambito
domiciliar, com énfase nas orientagdes do cuidado das condi¢des bucais prevalentes nesse contexto. Conclusao: A
sistematiza¢ao da saude bucal com a estratégia da AD na modalidade AD1, de responsabilidade da atengao primaria,
fundamentada em métodos praticos, cientificamente evidentes, apontou para defini¢ao de protocolos de facil adogao
pelos profissionais, pacientes ou seus cuidadotes/familias na comunidade.

Palavras-chave: Saude bucal; Assisténcia domiciliar; Protocolos.
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Perfil dos clientes que utilizaram antibiético endovenoso em internagiao domiciliar
(ID) para tratamento de infec¢do do trato urinario (ITU) e pneumonia (PNM) no
periodo de um ano

Autores: Dorneles, MSV; Giacian, DE.
Instituigdo: Vidalar — Assisténcia Domiciliar em Saude

Introducao: O crescimento da utilizagao dos servigos de ID traz consigo questdes importantes, como
o manejo das infecgdes exacerbadas em domicilio que tem como coadjuvante o uso de dispositivos invasi-
vos em ambiente domiciliar, colaborando com a vinda de clientes colonizados por germes multirresistentes
adquiridos intra-hospitalar. O controle das infec¢des na ID ¢é desafiadora, pois a literatura sobre o assunto
¢ escassa e sem muitas referéncias disponiveis. Objetivo: Descrever o perfil dos clientes que utilizaram an-
tibidtico endovenoso em um periodo de um ano na ID para tratar PNM ou I'TU. Metodologia: Realizada a
coleta de dados no prontuario eletronico, referente ao periodo de junho de 2015 a maio de 2016, com os
clientes da empresa Vidalar em ID. Foram pontuados clientes que tiveram uma prescricio médica de antibi-
o6tico endovenoso. Excluiram-se os clientes que sairam da unidade hospitalar em uso de ATB endovenoso.
Resultados: Foram atendidos 530 pacientes no periodo, dos quais 13,5% (72) utilizaram terapia endovenosa
para PNM ou ITU. Destes 72 clientes, 62,5% apresentavam PNM e 37,5% tinham I'TU. Houve prevaléncia
do sexo masculino, com 51%. Evidenciou-se o maiotr nimero na faixa etaria acima de 80 anos, em um total
de 40,5%. Verificou-se também a maior incidéncia nas patologias neurolégicas, com 83,3%), comparado as
outras causas. Conclusao: Apos analise dos dados, verificou-se a prevaléncia do uso de ATB endovenoso
no sexo masculino, em clientes acima de 80 anos, com doencas neurolégicas no universo de pacientes com
PNM e ITU.
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Rede viva do trabalho em satide na aten¢ao domiciliar

Autores: Neta, FCCG; Sena, RR; Braga, PP; Silva, YC; Barcelos, B].
Institui¢do: Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugao: Apesar dos avangos na area da produgao do cuidado, o paradigma do modelo médico he-
gemonico revela uma assisténcia prescritiva, refletindo em um processo de trabalho tecnologicamente orien-
tado pelo trabalho morto, diminuindo a potencialidade inventiva e criativa do trabalho vivo em ato. Objetivo:
Identificar como acontece o trabalho em saude na atengao domiciliar. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa ancorada no referencial da cartografia. Definiu-se como ferramenta analisadora uma equipe-guia
pertencente a um Servico de Atencio Domiciliar (SAD) em Betim/MG. Resultados: Os resultados advém da
pesquisa de mestrado intitulada “Tecnologias educacionais na micropolitica do trabalho vivo em ato na atengao
domiciliar”. Ao cartografar os movimentos da equipe-guia, revela-se que, no encontro trabalhador-usuario,
emerge um formato da produc¢io do cuidado centrado no usuatio, cuidador e/ou familiar. Os profissionais,
apesar da 16gica normativa, (re)criam o modo de fazer o cuidado em satude. Das principais atividades desen-
volvidas, destacam-se: avaliacao/admissao 7 /loco em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), hospitais e do-
micilio, articulacio com a atencdo basica, fortalecendo a continuidade do cuidado nesse nivel de atencdo e nos
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Conclusio: A cartografia permite mapear as produgdes e as
conexdes estabelecidas no territério da aten¢ao domiciliar. Nesse exercicio de pensamento, conclui-se que ha
produgio do cuidado centrado no trabalho vivo em ato, ao revelar novas possibilidades de olhar a produgao do
cuidado em sua subjetividade.
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E-mail: franciscaneta20@hotmail.com
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Cuidados domiciliares com gastrostomias: educagao em saude do enfermeiro

Autores: Santos, SNSA; Macédo, AM; Augusto, VG; Moreira, MP; Feijao, FTP; Pereira, MA.
Instituigdo: Caixa de Assisténcia dos Servidores Estaduais do Ceara

Introducao: A alimentagao enteral surge como alternativa para a nutri¢ao adequada em idosos. Dentro
do ambiente domiciliar, o acompanhamento de enfermagem para promocao aos cuidados necessarios é de
suma importancia para o bem-estar dos pacientes. Objetivo: Monitorar pacientes em uso de sondas para
alimentagdo (gastrostomia e nasoenteral) com énfase em cuidados de enfermagem. Metodologia: Relato
de experiéncia das atividades de educacio em saude realizadas com 21 idosos atendidos no Programa de
Atendimento Domiciliar (PAD) de uma operadora de satde com modelo de autogestio, no municipio de
Fortaleza/CE, durantes os meses de janeiro a julho de 2016. Resultados: Os 21 beneficiarios atendidos pela
operadora utilizavam sonda para gastrostomia. Realizou-se visita domiciliar de enfermagem com utilizagao
de questionario semiestruturado com abordagem de temas como: cuidados na alimentagdo, cuidados com
estoma, rotina de limpeza diaria, higiene oral e aspectos gerais. Dos pacientes acompanhados, 19% apresen-
taram granuloma e foram acompanhados com estomaterapeuta, 9% realizaram troca de sonda GTT. Nao
houve internamentos motivados por infeccdo de 6stio ou aspiragao de dieta enteral. Conclusao: Sugeriu-se
que as visitas de enfermagem fossem realizadas a cada dois meses para acompanhamento das condi¢oes do
paciente e entendimento da familia com a nova condigdao, bem como um amplo dialogo com a equipe de
estomoterapia, a fim de manter educa¢ao continuada e exceléncia no cuidado, otimizando os cuidados domi-
ciliares e reduzindo custos assistenciais com internamentos.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidado; Idoso.
E-mail: suzianearrudal @gmail.com

O cuidado sistematizado da enfermagem no Ambito da atenc¢do domiciliar

Autores: Noronha, IC; Gongalves, MM; Junqueira, MAB.
Instituigdo: Universidade Federal de Uberlandia

Introducao: A atencao domiciliar é atividade inerente ao processo de trabalho das equipes de atengao
basica. Dessa maneira, os profissionais de enfermagem devem atuar no contexto da sistematiza¢ao da assistén-
cia de enfermagem, conforme disposto na resolu¢io COFEN n°® 0464/2014. Objetivo: Realizar mapeamento
dos diagnosticos de enfermagem, segundo taxonomia NANDA, de pacientes assistidos nos atendimentos do-
miciliares. Metodologia: Estudo descritivo de recorte quantitativo fundamentado no levantamento de dados,
por meio da analise de relatérios e questionarios de acompanhamento multiprofissional de um projeto de
implantacao da atengao domiciliar nos moldes de AD1, em fase de avaliacdo, de 36 pacientes de uma Unidade
de Estratégia Saude da Familia do municipio de Ubetlandia/MG. Resultados: Desses pacientes, 60% eram do
sexo feminino, e 40%, do sexo masculino. Além disso, 71% eram domiciliados, e 29%, acamados. Em relacio
ao risco de ulcera por pressao, 41% apresentaram risco brando, 31%, severo, e 28%, moderado. A incapacidade
funcional avaliada evidenciou 46% com incapacidade severa, 3% grave, 14% moderada e 37% leve. Na avaliagao
de condi¢ao bucal, verificou-se CPO-D médio de 24,9. Os diagnosticos de enfermagem considerados mais pre-
valentes foram: denti¢ao prejudicada (88,8%), risco de queda (77,7%), risco de integridade da pele prejudicada
(68,4%) e déficit no autocuidado para banho (66,6%). Conclusio: Diante do mapeamento realizado, os diagnos-
ticos de maior prevaléncia suscitam a necessidade de elaboraciao de uma cartilha informativa sobre os principais
cuidados necessarios, avangando de tal forma no planejamento e implementacao de cuidados fundamentados
nas necessidades humanas basicas propostas por Wanda Horta, utilizando tecnologias de alta complexidade e
baixa densidade.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Assisténcia de enfermagem; Diagndsticos de enfermagem.
E-mail: isabelnoronha@outlook.com
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O auxiliar administrativo como peg¢a fundamental na equipe multiprofissional para o
telemonitoramento de pacientes no servigo de atendimento domiciliar da Unimed Rio
Verde/GO: relato de experiéncia

Autores: Meyer, I; Passari, DA; Godoy, ACGN; Potrich, GAB.
Institui¢do: Unimed Rio Verde

Introduc¢ao: A Unimed Lar é um programa de acompanhamento domiciliar realizado por uma equipe
multiprofissional da Unimed Rio Verde, fundada em julho de 1999, inicialmente com apenas uma enfermeira.
Ap6s sete anos de funcionamento, visa acompanhar as tendéncias de mercado e a exceléncia na prestacao de
servicos de saude. Ela foi considerada por consultores uma ferramenta essencial para o relacionamento com o
cliente e, sob orienta¢des, passou por reestrutura¢ao com contratagao de médico coordenador, enfermeira, psi-
cologa, fisioterapeuta e motorista, além da criagdao de regimento interno, logomarca, uniformes, informatizagao
do programa, aquisi¢ao de novos equipamentos, criagao de manuais ao cliente e divulgacao para os cooperados.
Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de fisioterapia do setor de assisténcia domiciliar com o monitoramen-
to feito por profissional administrativo com o paciente/cuidador/familiar, acelerando e facilitando a tomada
de decisoes nas intercorréncias. Resultados: Com a inclusio do telemonitoramento pelo auxiliar administrativo,
foi possivel antecipar as informagoes sobre quadro clinico, possibilitando a intervengao diante das alteracoes e
evitando internac¢Oes desnecessarias, otimizando a logistica, o desgaste de tempo e o deslocamento desnecessa-
rio. Conclusao: Com o telemonitoramento por meio da demanda espontanea e, principalmente, da busca ativa
de informagoes ao servi¢o do auxiliar administrativo — profissional leigo para assuntos de saude —, ap0s treina-
mento e orientagoes, facilitou o trabalho dos profissionais da equipe de fisioterapia, visto que o conhecimento
adquirido permitiu uma exceléncia na absor¢ao de informagoes, tomada de decisdo e triagem ao profissional
mais correto, diminuindo a preocupag¢ao com possiveis agravamentos e acelerando o processo de intervengao.

Palavras-chave: Telemonitoramento; Auxiliar administrativo; Fisioterapia; Domiciliar.
E-mail: fabriciopcmso@unimedrv.com.br

Nivel de sobrecarga e perfil do cuidador em atengao domiciliar

Autores: Gongalves, MM; Noronha, IC; Junqueira, MAB.
Institui¢do: Universidade Federal de Ubetlandia/ MG

Introducio: A assisténcia domiciliar tem ganhado destaque nos ultimos anos em decorréncia do aumento
de sujeitos dependentes, de tratamentos paliativos, do envelhecimento populacional e da expectativa de vida da
populagao. Assim, percebe-se constante necessidade de cuidadores envolvidos na atengao diaria aos pacientes
que, muitas vezes, encontram-se em situacao de vulnerabilidade, carecendo de intervengdes que garantam a sua
qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o perfil e o nivel de sobrecarga dos cuidadores. Metodologia: Estudo docu-
mental, quantitativo, descritivo, avaliou 30 prontuarios de pacientes acamados e domiciliados, assistidos por uma
area de abrangéncia em uma unidade da Estratégia Saide da Familia no municipio de Ubertlandia/MG, de maio
a setembro de 2016, como parte de um projeto de implantacao de aten¢do domiciliar nivel 1. Resultado: 86%
dos cuidadores pertenciam ao sexo feminino, com faixa etaria de 50 a 69 anos (61,53%) e com o vinculo de mae
(23%). Ao final, 59% se declararam sobrecarregados com os cuidados aos pacientes. Muitos relataram vida social
prejudicada, elevado nivel de dependéncia dos pacientes e o cuidado integral destes como fatores contribuintes
para baixa qualidade de vida e aumento da sua sobrecarga. Conclusio: Estudos evidenciam que a menor qualidade
de vida dos cuidadores ¢é fator que concorre para o desenvolvimento de doengas mentais, como depressao. Assim,
¢ importante salientar que a atencao a saide do cuidador necessita de estudos mais aprofundados, para esclareci-
mento de suas necessidades e para posterior intervengao clinica e psicossocial no que diz respeito a qualidade de
vida desses cuidadores, por parte da equipe multiprofissional responsavel pela area adscrita.

Palavras-chave: Cuidadores; Assisténcia domiciliar; Sobrecarga.
E-mail: may_mamede@hotmail.com
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Assisténcia domiciliar a um paciente com SIDA e sequela de neurotoxoplasmose:
estudo de caso

Autores: Sousa, AM; Tavares, SMC; Pereira, MF; Lima, LD; Freire, CP; Carvalho, LS; Nogueira, RE
Instituigao: Hospital Sao José de Doencas Infecciosas

Introducao: O virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) ¢ o causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) e causa deplegao dos linfécitos TCD4+, tornando o individuo imunossuprimido, sujeitando-o
a manifestacao de doencas oportunistas e podendo gerar sequelas irreversiveis, como a neurotoxoplasmose. Ob-
jetivo: Descrever o atendimento interdisciplinar e a evolugdao de um paciente ao plano terapéutico. Metodologia:
Pesquisa exploratoria, descritiva do tipo relato de caso. C.N.S., 27 anos, com retrovirose em maio de 2015 e sequela
por neurotoxoplasmose. Resultados: Iniciou-se o acompanhamento domiciliar em maio de 2015. Plano terapéu-
tico da enfermagem: Orienta¢des quanto ao manuseio da dieta, administracao de medicamentos por via SNE;
aspiragao de VAS; realizacao de curativos em lesao por pressio regido isquiatica e regiao sacral categoria 111, com
cobertura biolégica e prevencao de lesGes por pressao; adesao a terapia antirretroviral (TARV) e profilaxia primaria
e secundaria para doengas oportunistas. Plano terapéutico da farmacia: Realizagao da contagem de medicamentos
e aquisicao do feedback dos cuidadores sobre uso, horario e posologia, nao sendo identificados problemas relacio-
nados a medicamentos, segundo II Consenso de Granada. Plano terapéutico da fisioterapia: Orientagao para exer-
cicios de alongamento e¢ mobiliza¢ao passiva em MMSS, MMII e cervical; posicionamento no leito; manobras de
reexpansao pulmonar e aspiragao de VAS; Plano terapéutico do servigo social: Conhecimento da realidade social;
orientagdes quanto ao procedimento de curatela e agendamento de beneficio assistencial de prestagiao continuada
a pessoa com deficiéncia. Conclusio: A evolugido apresentada pela paciente, em cuidados paliativos, sem prognods-
tico médico na hospitalizacio, sugere que a intervencao interdisciplinar direcionada seja capaz de gerar resultados
no domicilio, sendo a desospitalizagao um processo de suporte continuo para que o cuidado tenha o andamento
no domicilio por meio, principalmente, da autonomia dos cuidadores.

Palavras-chave: SIDA; Neurotoxoplasmose; SAD.
E-mail: manoel_hsj@yahoo.com.br

Cuidado em domicilio: desafios na pratica e o modelo ideal

Autores: Sousa, AM; Tavares, SMC; Gomes, TCP; Lima, LDQ; Queiroz, TV; Braz, MBM; Campos, VR.
Instituigdo: Hospital Sao José de Doencas Infecciosas

Introdugao: O SAD HSJ foi criado em 2000 para desospitalizat usuarios com HIV/AIDS que haviam es-
gotado as possibilidades clinicas e apresentavam necessidades possiveis de assisténcia multiprofissional em domi-
cilio, de modo a preservar seus vinculos familiares e comunitarios e garantir a sobrevida digna e assistida. Hoje, as
possibilidades terapéuticas possibilitam redu¢ao do numero de 6bitos por HIV, porém ainda nao evitam os casos
cronicos, agravados por sequelas neurologicas e motoras. Objetivo: Relatar a experiéncia do processo de desospi-
talizacao de E.H.A.N., masculino, 46 anos, com 340 dias de interna¢ao hospitalar, com sequela neuropsicomotora
por neurotoxoplasmose. Apresentava fragilidade dos vinculos familiares por uso abusivo de drogas e mistificagao
do diagnéstico de soropositividade para HIV. Metodologia: A interven¢ao fundamentou-se na elaboragao de um
plano terapéutico singular a partir da apresentagao do caso pela equipe da unidade de interna¢ao com o servigo. A
partir da leitura do ambiente familiar e esgotada a possibilidade de resgate dos vinculos familiares para correspon-
sabiliza¢ao do cuidado, foi providenciado abrigamento para o usuario. A equipe do SAD preparou os profissionais
da institui¢ao de acolhimento para o manejo de intercorréncias que poderiam comprometer o cuidado. Conclusao:
Devido a impossibilidade de acolhimento pela familia, buscaram-se estratégias de enfrentamento nao usual diante
da vulnerabilidade do usuario, acessando servico de abrigamento na rede socioassistencial. A realidade demanda
da equipe o didlogo e o reconhecimento de alternativas que possibilitem a desospitalizagao. As condi¢oes familia-
res e as relagdes entre seus sujeitos determinam o desenho do plano terapéutico singular.

Palavras-chave: Desospitalizagio; Abrigamento; SIDA.
E-mail: manoel_hsj@yahoo.com.br
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Analise das condigdes bucais de pacientes domiciliados em contraposi¢do aos
levantamentos epidemiolégicos oficiais

Autores: Sant’os, MB; Gongalves, EFR; Gontijo, LPT.
Instituigdo: Area de Concentracio em Satude Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introdugdo: Considerando as transformacgoes epidemioldgicos e demograficas contemporineas, iden-
tificar o perfil das condi¢oes bucais dos pacientes domiciliados adscritos a uma unidade de satde da familia
viabiliza a adog¢ao de a¢es em saude bucal pertinentes. Apesar de apresentarem limitagoes fisicas, os pacientes
da aten¢do domiciliar de nivel 1 (AD1) apresentam menor complexidade de assisténcia a sadde, sendo pos-
sfvel realizar procedimentos odontolégicos no domicilio. Objetivo: Analisar as condi¢des de saude bucal de
pacientes acamados e domiciliados, no contexto da AD1, comparativamente aos resultados dos levantamentos
epidemioldgicos dos Projetos SBBrasil 2010 e SBMinas 2012. Metodologia: Utilizou-se o confronto entre os
dados parciais do Programa de Aten¢ao Domiciliar, modalidade AD1, adscrito a unidade de Estratégia Saude
da Familia, e os resultados obtidos em projetos oficiais do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Satude
de Minas Gerais. Consideraram-se para analise comparativa o indice CPO-D e a necessidade e uso de protese
dentaria na faixa etiria de 65 a 74 anos. Resultados: Verificou-se CPO-D médio de: 28,8 AD1, 27,5 SBBrasil
2010 e 28,7 SBMinas 2012. Por sua vez, necessitam de protese dentaria: 71% AD1, 20,4% SBBrasil 2010 e 35%
SBMinas. Conclusao: Verificaram-se semelhancas na prevaléncia de doengas bucais, bem como das necessida-
des odontolégicas, com piores condigoes bucais para os pacientes do Programa AD1, quando comparado com
os levantamentos oficiais, tanto para Brasil como para Minas Gerais. As necessidades de proteses dentarias,
adequagdes bucais basicas e orientagdes sobre os cuidados para o paciente licido ou seu (s) cuidador (es) repre-
sentam as demandas prevalentes para a equipe odontolégica no ambito domiciliar.

Palavras-chave: Saude bucal; Assisténcia domiciliar; Assisténcia odontologica.
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Tecnologias educacionais no plano micropolitico da atengao domiciliar: uma
perspectiva cartografica

Autores: Neta, FCCG; Sena, RR; Braga, PP; Silva, YC; Barcelos, BJ.
Institui¢do: Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: As tecnologias educacionais como ferramenta para o cuidado auxiliam nas a¢oes de educa-
¢ao em saude e no processo comunicativo entre os atores sociais, com a finalidade de contribuir com o processo
de ensino-aprendizagem mediado por praticas educativas desenvolvidas na comunidade e/ou com tipos espe-
cificos de usuarios. Objetivo: Analisar o uso das tecnologias educacionais na micropolitica do trabalho vivo em
ato na aten¢dao domiciliar. Metodologia: Este estudo é parte da dissertagao intitulada: ““Tecnologias educacionais
na micropolitica do trabalho vivo na atencdo domiciliar”, aprovada sob Parecer n® 52595715.4.0000.5149. Tra-
ta-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem cartografica desenvolvida em um dos Servicos de Atengao
Domiciliar (SAD) no municipio de Betim/MG. Resultados: Os achados permitem afirmar que, no plano micro-
politico do trabalho em saude, os profissionais usam e aplicam as tecnologias educacionais na produ¢ao do cui-
dado na aten¢ao domiciliar. As principais tecnologias educacionais identificadas foram as tecnologias impressas,
sendo em sua maioria criadas pelos préprios profissionais em consonancia com as demandas assistenciais dos
usuarios, cuidadores e/ou familiares. Conclusio: A configura¢ao da atencao domiciliar tem a potencialidade de
contribuir para a mudanca no modo de operar a saide, entretanto isso requer uma predominancia do trabalho
vivo em ato como uma alternativa de transformar o modo de produzir cuidado, assim como subsidiar e forta-
lecer as praticas educacionais na aten¢ao domiciliar.

Palavras-chave: Tecnologias educacionais; Producao do cuidado; Micropolitica.
E-mail: franciscaneta20@hotmail.com
a8 REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano Il - Namero Il - jan./jun. 2017



Um estranho em minha casa

Autores: Sousa, AM; Tavares, SMC; Gomes, TCP; Lima, LDQ; Queiroz, TV; Braz, MBM; Campos, VR.
Instituigdo: Hospital Sao José de Doencas Infecciosas

O Programa Domiciliar do HSJ desenvolve atividades ha 16 anos em Fortaleza/CE, assistindo usuarios
com necessidades de cuidados especiais no tratamento de doengas infecciosas. O paciente G.S.G., 26 anos,
com SIDA, é acompanhada desde maio de 2015. Apresenta sequela motora decorrente de neurotoxoplasmose
(tetraparesia e sindrome demencial), com quadro de dependéncia que marcou definitivamente seu corpo jovem,
deixando-a limitada para as atividades essenciais de autocuidado. Ao sair da interna¢ao hospitalar, G.S.G. depa-
rou-se com uma nova condi¢ao: antes ela cuidava da casa; agora passou a ser cuidada. Seu olhar assustado refle-
te constrangimento por nao poder cobrir seu corpo quase desnudo, fruto de sua incapacidade de cobrir-se dada
a rigidez motora severa que a acomete. A equipe multiprofissional, inicialmente estranhos ao convivio, percebeu
um ambiente marcado por inseguranga, medos e caréncias afetivas e materiais. Buscou-se proporcionar tanto
aos pacientes quanto a familia apoio no cuidado, nas orientacoes, resgatar a esperanca ¢ o respeito diante do
sofrimento vivido, na constante tentativa de possibilitar um novo capitulo para sua histéria, e um novo final. A
equipe adentra domicilios, mudando sua rotina, valorizando sua esséncia e historia de vida, agregando uma nova
perspectiva do cuidar. Mesmo que tudo pareca perdido, passa a ser ressignificado, gerando novas expectativas,
experiéncias, e mostrando novos caminhos. Ao encurtar distancias, tornam-se novos sujeitos que participam do
cuidado, superando os rigidos procedimentos técnicos e clinicos. Com um olhar, um afago, uma palavra ou um
procedimento, fortalecem-se os vinculos intrafamiliares e destes com a propria equipe. Assim, deixa-se de ser
estranha para assumir um lugar de referéncia e importancia afetiva para aquela familia.

Palavras-chave: Ressignificar; Estranho; Equipe multiprofissional.
E-mail: manoel_hsj@yahoo.com.br

Perfil epidemiolégico dos pacientes em assisténcia domiciliar por uma empresa
privada em Sao Paulo, Brasil

Autores: Volpini, MM; Rocha, VM; Cattony, FK; Comunale, CG; Maria, KMA; Scaroni, PP; Barcellos, P;
Oliveira, CE.
Institui¢ao: Home Doctor

Introducao: A Assisténcia Domiciliar a Sadde (ADS), conhecido pelo termo em inglés “Home Health
Care”, é considerado como um servico em plena expansao no territério brasileiro, sendo dividido em interna-
¢ao domiciliar e atendimento domiciliar. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes atendidos
em uma empresa privada de home care. Metodologia: Estudo transversal descritivo retrospectivo via prontuario
eletronico, com uma amostra de 393 prontuarios dos pacientes em atendimento pela Home Doctor, na cidade
de Sao Paulo. Resultados: Dos 393 pacientes estudados, 50% (n=197) eram idosos, 29% (n=112), adultos, e
21% (n=84), criangas. Os trés diagnosticos de internagao em ADS mais frequentes foram: doengas cerebrovas-
culares (n=86, 22%), doencas neurodegenerativas (n=74, 19% do total), doengas genéticas congénitas (n=>35,
9%). Dos pacientes, 152 (38,5%) estavam em programa de atendimento domiciliar, e 241(61,5%), em programa
de internagao domiciliar, sendo 282 (72%) com assisténcia de enfermagem. Havia 151 (38%) pacientes em uso
de ventilacio mecanica, dos quais 97 (64%) eram adultos. Do total de pacientes, 339 (86%) tinham atendimento
de fisioterapia e 90% dos pacientes recebiam de duas a trés vezes por assisténcia fonoaudiologica. A via de aces-
so para alimentacdo prevalente entre as criancgas foi a gastrostomia (92%). O perfil farmacolégico relacionou a
prescricao de 488 medicamentos distintos (89 classes farmacolégicas), com média de 10,5 medicamentos pres-
critos por paciente. As vias de administracio mais prevalentes foram: sonda (49,3%), oral (40,2%), parenteral
(7%, inalatoria (2%) e outras vias (1,5%). Conclusao: O levantamento dos dados epidemiolégico dos pacientes
em ADS da empresa em questio possibilitara a atualizacdo e a adaptagao a sistematizacao de atendimento.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Perfil epidemiolégico; Multiprofissional.
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Territorializando espagos de ensino-aprendizagem no cuidado domiciliar

Autores: Neta, FCCG; Sena, RR; Braga, PP; Barcelos, BJ; Silva, YC.
Instituigdo: Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugdo: O uso das tecnologias educacionais aplicadas na saude emprega recursos educativos que ob-
jetivam subsidiar as agoes desenvolvidas no ambito das interagoes cotidianas com os usuarios. Esses recursos,
inseridos na pratica dos servigcos de saude, funcionam como estratégia para os processos educativos, os quais
facilitam o trabalho da equipe de saide, bem como a comunicac¢do e a orientagao dos usuarios e do familiar
sobre os cuidados. Objetivo: Identificar como as tecnologias educacionais subsidiam os processos educativos
na aten¢ao domiciliar. Metodologia: Este estudo ¢ parte da dissertacdo intitulada: ““Tecnologias educacionais na
micropolitica do trabalho vivo na aten¢ao domiciliar”, aprovado sob Parecer n® 52595715.4.0000.5149. Trata-se
de um estudo qualitativo com abordagem cartografica realizado em Servico de Atengao Domiciliar (SAD) no
municipio de Betim/MG. Resultados: Os achados permitem afirmar que o uso dos materiais de ensino garante
um melhor conhecimento sobre a doenga e seguranca para o desenvolvimento de habilidades técnicas pelo
cuidador, tornando-o apto para executar o cuidado em casa. Ao fornecer materiais de ensino e orientagdes
eficazes, os profissionais emergem como educadores, facilitando o modo de produzir o cuidado no ambito do
domicilio, bem como a continuidade do tratamento. Conclusao: Os profissionais criam espaco de aprendizagem
com treinamentos, orientagdes conforme as demandas e as necessidades de cuidado, produzindo efeitos dife-
rentes no ato de cuidar para que nao caia na reproduc¢ao de um modelo assistencial existente.

Palavras-chave: Materiais de ensino; Aten¢ao domiciliar; Tecnologia educacional.
E-mail: franciscaneta20(@hotmail.com

Evolugao de paciente vitima de AVEI com atendimento domiciliar multidisciplinar
precoce

Autores: Sene, ARA; Santos, PCS.
Instituigdo: Servigo de Atengao Domiciliar de Sao José do Rio Preto

Introdugao: Paciente, sexo masculino, 35 anos, com historico de miocardiopatia hipertréfica congénita
em acompanhamento com cardiologia e uso de anticoagulante oral. Evoluiu para evento tromboembdlico
(acidente vascular encefalico isquémico) de tronco cerebral com importante sequela motora. Permaneceu hos-
pitalizado por 19 dias. Foi iniciado atendimento do SAD no 3° dia de desospitaliza¢do e no 22° pds-episddio
isquémico, em uso de via alternativa exclusiva para alimentacao (sonda nasogastrica), traqueostomizado e hemi-
plégico a esquerda, com labilidade emocional, consciente e orientado. Objetivo: Realizar intervenc¢ao de equipe
multidisciplinar no domicilio, visando a reabilitagao clinica, retorno as atividades laboral e social, com posterior
encaminhamento para centro de reabilitacio. Metodologia: Os atendimentos da equipe, composta por psico-
logo, nutricionista, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e enfermagem, foram semanais por
periodo de quatro meses, permanecendo o atendimento psicolégico por mais um més. Conclusao: Com base na
linha de atendimento de cada profissional, foram elaboradas estratégias de enfrentamento da doenga, sua des-
mistificagdo e evolucio, com total envolvimento e participagao ativa do paciente e de seus familiares por causa
das orientacdes da equipe. Durante o atendimento domiciliar, apés a decanulagao e retorno da alimentagao
por via oral exclusiva, houve retorno do paciente a uma parte das atividades laborais e sociais. A alta do SAD
foi efetuada apds o paciente estar em pleno atendimento no centro de reabilitagao, deambulando com auxilio,
realizando atividades basicas de vida diaria com adaptaces em utensilios e ambiente, além da estabilidade emo-
cional. A efetividade do trabalho da equipe multidisciplinar domiciliar de inicio precoce foi evidenciada pela
completa adesao do paciente e familiares as condutas e orienta¢oes oferecidas, levando a acentuada reabilitagao
em curto periodo de tempo.

Palavras-chave: AVC; Equipe multidisciplinar; Domiciliar.
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Grupo de cuidadores na assisténcia domiciliar: a experiéncia da EMAD Jd. Sao Pedro

Autores: Oliveira, DN; Heiderich, TM; Folhe, A; Belaunde, CXA; Souza, MAS; Fernandes, J; Marques,
CC; Oliveira, RLT; Militao, FL.
Institui¢do: APS Santa Marcelina- Secretaria Municipal de Saude/PMSP

Introduc¢ao: Como ocorre na maioria das vezes, nas assisténcias prestadas no ambito da saude o foco
principal é o doente. Na aten¢ao domiciliar, percebe-se a necessidade de dar atencao especial também aos cui-
dadores formais, informais e aos familiares, que, diariamente, lidam com o desafio de cuidar de uma pessoa total
ou parcialmente dependente. Na dinamica dessas diversas realidades, torna-se um desafio para as equipes pen-
sar estratégias de como se aproximar e acolher as demandas desses cuidadores e familiares, que, muitas vezes,
sofrem sozinhos. Objetivo: Colaborar com a diminui¢ao da sobrecarga, ansiedade e sofrimento de cuidadores
e familiares de pacientes dependentes/acamados. Metodologia: Pensando nessa realidade, ap6s discussao, a
equipe chegou ao consenso de que suas demandas, medos e ang(lstias eram muito semelhantes e que, reunidos
em grupo, poderiam aliviar suas dores e, de alguma forma, amenizar a sobrecarga diaria. Nesse sentido, a equipe
se organizou com encontros mensais, em que um técnico ficou responsavel por conduzir o grupo. Abordagens
diversas tém sido utilizadas, tal como acolhimento, escuta qualificada, técnicas de relaxamento, além da troca
de saberes entre os participantes que trazem sugestoes e experiéncias para o grupo. Resultados: A partir desses
encontros, tem sido possivel identificar as demandas que devem ser tratadas prioritariamente em cada nuicleo
familiar. Muitas vezes, é nesse espaco que o usuario expressa aquilo que mais lhe incomoda na pratica do cuidar.
Conclusao: Dessa forma, os encontros e as trocas de experiéncias tém confortado cuidadores e familiares e os
tem auxiliado a refletir e enfrentar problemas do dia a dia.

Palavras-chave: Cuidadores; Grupo; Dependentes.
E-mail: danielandeoliveira@gmail.com

Perfil epidemiolégico das condigbes bucais na atengao domiciliar — modalidade AD1

Autores: Sant’os, MB; Gongalves, EFR; Gontijo, LPT.
Instituigdo: Area de Concentragio em Satde Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introducao: Na perspectiva da atengdo integral ao paciente, o cirurgido-dentista desempenha papel rele-
vante na atencao domiciliar, inclusive na modalidade de primeiro nivel de atengao (AD1), na garantia do acesso
a saide bucal dos pacientes domiciliados e acamados. Busca-se o desenvolvimento do autocuidado do paciente
lacido, bem como o cuidado apoiado do cuidador no ambito domiciliar. Objetivo: Realizar levantamento epi-
demioldgico das condigbes bucais dos pacientes acamados e domiciliados, identificar a necessidade de atengao
e propor plano de intervengao individual e para o cuidador. Metodologia: Utilizaram-se dados parciais do pro-
grama de aten¢ao municipal domiciliar com 36 pacientes adscritos a unidade de Estratégia Satde da Familia
de Ubetlandia/MG. Aplicou-se ficha de avaliagio odontolégica contendo odontograma, analise de CPO-D,
alteragoes de tecidos duros e moles e identificagao do uso e necessidade de protese dentaria. Resultados: 94%
dos pacientes apresentavam pelo menos um dente ausente, dos quais 53% eram edéntulos totais; 33% possufam
restauracao, 28%, calculos, e 30%, gengivites; 19% tinham uma ou mais raiz residual, e 5%, alteragdes Osseas
e de tecido mole. Considerando o uso da protese, verificou-se que: 66% tinham necessidade de uso protese e
47% faziam uso de algum tipo de prétese. O CPO-D médio foi alto, 24,9. Conclusio: O alto edentulismo e
a necessidade do uso de protese total encontrados refletem a insuficiéncia de acesso aos servicos de atengao
odontologica e o acaimulo de necessidades ao longo da vida, resultando na mutilacido dentaria dos pacientes
na faixa etaria predominante da aten¢ao domiciliar (ap6s os 60 anos de idade) e apontando de forma urgente e
necessaria a atuagao da equipe odontolégica em diferentes vertentes do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Sadde bucal; Perfil epidemiolégico.
E-mail: marib_012@hotmail.com
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Relato de experiéncia: implantagdo da atengao domiciliar por residentes
multiprofissionais na aten¢ao primaria a saude

Autores: Gongcalves, MM; Noronha, 1IC; Santos, MB; lLeiao, GC; Gongalves, EFR; Alves, DAS;
Junqueira, MAB; Gontijo, LPT.
Instituigdo: Universidade Federal de Ubetlandia/MG

Introdugdo: A multiplicidade na gestao do cuidado ¢ de suma importancia para o sucesso da assisteéncia
domiciliar, sendo necessario, assim, um plano do saber multidisciplinar discutido e pactuado, assim como uma
conduta terapéutica estabelecida, para os cuidados aos sujeitos acamados e domiciliados. A aten¢ao domiciliar
nesse ambito ganha destaque nos ultimos anos devido ao aumento na demanda de pacientes com necessidades
de cuidados integrais, alto nivel de dependéncia fisica e mental, em decorréncia da mudanca de perfil da popu-
lagao. Objetivo: Relatar sobre pontos relevantes da participacao de residentes em um projeto de implantagao da
aten¢ao domiciliar na atencao basica. Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, desenvolvido
com a realizacao de visitas domiciliares a pacientes domiciliados, por residentes multiprofissionais (enfermeiro,
fisioterapeuta, cirurgiao-dentista e psicélogo), de maio a setembro de 2016, em uma area de abrangéncia em
Satde da Familia, no municipio de Uberlandia-MG. Resultados: Dos resultados positivos, destacamos o aco-
lhimento, boa recep¢ao e aceitagao das visitas multiprofissionais pelos pacientes e familiares. Estes demonstra-
ram-se participativos e abertos quanto as orientagoes realizadas pela equipe multiprofissional, colaborando com
os objetivos da visita. Para os residentes, foi proporcionado grande aprendizado por meio de construgao de
vinculos e aquisi¢ao do saber na aten¢ao a esse perfil de pacientes. Conclusao: Foi possivel perceber a atengao
multiprofissional como uma estratégia eficaz para a qualidade da assisténcia, pois permite aten¢ao integral, com
visao holistica do paciente e de seu contexto, proporcionando melhores resultados no processo do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Atengao primaria a saude; Equipe de assisténcia ao paciente.
E-mail: may_mamede@hotmail.com

Cuidado ao idoso com predisposi¢ao depressiva: relato de experiéncia

Autores: Borghi, AC; Gomes, ACO; Rissardo, LK; Nogueira, IS; Baldissera, VDA; Carreira, L.
Institui¢do: Universidade Estadual de Maringa

O projeto “Assisténcia domiciliar de enfermagem as familias de idosos dependentes de cuidados”, cria-
do em 2014, assiste a idosos e seus cuidadores familiares de uma area sem cobertura da Estratégia Saude da
Familia vinculada a uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Maringd/PR. Tratou-se de projeto de integracio
ensino, pesquisa e extensao, articulando academia-servigo e que aconteceu em duas fases: Fase 1: identificagao
dos domicilios em que residem idosos da area sem cobertura da Estratégia Saide da Familia por meio da ficha
A, cadastradas pelo projeto “Gestao da assisténcia a saude da atencao basica”; Fase 2: os dados foram proces-
sados e, posteriormente, discutidos com a equipe de satde local e gestao municipal, a fim de se sequenciar o
planejamento de agoes e servicos de saude, que foram executados por alunos de graduacdo e pds-graduagao
e um enfermeiro do projeto, ambos orientados pelo docente enfermeiro da UEM e equipe de saude local. O
relato ¢é referente a0 acompanhamento de quatro idosas com predisposicao depressiva segundo a escala de de-
pressao geriatrica, no perfodo de agosto a dezembro de 2015, com cinco visitas domiciliares individuais: uma
pata reconhecimento do caso e levantamento dos diagnésticos/problemas; trés para desenvolver as atividades
planejadas; uma para a reavaliacao. Realizaram-se atividades de estimulacao cognitiva com jogos de memoria e
caca-palavras, orientacdes sobre depressao, tratamento e como conviver com a doenga. Foram ainda estimula-
das a realizar atividades de lazer e artesanato. Na reavaliacdo, identificou-se melhora nos sintomas depressivos.
As idosas adotaram a caminhada como atividades de rotina e comegaram a participar do grupo de artesanato
da UBS, o que contribuiu para a reinser¢ao social e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Satde do idoso; Enfermagem; Atencao primaria em saude.
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Nivel de incapacidade funcional de usuarios de uma unidade basica de saude de
Uberlandia/MG em ateng¢ido domiciliar modalidade 1

Autores: Alves, DAS; Ledo, GC; Biagini, AP
Instituigdo: Area de Concentracdo em Satde Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introducio: Conforme Portaria n® 825/2016, a atencao domiciliar (AD) é uma modalidade de atencao
a saude integrada as Redes de Atengdo a Saude (RAS). Caracteriza-se por acoes de prevencao, tratamento, re-
abilitacdo, paliagao e promocao a saude no domicilio. A AD modalidade 1 (AD1) ¢ indicada para usuarios que
requeiram cuidados com menor frequéncia. Entretanto, intervengoes multidisciplinares mostram-se eficazes
para eles. A atuagdo do fisioterapeuta contribui para efetivo cuidado integral, bem como avalia a capacidade fi-
sica dos usuarios, possibilitando uma ampla visao das necessidades de saude deles. Objetivo: Identificar o nivel
de incapacidade funcional dos usuarios adscritos a uma unidade basica de saude da familia (UBSF) de Uber-
laindia/MG em AD1. Metodologia: Os dados foram retirados de um projeto para implementa¢ao da AD1 na
UBSF citada. Foi utilizado o Indice de Barthel para verificacio do nivel de incapacidade funcional de 35 usué-
rios do territério de abrangéncia da unidade. Resultados: Do total da amostra, 60% dos usuarios eram do sexo
feminino, e 40%, do sexo masculino; 71% encontravam-se domiciliados, e 29%, acamados. Como observado
no Indice de Barthel, 37% dos usuarios apresentavam incapacidade funcional leve, 14%, moderada, 3%, grave,
e 46%, severa. Conclusio: O expressivo nimero de individuos que necessitam de cuidados em domicilio, bem
como o nivel de incapacidade apresentado, aponta uma realidade na qual a efetiva atuagao de equipes multi-
disciplinares sera indispensavel. Assim, justifica-se a atuagao da fisioterapia no processo de reabilitagao e pre-
vencao de agravos decorrentes das incapacidades, que podem comprometer ainda mais a saude do individuo.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Incapacidade funcional; Fisioterapia.
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Elaboragao e aplicagdo do plano interdisciplinar pos-alta: relato de experiéncia

Autores: Pontes, MIC; Tavares, SMC; Sousa, AM; Lima, L.DQ; Pereira, MF; Freire, CP; Carvalho, LS;
Nogueira, RF; Gomes, TCP.
Instituigdo: Hospital Sao José de Doencas Infecciosas

Introdugio: O Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) é um servigo substitutivo ou complementar a inter-
nagao hospitalar ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacao das Equipes
Multiprofissionais de Aten¢ao Domiciliar (EMAD), que tém como atribuigao: trabalhar em equipe multiprofissio-
nal e integrada a rede de atenc¢do a saude; identificar e treinar os familiares ¢/ou cuidador dos usuarios, envolven-
do-os na realizacao de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades; abordar o cuidador como sujeito
do processo e executor das agdes; acolher demanda de duvidas e queixas dos usudrios e familiates e/ou cuidador
como parte do processo de atencao domiciliar; utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;
promover treinamento pré e pos-desospitalizacao para os familiares e/ou cuidador dos usuétios. Objetivo: Relatar
a experiéncia de constru¢ao de um plano terapéutico individual (PTI) pés-alta por meio da desospitaliza¢ao viven-
ciada pela equipe de residentes multiprofissionais de pacientes acompanhados pelo SAD. Metodologia: Pesquisa
exploratoria de carater descritivo, no formato relato de experiéncia. Os dados foram coletados no periodo de maio
a junho de 2016, utilizando-se da técnica observagao participante. Publico-alvo: pacientes acompanhados pela
equipe nos petriodos de internacio, alta e pos-alta. Resultado: Os pacientes receberam avaliagoes de suas situagoes
individuais no que se refere as necessidades de cuidados: sociais, enfermagem, fisioterapicos e farmacolégicos.
Foram tracados planos individualizados para intervenc¢ao e acompanhamento pés-alta hospitalar, sendo realizada
toda a assisténcia com adequagdes necessarias conforme evolugao do quadro. Conclusio: O atendimento interdis-
ciplinar preconizado pelo SUS contribui significativamente para qualidade de vida.

Palavras-chave: PTI; Desospitalizagao; SAD.
E-mail: ilreni2011@hotmail.com
REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 103

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano IIl - Nimero Il - jan./jun. 2017



Perfil epidemiolégico de individuos avaliados em um projeto de implantagao da
atengiao domiciliar de modalidade 1

Autores: Leio, GC; Alves, DAS; Gongalves, EFR; Noronha, IC; Santos, MB; Biagini, AP;
Junqueira, MAB; Gontijo, LPT.

Instituigio: Area de Concentracio em Saide Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introducio: A aten¢ao domiciliar, preconizada pela Portaria n® 825/2016, ¢ uma proposta complementar
de assisténcia a saude organizada em trés modalidades. Entretanto, nao é claramente estabelecida a rotina de
procedimentos operacionais das visitas aos pacientes adscritos as unidades de atencdo primaria a saude, inti-
tulada modalidade 1 (AD1), a qual atende a demanda de individuos com menor complexidade de cuidados.
Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico dos individuos indicados para aten¢ao domiciliar, adscritos a uma
unidade de atengao basica, para implementagao das linhas de cuidado da AD1. Metodologia: Foram realizadas,
no periodo de julho a setembro de 2016, 60 avaliacdes multiprofissionais domiciliares para classificagao dos
individuos cadastrados na AD1. A avaliacdo foi estruturada pelo método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Ava-
liagiao e Plano), contemplando instrumentos especificos das areas de odontologia, enfermagem, psicologia e
fisioterapia. Resultados: Dos 60 individuos selecionados previamente, 58% foram avaliados com sucesso. O
perfil prevalente foi de idosos, sendo que 63% possufam entre 71 e 100 anos, 60% eram sexo feminino, 71%
encontravam-se domiciliados, 29% estavam acamados, 24% enquadravam-se na classificagao de complexidade
ADI1, e 76%, AD2. Nao foram enquadrados individuos no nivel 3. Conclusao: O conhecimento do perfil dos
individuos domiciliados configura-se em um quesito indispensavel para a implantacao desta proposta, pois
permite que a equipe multiprofissional trace estratégias voltadas a assisténcia integral daqueles que necessitam
de cuidados no domicilio. Portanto, a implantagao da AD1 proporcionara a populagao idosa cuidados multidis-
ciplinares adequados e um envelhecer digno.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Aten¢do primaria a saude; Equipe multidisciplinar.
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Analise comparativa da for¢a de preensido palmar entre idosos de um grupo de
fisioterapia preventiva e idosos assistidos em domicilio adscrito a uma unidade de
atengio basica de Uberlandia/MG

Autores: Alvqs, DAS; Ledo, GC; Tamburus, NY; Biagini, AP.
Instituigdo: Area de Concentracio em Satde Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introducao: O envelhecimento tem sido associado a reducao da forca muscular em ambos os sexos
e ocorre devido a diminui¢ao de atividade fisica, com consequente perda de massa muscular. A reducao da
forca de preensao palmar é um indicador de baixa mobilidade, comprometendo as atividades basicas de vida
diaria. Objetivo: Comparar e analisar a forca de preensio palmar em idosos domiciliados/acamados e idosos
participantes de um grupo de fisioterapia preventiva. Metodologia: Foi avaliada a for¢a de preensao palmar
(dinamoémetro JAMAR®) de 36 idosos divididos em dois grupos: Grupo 1 (n=19) de acamados/domiciliados
e Grupo 2 (n=19) de praticantes de fisioterapia preventiva em grupo. Resultados: O Grupo 1 apresentou forca
de preensio palmar (12kg/f) menor que o Grupo 2 (17kg/f) (p=0,04). Conclusao: Os resultados sugerem que a
diminui¢do da for¢a muscular nos pacientes acamados/domiciliados influencia na funcionalidade desses idosos
e que a fisioterapia, atuando de modo preventivo, pode colaborar para manuten¢ao da autonomia. Desse modo,
acoes preventivas desenvolvidas por profissionais capacitados e inseridos efetivamente nas Unidades Basicas de
Satude da Familia contribuirdo para o envelhecimento saudavel.
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Anilise de indicadores de sarcopenia em pacientes acamados e domiciliados com
incapacidade funcional grave/severa e leve/moderada de uma unidade de saide com
Estratégia Saide da Familia

Autores: Ledo, GC; Biagini, AP; Tamburis, NY; Alves, DAS.
Instituigdo: Area de Concentragio em Satude Coletiva da Residéncia Multiprofissional da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Ubetlandia (FAMED /UFU)

Introducio: A sarcopenia caracteriza-se pela perda progressiva e generalizada de massa e for¢ca muscular,
com impacto na funcionalidade. O confinamento do paciente ao domicilio ¢/ou leito pode desencadear processos
caracteristicos da sindrome do imobilismo, comprometendo a funcionalidade e a independéncia do individuo. Para
diagnéstico, analisa-se a reducao da massa muscular associada ao déficit de for¢a e/ou diminui¢ao da funcionalida-
de. Objetivo: Verificar a correlacio entre os indicadores de sarcopenia e os graus de incapacidade funcional grave/
severo e leve/moderado em pacientes acamados e domiciliados de uma unidade de sadde com Estratégia Saude
da Familia em Ubetlandia/MG. Metodologia: Os dados foram retirados de um projeto para implementacio da
Atenc¢ao Domiciliar modalidade 1 (AD1) na unidade de saude citada. Foram realizadas avaliacGes em 25 pacientes
em seus domicilios, as quais inclufram: aplicacio do Indice de Barthel; forca de preensio palmar (dinamometro
JAMAR®); medida da circunferéncia da panturrilha. Resultados: Verificou-se a correlacao entre a incapacidade
funcional grave/severa com uma menor medida da circunferéncia da panturrilha e com uma menor forca de
preensao palmar (p=0,004), enquanto no grupo com incapacidade leve/moderada nao houve correlacao entre as
variaveis (p=0,18). Além disso, quando as variaveis foram comparadas entre os dois grupos, houve uma diferenca
estatisticamente significativa (p<<0,05). Conclusao: A perda da autonomia e funcionalidade esta intimamente ligada
a sarcopenia. Dessa forma, torna-se indispensavel a abordagem multidisciplinar no domicilio desses individuos,
com énfase na fisioterapia, na perspectiva de minimizar os impactos da sindrome do imobilismo.
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Domicilio: territorio “setting” da psicologia em cuidados paliativos

Autor: Krieger, MV.
Instituigao: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Partindo da experiéncia do atendimento psicologico na assisténcia domiciliar (AD) do INCA-HCIV, pretende-
mos discutir como podemos pensar, no ambito da AD, em um dos conceitos caros a psicologia, o de setting terapéu-
tico. O setting sao todos os elementos organizadores do espago fisico de atuagao do psicologo, assim como do acordo
estabelecido para o desenvolvimento da relagao terapéutica, a propria relacao entre psicologo e paciente. As diversas
linhas de abordagem da psicologia definem, cada qual fundamentada em seus pressupostos, uma proposta de setting
que serve de base ou pano de fundo para o trabalho do psicélogo. O mais difundido setting terapéutico da psicanalise
pensa um espago que protege e estimula relagoes terapeuta-paciente fundamentado nos conceitos de transferéncia e
contratransferencia. A partir dessas relagoes, surge o material de analise sobre o qual o trabalho terapéutico emerge.
Discussoes sobre o trabalho multidisciplinar em satude apontam para esses processos de trabalho também como
settings, a partir do conceito de inter-relagdes que estimulem vinculos adequados para tratar os problemas de saude
em jogo ou produzir alienacao. Pensando o lugar do psicologo na AD, consideramos alguns aspectos caracteristicos
do que se torna, entao, seu setting terapéutico. A visita a casa do paciente é, muitas vezes, conjunta entre profissio-
nais e ha um importante espago de troca informal no cotidiano. Variaveis do contexto familiar, do ambiente fisico,
da presenca de outros as consultas, das caracteristicas clinicas do paciente elegivel para AD em cuidados paliativos
oncologicos dialogam todo o tempo com a abordagem terapéutica e devem ser consideradas durante todo o acom-
panhamento psicolégico. Entendemos que o setting terapéutico em AD ¢é extremamente rico e deve ser construido
paulatinamente na relacao paciente-psicélogo, sem exclusio de nenhum dos aspectos que constroem seu contexto.
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E-mail: mkrieger@inca.gov.br
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Uso de coberturas especiais no tratamento do pé diabético: uma perspectiva da
aten¢io domiciliar

Autores: Morais, RO; Santos, FO; Morais, DO; Almendra, NMM.
Instituigdo: Secretaria Municipal de Saidde de José de Freitas

Introducao: O diabetes mellitus é definido como uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta ou incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos no organismo, constituindo um dos
principais problemas em saiude publica no mundo, com prevaléncia crescente, sobretudo, nos pafses em desen-
volvimento. No servico de atengao domiciliar, existem algumas coberturas especiais para feridas que favorecem
uma melhor cicatrizagao, como AGE, alginato de calcio e sédio, pomada de hidrogel com alginato, entre outros,
e que sdo essenciais para a assisténcia de enfermagem. Objetivo: Tratar os pacientes de lesio em pé diabético
admitidos no Programa Melhor em Casa no municipio de José de Freitas sobre o uso de coberturas especiais.
Metodologia: O presente trabalho é uma pesquisa transversal no qual foram avaliados prontuarios acerca da
evolucdo do tratamento em pé diabético de pacientes do Servico de Aten¢ao Domiciliar. Na amostra, constam
oito pacientes com diabetes tipo II usando coberturas especiais no leito da ferida (placa de alginato de calcio e
sédio), no perfodo entre 2015 a 2016. Resultados: A amostra foi composta por 50% do sexo masculino e 50%
do sexo feminino, com faixa etaria média de 69 anos. O manuseio do curativo deu-se no tempo de dez semanas.
Nas trés primeiras semanas de tratamento, os pacientes evoluiram drenando uma maior quantidade de exsudato
e fibrina. Na sexta semana, observou-se a formacao de tecido de reepitelizagao e a redu¢ao da secre¢io, enquan-
to que, da sétima a oitava, obteve-se a formagao de tecido de granula¢ao, e da nona a décima semana, o tecido
de reparacao. Conclusio: Conclui-se entao que o uso de curativos especiais em pacientes com pé diabético em
assisténcia domiciliar mostra-se uma pratica eficaz.
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Atendimento odontol6égico em paciente com esclerose lateral amiotrofica (ELA):
relato de caso

Autores: Santos, DJS; Oliveira, AG; Lima, |]BG; Ferreira, A; Oliveira, VP.
Institui¢do: Universidade Federal de Uberlandia

Introdugdo: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) se caracteriza pela paralisia progressiva de importantes
neur6nios motores. O envolvimento predominante é o da musculatura dos membros, causando fraqueza e atro-
fia, e, tardiamente, as fung¢des vocais e respiratorias também sao afetadas. Apesar das limitagdes progressivas
impostas pela evolucdo da doenga, a capacidade intelectual e cognitiva raramente fica prejudicada. Objetivo:
Relatar um caso de um paciente com esse perfil, em que foram realizadas interven¢des odontologicas no am-
bulatério e domicilio. Metodologia: O paciente foi submetido a uma avaliagio odontologica, identificando-se
possiveis focos de infecg¢ao, tais como doenca periodontal, caries e protese removivel parcial mal adaptada. O
paciente foi deslocado para o ambulatério do hospital odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia
para procedimentos mais invasivos, e o tratamento continuado foi realizado em domicilio. Resultados: Foi rea-
lizada raspagem sub/supragengival em todos os dentes e exodontia dos dentes 12 e 35, os quais estavam com
mobilidade grau III. Posteriormente, foi realizada remocao de caries e novas proteses parciais removiveis. Con-
clusao: O tratamento odontolégico preventivo e curativo contribui para a melhoria do estado de satde geral,
refletindo no sucesso do tratamento até mesmo de doengas sistémicas. Por isso, a inser¢ao do cirurgiao-dentista
na equipe multidisciplinar que assiste ao individuo enfermo ou fragilizado em seu domicilio é desejavel. Foi pos-
sfvel melhorar as condi¢des de saude do paciente, bem como o da esposa, que também usufruiu dos beneficios
decorrentes do atendimento, havendo, assim, também uma reorganizagao do contexto familiar.
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Atendimento domiciliar em odontogeriatria: uma pratica de atengdo e humanizagio
em saude

Autores: Santos, DJS; Oliveira, AG; Lima, JBG; Ferreira, AR; Oliveira, VP.
Institui¢do: Universidade Federal de Uberlandia

Introducao: A expectativa e a qualidade de vida aumentadas da populagao brasileira contribuem para
o surgimento de doengas e agravos especificos da velhice, muito relacionados ao aparelho estomatognatico,
havendo a necessidade de incentivos para que esse grupo populacional tenha acesso ao tratamento odontol6gi-
co. A realidade atual nos mostra uma grande quantidade de pacientes domiciliados edentados total ou parcial.
Objetivo: Identificar agdes terapéuticas necessarias dos pacientes idosos assistidos pelo Servigo de Assisténcia
Domiciliar do Hospital de Clinicas da UFU e desenvolver atividades e tratamentos para o restabelecimento de
estética, funcao e saude. Metodologia: As necessidades foram identificadas pela residente cirurgia-dentista e
anotadas em fichas de anamnese que continham desde informacoes gerais, como histéria médica, medicamen-
tos em uso, composi¢ao familiar, bem como informagoes especificas, como odontograma, alteracées em face
e tecidos moles, necessidade ou nao de protese dentaria, entre outros. Uma vez identificadas as necessidades,
um plano terapéutico e de tratamento reabilitador era tracado, e esses servicos eram divididos (realizados) entre
as cirurgias-dentistas da residéncia da UFU, docentes e discentes do curso de graduagao em Odontologia da
Faculdade de Odontologia da UFU. Resultados: Foram realizados tratamentos como periodontia basica, den-
tistica restauradora, exodontias e confec¢ao de proteses dentarias removiveis. Conclusao: O cirurgiao-dentista
nas visitas domiciliares assume um papel importante de facilitador para o bem-estar fisico e social dos usuarios
da terceira idade que sio impossibilitados de ir até uma unidade de atengao primaria a saude, inclusive em am-
bulatério de servicos terciarios.
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Interdisciplinaridade, assisténcia domiciliar e territorio: o papel fundamental dos
motoristas de um servico de AD

Autores: Krieger, MV; Silva, VG; Sales, BR.
Instituigdo: Instituto Nacional de Cancer José Gomes Alencar da Silva

O servico de assisténcia domiciliar (AD) da Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de
Cancer (INCA-HCIV) abrange um raio do 80km, a partir da unidade, no Estado do Rio de Janeiro. E um ser-
vico interdisciplinar que conta com as expertises de diversos campos do saber e da pratica para buscar a exce-
léncia no atendimento aos pacientes. Uma das categorias fundamentais para isso ¢ a dos motoristas da AD. Na
nossa vivéncia do trabalho cotidiano, os motoristas surgem como parte da equipe de satude, atuando de forma
fundamental para o trabalho da assisténcia e, em grande parte das vezes, ultrapassando a mera fun¢ao de dirigir
e integrando a equipe interdisciplinar de assisténcia ao paciente. Nossa proposta com esse trabalho ¢, a partir
da experiéncia de um servigo com o alcance de 12.665 visitas realizadas ao ano (2015), abrangendo 17 munici-
pios e a capital do Estado do Rio de Janeiro, apresentar o trabalho desses profissionais como parte integrante
de uma equipe interdisciplinar em satde. O trabalho dos motoristas em AD no INCA-HCIV envolve, inicial-
mente, a avaliagdo da area de residéncia dos pacientes, de acordo com os critérios de elegibilidade do servigo, a
elaboragao das rotas de atendimentos aos pacientes conforme a regiao atendida, mas também de acordo com as
prioridades de suporte a cada paciente, auxiliando a eleger demandas prioritarias para aquela rota e viabilizando
o atendimento mais eficiente dessas prioridades. Contando com uma equipe de 11 motoristas fixos no servigo,
pretendemos, neste trabalho, apresenta-los nao sé como colaboradores, mas como parte da equipe de assistén-
cia a0 paciente e explorar a visao desses profissionais sobre seu lugar no servi¢o de saude.
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Um olhar ao cuidador: grupo terapéutico para cuidadores

Autores: Carvalho, VV; Cordova, TA; Clementino, AKSF; Campello, GCD; Meira, MCL.
Instituig¢do: Secretaria de Saude do Distrito Federal

Introdugao: Ser cuidado em domicilio traz inumeros beneficios aos pacientes, sua familia e operado-
ras de saide, sejam elas publica ou privadas. Mesmo esse ato de cuidar, auxiliando na manutengao da vida,
pode trazer graves problemas a saude do cuidador quando este também ndo ¢ assistido pelos profissionais.
Objetivo: Promover um espaco de acolhimento, escuta e suporte aos cuidadores de pessoas acamadas, assim
como facilitar a integragao entre os participantes para a construcao de uma rede de apoio. Metodologia: Fo-
ram realizadas cinco sessdes em grupo, formado por nove cuidadores de pacientes em interna¢ao domiciliar
residentes nessa regiao, utilizando-se dinamicas de grupo, estratégias de reflexao, atividades de integracao,
dramatizagbes, musicas, pinturas, desenhos e colagens. As sessdes aconteceram no pequeno auditorio do
Hospital Regional da Asa Norte, com duragao de 1h30 cada. Os temas abordados foram: medo e morte,
historia de vida, cuidando do cuidador e rede de ajuda mutua. Na dltima sessao, foi aplicado um questionario
semiestruturado com oito questoes para avaliagio do servico terapéutico prestado. Resultados: 100% dos
cuidadores participantes consideraram que o grupo trouxe contribui¢ées para a sua vida. Do total, 87,5%
mencionaram a aprendizagem por troca de experiéncias, 62,5% consideraram excelente a atuac¢do dos coor-
denadores, 12,5% tiveram um sentimento insatisfatério nesse processo pela falta de tempo para se dedicar
mais. Além disso, 100% gostariam que houvesse continuidade desse grupo terapéutico, dos quais 62,5%
disseram ter interesse em continuar participantes. Por fim, foram pontuadas sugestoes de temas a serem
trabalhados. Conclusao: Foi possivel proporcionar um espago de acolhimento, escuta e trocas, contribuindo
para a constru¢ao de uma rede de apoio.
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A fonoaudiologia em nimeros na atengio domiciliar

Autores: Bastos, LA; Carvalho, CPA; Bastos, G.
Institui¢do: Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Introdugao: O Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (PADI) do municipio do Rio de Janeiro visa,
prioritariamente, a desospitalizagdo, com a continuidade do cuidado no domicilio. Isso implica em um processo
de trabalho com ag¢des de promocgao, prevenc¢ao, recuperagao e reabilitagao do usuario, com participacdo ativa
desse usuario, familia e equipe interdisciplinar. A fonoaudiologia na atuagao domiciliar faz a triagem de todos
os usuarios. Existindo qualquer queixa em relacio a alimentacdo, com complica¢gdes nutricionais e/ou pulmo-
nares, alteraces cognitivas e de linguagem, alteragdes articulatorias, alteragdes de voz, o paciente sera incluido
no programa de reabilitacdo e recebera visitas semanais desse profissional até a alta recuperada, por autonomia
do cuidador, ou seguira em acompanhamento na rede. Objetivos: Elencar a importancia desse profissional na
equipe EMAP, atuando de forma interdisciplinar com os demais profissionais. Metodologia: Compartilhar da-
dos da fonoaudiologia do PADI Miguel Couto por meio de informagoes colhidas dos prontuarios. Resultados:
Foram revisados 121 prontuarios de pacientes com idades entre 23 a 98 anos, dos quais 98 tinham mais de 65
anos; 43,8% possufam algum comprometimento da comunicagao oral, 56,2% apresentavam quadro de disfagia,
37,19% possufam ambos os comprometimentos e 37,19% nao tinham nenhum comprometimento fonoarticu-
latério. Conclusao: A atuagao fonoaudioldgica a partir de visitas domiciliares constitui importante ferramenta
para promogao e recuperagao da saide.
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Olhar holistico no atendimento domiciliar: relato de caso 1

Autores: Tonussi, LMSR; Jesus, IJF; Vale, AS; Mocelin, AO; Barbosa, MCOA; Teixeira, RD;
Amaral, MIP; Aquino, M; Moreira, DD; Junqueira, ACM.
Institui¢do: Servico de Atendimento Domiciliar - Barbacena/MG

A leishmaniose é uma doenca infectoparasitaria que acomete o homem, causada por varias espécies de
Leishmania, acometendo pele e mucosas com o desenvolvimento de tlceras. F uma doenca de importante
prevaléncia no Brasil, apresentando, nas ultimas décadas, mudancas em relagao a seu padrio epidemioldgico e
distribuicao pelo pais. Sua importancia reside nao sé6 na sua incidéncia, mas também na possibilidade de assu-
mir formas que podem determinar lesoes destrutivas desfigurantes e também incapacitantes, com importante
repercussao psicossocial. Relato de caso: M.J.S., feminina, 72 anos, residente na drea urbana de Barbacena/MG,
sem comorbidades, histérico vacinal em dia, nega vicios. Foi encaminhada ao SAD ap6s varias hospitalizagdes
devido a dlcera em regido dorsal do pé esquerdo ha dois anos. Apds evidenciagdo do parasita em material co-
lhido da lesao pelo SAD, confirmamos diagnéstico de leishmaniose e iniciamos tratamento com antimoniato
de meglumina (glucantime) conforme recomendado. Desde entdo, podemos observar acentuada melhora ao
processo de cicatrizagao. Conclusao: E importante a atua¢ao multidisciplinar para a conclusiao de diagnostico
e planejamento da terapéutica empregada. E de fundamental importancia também o diagndstico dessas lesoes
para evitar cicatrizacoes desfigurantes e/ou mutilantes e para distinguir essa lesio dentre um variado nimero
de diagnosticos diferenciais.
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O impacto de um programa voltado ao paciente portador de asma/DPOC no
desmame do oxigénio

Autor: Barbosa, LPC.
Instituigdo: Unimed Uberaba

Introdugao: Devido as caracteristicas de pacientes do Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolonga-
da (ODP), do Gerenciamentos de Casos Especiais (PGCE) e pacientes que se encontram no Servigo de Fisio-
terapia Domiciliar com diagnéstico de DPOC e asma, e por causa da alta incidéncia de realizagao de fisioterapia
respiratoria e motora prolongada para a reabilitagao dos pacientes, viu-se a necessidade de criar um programa
especifico para essa populagdo no intuito de orientar sobre a doenga, cuidados diarios, alimentagao, além de
exercicios respiratorios que os clientes podem realizar diariamente em domicilio. O Programa Asma/DPOC
visa nao so6 a reducio das internagdes hospitalares, prevencao de infecgodes respiratorias, diminuicao de consul-
tas em pronto atendimento, melhor terapéutica do oxigénio, melhor qualidade de vida, mas também a reducao
consideravel dos custos assistenciais. Objetivo: Tragar uma linha de condutas terapéuticas que venham benefi-
ciar os clientes acometidos de asma e DPOC, visando a diminui¢ao das internagoes hospitalares, melhora clinica
e de qualidade. Metodologia: O estudo quantitativo fundamentou-se em levantamento realizado pelo Servigo
de Fisioterapia da Unimed Uberaba com pacientes que fazem parte do Programa Asma/DPOC, no petiodo de
junho de 2016 a agosto de 2016. Resultados: O Programa tinha 17 pacientes participantes, dos quais 41% eram
do sexo feminino, e 59%, do sexo masculino; 18% tinham diagndstico de asma, e 82%, de DPOC. No inicio
do Programa, 60% dos pacientes dependiam de oxigénio continuamente. Apos trés meses de Programa, apenas
35% dos clientes dependiam do oxigénio continuo domiciliar. Conclusao: O resultado apresentado mostra que
um Programa voltado para clientes com asma e DPOC promove uma maior adesao a fisioterapia respiratoria,
possibilitando aos que usam oxigénio ter um desmame mais rapido e com sucesso.
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Desospitalizagdo: trabalho em rede

Autores: Belaunde, CXA; Folhe, AC; Rodrigues, EP; Vasconcelos, AL.
Instituigdo: APS Santa Marcelina/Hospitais da Rede Santa Marcelina

A APS Santa Marcelina, em contrato de gestdo com a Secretaria da Sadde do municipio de Sdo Paulo,
administra nove equipes do Melhor em Casa — sete equipes EMAD e duas equipes EMAP — localizadas nos
distritos de Cidade Tiradentes, Guaianases, Itaquera e Itaim Paulista, regidao leste do municipio. Dinamismo e
inovagao sao atributos do Melhor em Casa no territorio, em consonancia com o artigo 3° da Portaria n® 825, de
25 de abril de 2016, que descreve como objetivos do SAD: “A reduc¢ao da demanda por atendimento hospitalar,
a reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados, humanizacao da aten¢io a saude com amplia-
¢ao da autonomia dos usuarios e desinstitucionalizacdo e a otimizacao dos recursos financeiros e estrutura da
RAS”. A gestio estratégica dos programas domiciliares da APS Santa Marcelina iniciou um férum mensal com
os hospitais da regido — Santa Marcelina Itaquera, Santa Marcelina de Itaim Paulista e Santa Marcelina Cidade
Tiradentes —, construindo fluxos para captacao de pacientes nos hospitais, de modo a ofertar os cuidados de
transi¢ao adequados, preparando pacientes, familiares e cuidadores para o cuidado domiciliar pés-alta hospita-
lar. Nesse modelo, foram avaliados 88 pacientes, dos quais apenas 12 foram considerados nao elegiveis, 4 foram
a Obito antes da alta e 19 se encontravam fora do territério das equipes da APS e 53 pacientes estavam inseri-
dos, até agosto de 2016, nas EMADs da APS, distribuidos da seguinte forma: 4 EMAD Sio Catlos, 1 EMAD
Robru I, 1 EMAD Prestes Maia, 4 EMAD Jardim Nélia, 17 EMAD Jardim Brasilia, 4 EMAD Vila Regina, 22
EMAD Jardim Sao Pedro. Desde a implantagao do férum, evidenciamos redugao da permanéncia hospitalar
dos pacientes, dos quais 6 foram para antibioticoterapia.
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Projeto terapéutico singular: modelo atengao a pessoa com deficiéncia

Autor: Belaunde, CXA.
Institui¢ao: APS Santa Marcelina

As equipes da estratégia acompanhante de satide da pessoa com deficiéncia, comprometidas com o desen-
volvimento do protagonismo e equipara¢ao de oportunidade para as pessoas com deficiéncia, necessitavam de um
instrumento que auxiliasse no movimento de produgao e gestao do cuidado, descrevendo as propostas e condutas
terapéuticas articuladas para os sujeitos, delineando a¢oes possivels para os membros das equipes e condizentes
com o modo de vida dos usuarios. Estes, por sua deficiéncia, apresentam piores perspectivas de saude, niveis
mais baixos de escolaridade e maior vulnerabilidade. Dessa forma e de comum acordo com o cuidador/familiar,
a equipe multidisciplinar consegue reorganizar o trabalho em saude, respeitando os vinculos afetivos, usando a
habilidade técnica para redefinir a abordagem com o usuario e familia, unificando os esforcos e direcionando o
esfor¢o conjunto das equipes, com foco nas potencialidades. A gestao estratégica dos servi¢os de atencao a pessoa
com deficiéncia intelectual, modelo atencio domiciliar, elaborou um instrumento de construcao do PTS com o
objetivo de contribuir com as equipes na organizagao e gestio do cuidado. As tarefas nele descritas pela equipe
técnica para cada um dos membros da equipe, incluindo o Programa Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia,
tornam-se mais claras. As principais dificuldades dos pacientes — falta de concentra¢ao, entraves na comunicagao,
entendimento de algumas representagoes do cotidiano — sao estimuladas, exercitando as suas habilidades no con-
texto domiciliar, social em que o paciente vive, além de trabalhar, quando indicado, em espagos coletivos, como
sala de aula, oficinas, inser¢ao no ambiente de trabalho, de acordo com o perfil de cada um. Dessa forma, foi
possivel evidenciar a otimizagao do tempo durante as discussoes para o planejamento terapéutico, garantindo o
preenchimento adequado dos instrumentos do prontuario e a qualidade do seguimento do usuatio.
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Importiancia da atuagao fonoaudiologica em disfagia como sequela de AVC

Autor: Santos, PCS.
Instituigdo: Servico de Atencao Domiciliar de Sao José do Rio Preto

Introdugao: Disfagia refere-se a dificuldade de degluticao presente no trajeto do alimento da boca até o
estomago. A atuagao fonoaudiolégica na disfagia neurolégica visa a reabilitagdo das fases oral e faringea por
ser de ordem voluntaria e susceptivel a intervencao. Objetivo: Enfatizar a importancia do trabalho fonoaudio-
légico dentro da equipe multidisciplinar do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) para melhora da qualidade
de vida do usuario disfagico apods episodio de acidente vascular cerebral (AVC). Metodologia: Participaram
do trabalho 23 pacientes que deram entrada no servigo, no periodo de janeiro a julho de 2016, com disfagia
neurolégica como sequela de AVC, utilizando via alternativa exclusiva para alimentagao. As intervenc¢des foram
semanais, passando para quinzenais conforme evolugio. A rotina do servico do SAD consiste em atendimento
do usuario em domicilio com orientagdo e capacitagao de cuidador para auxiliar ativamente durante todo o
processo de reabilitagao. Resultados: Dos 23 pacientes que deram entrada no servico, trés foram a 6bito antes
de completar um meés de intervencao devido a gravidade do quadro. Dos que permaneceram em atendimento:
60% evoluiram para alimentacao exclusiva por via oral, seja com consisténcia adaptada ou nao; 20% evoluiram
para alimentagdo por via oral com consisténcia adaptada (pastosa), mantendo os liquidos por via alternativa;
20% permaneceram em uso de via alternativa exclusiva para alimenta¢ao, mesmo apos interven¢ao fonoaudio-
l6gica. Conclusio: Foi possivel, neste caso, evidenciar a importancia do trabalho fonoaudiolégico com a equipe
multidisciplinar na reabilitacao de individuos com sequela de disfagia p6s-AVC, haja vista a propor¢ao dos que
obtiveram a possibilidade de retornar a alimentagao por via oral, seja total ou parcial, com manuten¢ao da nu-
tricdo e prazer alimentar.

Palavras-chave: AVC; Disfagia; Fonoaudiologica.
E-mail: paulakristina@gmail.com

Olhar holistico no atendimento domiciliar: relato de caso 2

Autores: Junqueira, ACM; Vale, AS; Mocelin, AOF; Jesus, IJF; Tonussi, LMSR; Barbosa, MCOA;
Amaral, MIP; Teixeira, RD.
Institui¢do: SAD Barbacena/MG

Introducao: O SAD, que atua no municipio desde setembro de 2013, tem sua equipe composta por EMAD
(médico, fisioterapeuta, enfermeira e técnicos de enfermagem) e EMAP (fonoaudidloga, nutricionista e psicolo-
ga). A cidade de Barbacena possui 134.924 habitantes, detém a gestao da rede de servigos, esta habilitada sob a for-
ma de Gestdo Plena de Sistema e seus profissionais buscam colocar em pratica os principios da Politica Nacional
de Humanizag¢ao do SUS no cotidiano dos servigos, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Objetivo:
Destacar a atuacdo dos membros da equipe do Programa EMAD e EMAP na admissiao por demanda espontanea
da paciente M.V,, feminina, aposentada, 64 anos, amputada até a coxa do membro inferior direito. Ha trés anos
apresenta lesdo infectada em halux esquerdo, com comorbidades. No momento da internagao domiciliar, encon-
trava-se fragilizada emocionalmente e residindo sozinha em um quarto de hotel. Metodologia: O estudo narrativo
fundamentou-se no levantamento do prontuario no periodo da internagao de dois meses. Iniciamos com visitas
diarias até formular o plano de cuidados. Observando a estabilidade emocional, foi possivel o reestabelecimento
de sua autonomia. A qualidade de vida pode ser verificada na sua atitude comprometida na internagao e também
quando circula pelos outros pontos da rede. Conclusio: O resultado permitiu acolher M. V. na sua escolha em es-
tar sozinha, proporcionando autonomia em seu tratamento. A paciente assumiu o papel de protagonista em seus
cuidados, seu modo de viver, sentir e estar na vida. Os membros da equipe tiveram um grande compromisso no
atendimento humanizado com a atitude de acolhé-la em suas diferencas, dores, alegrias.

Palavras-chave: Humanizacio; Atendimento; Autonomia.
E-mail: anacarolina_psic@yahoo.com.br
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A qualidade de vida de cuidadores de idosos no domicilio: como cuidar efetivamente
de quem cuida?

Autores: Horta, NC; Chaves, NL; Pinto, VM; Lima, TN.
Instituigao: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Introdugao: O cuidado ao idoso sempre esteve associado ao contexto familiar, sendo ainda hoje essa
realidade bastante presente sob a condigao de cuidado formal ou informal. A sociedade atual vivencia novos
arranjos familiares, o que traz a cena também a figura de uma pessoa nao pertencente a familia e que assume
ou compartilha o cuidado ao idoso no domicilio. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de cuidadores infor-
mais e formais domiciliares de idosos no Distrito Sanitario Barreiro, em Belo Horizonte/MG. Metodologia:
Estudo realizado com 29 cuidadores da Regional Barreiro, dos quais 25 informais e 4 formais, incluidos a
partir de sorteio dos idosos cuidados. Utilizou-se de roteiro estruturado para entrevista, Whoqol-Bref e Es-
cala de Zarit, analisados por meio do Excel e ferramenta propria para andlise do instrumento de qualidade
de vida. Resultados: Maior pontuagdo para o dominio das relages sociais na avaliagio da qualidade de vida
e menor para o meio ambiente, em ambas as categorias de cuidadores. A maior parte, 60% dos informais,
referiu a qualidade de vida como “nem ruim, nem boa” e considerou que o cuidado prestado impacta ne-
gativamente sobre ela. Entre os formais, todos consideraram possuir boa qualidade de vida, e a maior parte
afirmou que o cuidado prestado impacta positivamente na sua qualidade de vida. Conclusao: Infere-se que
a percepgao negativa do exercicio do cuidado sobre a qualidade de vida dos cuidadores informais se cor-
relaciona, sobretudo, ao resultado geral da Escala de Zarit, em que apenas 16% apresentaram auséncia de
sobrecarga. Faz-se necessario efetivar estratégias de suporte ao cuidador, em especial ao informal, diante dos
achados do estudo.

Palavras-chave: Domicilio; Cuidador; Qualidade de vida.
E-mail: nataliahorta@pucminas.br

O uso do WhatsApp como instrumento de comunicag¢ao imediata entre profissionais
do AD em atendimento

Autores: Arantes, JRB; Paiva, CT.
Instituigao: Pr6 Vida AD - Unimed Volta Redonda

Introdugao: Desde os primoérdios da saga humana que o homem tem a necessidade de se comunicar.
Isso foi iniciado por meio da fumaca, pinturas, prensa, telefonia fixa, moével e chegando a internet, favore-
cendo a globalizagao e a comunicagao. Como exemplo disso, temos o aplicativo WhatsApp, que proporcio-
na a comunica¢ao em tempo real. Justificativa: A comunicag¢ao entre a equipe do AD e a base necessita de
constante melhoria para resolugdo de intercorréncias. Nesse contexto, o uso do WhatsApp facilita a vida dos
profissionais e dos pacientes que necessitam de atendimento imediato. Objetivo: Avaliar o uso do aplicativo
WhatsApp como meio de comunica¢do na equipe de AD. Metodologia: Analise observacional quantitativa
e qualitativa do uso do aplicativo WhatsApp no periodo de outubro de 2013 a agosto de 2016, por meio de
questionario elaborado pelos autores, respondido pela equipe. Resultados: dos 34 membros, 22 responderam
ao questionario. Todos utilizam o aplicativo, acham-no importante e que deve ser validado, pois da agilidade.
Como pontos positivos, acreditam que haja melhora na comunicagao das intercorréncias, mas como negativo
apontaram o uso para outros fins. Conclusiao: O uso do aplicativo para o atendimento domiciliar tem aceita-
bilidade dos profissionais. Por ser um atendimento de deslocamento, a comunicag¢ao rapida se faz eficaz para
a agilidade de acdes.

Palavras-chave: Comunicag¢ao; Aplicativo; Atendimento domiciliar; Equipe.
E-mail: jr.barroso@hotmail.com
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A implantagdo da comissdo de controle de infecgdo domiciliar na seguranga do
paciente

Autores: Silva, SPP; Arakaki, NA; Pillon, KRA; Ribeiro, RCM.
Instituigdo: KZT-Atencao Médica Domiciliar Ltda. - Campo Grande/MS

A decisao estratégica para a implementacao do controle de infec¢ao domiciliar aparece a partir da ne-
cessidade de aperfeicoar a assisténcia dispensada aos clientes, trazendo seguranga e qualidade, utilizando uma
metodologia que possibilita mensurar os acertos e erros desse processo e objetivando o crescimento pro-
fissional e especializado da empresa. Incentivados pelo processo de acreditagaio ONA e certificagao ISO, a
diretoria tem como foco investir recursos no desenvolvimento dos seus profissionais e de seus servigos pres-
tados. A implementagdo da Comissao de Controle de Infec¢io Domiciliar (CCID) contribuiu com as agdes
de seguranga do paciente, bem como para acreditacio ONA. As atividades realizadas pela CCID sao: visitas
periodicas nas residéncias pelos membros executores; estabelecimento do controle rigoroso de dispensacao
de antimicrobianos com a farmacia clinica; estabelecimento de critérios de infeccdo; instituicao e notificacao
de ocorréncia de infec¢do; estabelecimento do perfil de sensibilidade dos antimicrobianos da institui¢ao;
avaliagdo da necessidade de precaugao e isolamento visando a ndo contaminacao cruzada e a seguranc¢a dos
profissionais e familiares; realizacao de treinamentos peridédicos com cunho preventivo e corretivo (quando
detectada uma nao conformidade nas visitas de auditoria ou alteragdo negativa dos indicadores); controle do
processo de limpeza e desinfecgao de dispositivos e equipamentos, controle da qualidade da agua, controle
de vetores e manuten¢ao dos aparelhos de ar condicionado. A implantaciao das atividades da CCID possi-
bilitou o aperfeicoamento da assisténcia dispensada aos nossos clientes, reduzindo a ocorréncia de infec¢ao
domiciliar, proporcionando maior seguranca e qualidade nos processos executados pelos profissionais da
KZT - Atenciao Médica Domiciliar.

Palavras-chave: Controle de infec¢iao; Seguranca do paciente; Qualidade.
E-mail: silvia@kzt.com.br

Obito domiciliar no programa de cuidado paliativo: construgio de conceito e valor

Autores: Pires, MLGS; Rodrigues, R; Fonseca, FL; Lima, DFS; Rodrigues, RPC.
Institui¢do: Grupo Geriatrics - Rio de Janeiro

Introducao: Cuidado paliativo (CP) e de fim de vida tem objetivo de controlar sintomas até a morte.
Objetivo: Evidenciar o modelo de hospice para a aderéncia ao programa, garantindo a taxa de 6bito domiciliar
(OD) >60%. Metodologia: Analise da totalidade de 6bitos de agosto de 2014 a junho de 2016. Avaliagao de
pacientes: ambiente hospitalar e/ou domiciliar apds solicitacao médica. Aplicagio das escalas: Zubrod e Kat-
nofsky, avaliacio clinica e social, para indicacio do programa de atendimento domiciliar: PSO e KPS100%/
KPS90% (programa case); PS1 e KPS80%/KPS70% (programa CP leve); PS2 e KPS60%/KPS50% (progra-
ma CP intermediario); PS3 e KPS40%/KPS30% (programa CP intenso); PS4 e KPS20%/KPS10% (SID24h
e SID12h). Na admissao: explicagao do conceito, objetivos do plano terapéutico individualizado com visita
médica, psicologia e posterior alinhamento com equipe multidisciplinar (EM). Apds o 6bito: documentagao,
visita pds-morte na primeira semana. Resultados: O total de 6bitos foi de 61 (45 em domicilio e 16 no hospital).
Dos OD, 36 estavam no programa de CP, classificados na admissao: KPS50%, 11; KPS40%, 16; KPS30%, 4;
KPS20%, 5. Na dltima semana de vida: KPS 20%, 14; KPS10%, 22 com pacientes de internacao SID24h. Dos
obitos hospitalares, cinco pacientes estavam no programa de CP. Conclusao: O OD ¢ desfecho esperado para
pacientes elegiveis a programa de CP. Acredita-se que o fortalecimento do conceito hospice com os familiares
e médicos assistentes sem formacao de paliacao seja fundamental para a consolidagao. A a¢ao da EM com psi-
cologia atuando antes do atendimento domiciliar agrega a confianca necessaria.

Palavras-chave: Hospice; Obito domiciliar; Atengio domiciliar.
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Experiéncia com equipe transdisciplinar no 6bito domiciliar de pacientes oncolégicos
e ndo oncolégicos: Grupo Geriatrics

Autores: Pires, MLGS; Rodrigues, R; Fonseca, FL; Lima, DES; Rodrigues, RPC.
Instituigdo: Grupo Geriatrics - Rio de Janeiro

Introduc¢ao: Hospice compreende os cuidados paliativos intensivos de fim de vida em estagios avangados
até o luto familiar e tem como meta controlar e aliviar os sintomas digna e respeitosamente. Objetivo: Descrever
o processo de trabalho para garantir o resultado assistencial com o 6bito em domicilio nos diferentes perfis de
paciente, oncoldgicos e nao oncoldgicos. Metodologia: Avaliados 61 pacientes que evoluiram a 6bito de agosto
de 2014 a junho de 2016, classificados de acordo com as escalas de Karnofsky (KPS) e Zubrod (OS), obtidas
na admissao e dltima semana de vida. Resultados: 98% (60) da amostra tinha idade superior a 65 anos; 58% (35)
eram do sexo feminina. As doengas nao oncoldgicas ocorreram em 61% (37) dos pacientes. Do total de 6bitos,
73,7% (45) ocorreram no domicilio, e 26,3% (16), no hospital. Dos 45 pacientes em 6bito domiciliar, 80% (36)
estavam no hospice care e possufam a seguinte classificagdo de acordo com as escalas de Zubrod e Karnofsky
na admissao do programa: PS2 KPS50%, 11 pacientes; PS3 KPS40%, 16 pacientes; PS3 KPS30%, 4 pacientes;
PS4 KPS20%, 5 pacientes. Conclusao: O 6bito domiciliar ¢ um desfecho necessario devido ao envelhecimento
populacional e as dificuldades de leitos em ambiente hospitalar. Para que isso ocorra com sucesso, ¢ necessaria
uma abordagem com equipe transdisciplinar com os conceitos ¢ metodologias de paliagao, seja para pacientes
oncologicos e nao oncoldgicos, associada a um programa de interna¢do com enfermagem 24h.

Palavras-chave: Hospice; Obito domiciliar; Atengio domiciliar,
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Relato de caso: confecgio de via alternativa para alimentagido em paciente clinico em
cuidados paliativos — é indicado?

Autores: Pires, MLLGS; Rodrigues, R; Fonseca, FL; Lima, DFS; Rodrigues, RPC.
Institui¢do: Grupo Geriatrics - Rio de Janeiro

Introducao: C.A.S.R., 71 anos, sexo masculino, acamado ha 26 anos por sequela neuroldgica apds
traumatismo cranioencefalico. Evolu¢ao com infec¢des pulmonares de repeticao, perda de peso, lesio por
pressdo e varias hospitalizagoes. Alimentagao e medicagdao por via oral exclusiva. Objetivo: Discutir a indi-
cagao de via alternativa para alimentagdo (gastrostomia) no paciente com perfil de cuidados paliativos nao
oncolégicos. Metodologia: Anilise de prontuario do acompanhamento da equipe multiprofissional desde a
admissdao em abril de 2014 até a data da andlise (setembro de 2016). Resultados: Admissao em abril de 2014
em programa SID12h e abordagem de cuidados paliativos, com objetivo de nao hospitalizagao e finitude
no domicilio. Nesse momento, classificado como PS2 KPS50%. Nos seis meses iniciais, apresentou depen-
déncia de oxigénio, crise convulsiva, infec¢des pulmonares repetidas, perda de peso e aceitacido parcial da
alimentagao associado a dificuldade de manutencao de prescricio medicamentosa. Indicou-se confec¢ao de
gastrostomia endoscépica eletiva em novembro de 2014 e, desde entdo, o paciente evoluiu com ganho de
peso, sem episddios de crise convulsiva, apesar de infecgdes pulmonares frequentes. Apds oito meses, apre-
sentou quadro infeccioso pulmonar grave com KPS20%, iniciaram-se cuidados de fim de vida para o 6bito
domiciliar, no entanto evoluiu com melhora apos inicio de antibioticoterapia. Conclusao: Em paciente com
petfil clinico em estigios nio avancados de cuidados paliativos (KPS60/50/40%), a gastrostomia é uma al-
ternativa auxiliar para garantir a medicacdo, alimentag¢do e hidratagdo em pacientes sem a via oral apta.
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Retratos de um territério por meio do olhar da assisténcia domiciliar

Autores: Alvarez, MMR; Schaeffer, M.
Institui¢ao: Instituto Nacional do Cancer

Introduc¢ao: O municipio de Duque de Caxias, com populagao concentrada na area urbana, encontra-
se entre os dez municipios do pais com maior déficit em saneamento basico, contrapondo sua 6" posi¢ao no
ranking das cidades que representaram 25% do PIB nacional de 2002. A cidade apresenta um progressivo
aumento da popula¢do idosa em um contexto de desenvolvimento urbano adverso. Dos 33 idosos atendidos
pela assisténcia domiciliar do INCA IV, 11 apresentavam idade acima de 80 anos, e 22, entre 60 a 79 anos. A
maioria (66%) apresentava renda familiar entre um a trés salarios minimos e apenas 6% tinha renda acima de
cinco salarios minimos. Muitos idosos em tratamento paliativo oncologico possuem comorbidades, perda da
funcionalidade e multiplas demandas de cuidados. E sabido que o territério em que as pessoas vivem possui
caracteristicas sociais, politicas, culturais e economicas proprias e esta diretamente relacionada a sua qualidade
de vida e saude. O ato de cuidar e assistir tecnicamente no domicilio faz parte de um contexto territorial em que
se apropriam e se constroem relagoes, possibilidades, qualidade de vida. Os limites podem ser encontrados na
realidade social posta e no alcance institucional, mas as possibilidades podem advir destes e impulsionar para
uma agao intersetorial, de redes e lacos. Objetivo: Conhecer o territério da assisténcia domiciliar, seus limites
e possibilidades, para melhor cuidar, ocupar e assistir. Metodologia: Estudo descritivo da coleta de dados do
instrumento perfil social/genograma dos 33 idosos atendidos em Caxias pela assisténcia domiciliar no 1° se-
mestre de 2016 e os dados demograficos do municipio. Conclusao: O territorio assistido apresenta indicadores
de desigualdade social e precarias condi¢es de vida. O suporte da equipe interdisciplinar é fundamental na
perspectiva de garantir a integralidade do cuidado, assim como o apoio e o fortalecimento da rede primaria de
cuidados e informacSes para o acesso aos direitos sociais.

Palavras-chave: Territorio; Assisténcia domiciliar; Idosos; Cuidados paliativos.
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Cartdo do Oxigénio: uma proposta para acompanhamento de criangas e adolescentes
em oxigenoterapia domiciliar prolongada no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo

Autor: Pereira, LFE
Instituigdo: Servico de Atencao Domiciliar da Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é um procedimento de alto custo que tem sido cada
vez mais utilizado em nosso meio, tanto na populagao adulta como nas criangas ¢ adolescentes. Por serem
muitas as suas indicagOes terapéuticas, torna-se dificil avaliar a situagdo clinica considerada ideal em relagao
aos parametros de oxigénio para cada crian¢a/adolescente e sua patologia especifica. Com o objetivo de
facilitar o seguimento desses pacientes em ODP atendidos pelo Servico de Aten¢io Domiciliar (SAD) de
Ribeirao Preto/SP, foi proposta a elaboracio de um formulario em formato de cartdo, chamado de Cartao
do Oxigénio. O plano de agdo sera desenvolvido em etapas especificas: construcao do projeto do Cartao do
Oxigénio com a equipe do SAD de Ribeirao Preto; defini¢ao dos parametros; capacitacao da equipe para sua
utilizacdo; familiatizacio dos pais/cuidadores com o cartao por meio de oficinas; aplicacdo nas criangas e
adolescentes até 19 anos completos em ODP acompanhadas pelo SAD. Espera-se que a utiliza¢ao do cartao
pela equipe do SAD de Ribeirdo Preto, durante as visitas domiciliares, facilite o seguimento dessas criangas
e adolescentes em ODP.
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Relato de caso sobre a atuagdo da equipe interdisciplinar da Unimed Volta Redonda
no atendimento domiciliar a paciente pés-operatorio de artrodese téraco-lombar

Autores: Rocha, TM; Nascimento Neto, JA
Instituigdo: Unimed Volta Redonda

Introducio: O paciente A.J.P.A. apresenta histérico de artrodese lombar realizada em 2009, sendo, poste-
riormente, necessaria duas intervengoes corretivas: a primeira em 2014 e a segunda em novembro de 2015, esta ul-
tima realizada no hospital Unimed Rio de Janeiro. Apds essa ultima intervencao, paciente foi recebido pela equipe
interdisciplinar de atendimento domiciliar. Paciente idoso, 72 anos, lucido, orientado, cooperativo, apresentando
dor lombar, restricio de amplitude de movimento de tronco, fraqueza muscular abdominal e de membros inferio-
res. Objetivo: Analisar a atuacao da equipe interdisciplinar de atendimento domiciliar do Pr6é Vida Unimed Volta
Redonda, dentro dessa assisténcia, considerando os resultados positivos obtidos na sua reabilitacio em domicilio.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso no qual ¢ exposto o trabalho desenvolvido pela equipe desde o inicio
de seu tratamento até o encaminhamento ao ambulatério. Resultados: Paciente foi acompanhado durante quatro
meses pela equipe, sendo realizado fisioterapia motora trés vezes por semana e visitas mensais de enfermagem
para cuidado com a cicatriz cirargica. O tratamento fisioterapéutico objetivou estabilizacdo, com fortalecimento
muscular de tronco, e também fortalecimento muscular de membros inferiores. Apds o periodo de acompanha-
mento domiciliar, paciente apresentou melhora em suas fungoes e foi encaminhado para continuar o tratamento
em ambulatério no programa Escola da Coluna, também do Pr6é Vida Unimed Volta Redonda. Conclusao: Ao
identificar o resultado positivo da reabilitacdo desse paciente e o retorno dele as suas atividades diarias com auto-
nomia, ¢ possivel perceber a importancia da atuacao da equipe interdisciplinar de atendimento domiciliat, restabe-
lecendo sua qualidade de vida de forma eficaz e em curto espago de tempo.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Domicilio; Artrodese téraco-lombar; Pés-operatoério.
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Relato de experiéncia na gestiao assistencial de pacientes acamados no servigo privado

Autores: Cabral, LRB; Moreno, RD; Morais, VS; Siqueira, MR; Filgueiras, MSC; Funayama, KY;
Ferreira, MNQ); Barzachi, ASR; Brisola, YMH; Souza, FM; Canineu, RFB; Silva, TH; Tomaz, CCC; Santos, MLS.
Instituigdo: Santa Helena Assisténcia Médica

O envelhecimento populacional e a prevaléncia das doengas cronicas levam a necessidade de otimizar os leitos
hospitalares e buscar alternativas sustentaveis na assisténcia aos pacientes acamados. A Santa Helena Assisténcia Mé-
dica ¢ uma operadora de saide da Regido do ABC Paulista com rede propria. Em maio de 2015, iniciou-se um pro-
grama de suporte integrado ao paciente com alta dependéncia, caracterizado por um modelo misto, no qual se integra
a assisténcia ambulatorial, domiciliar e, quando necessatio, hospitalar. O objetivo ¢ gerenciar a assisténcia de pacientes
acamados e com alta dependéncia nos cuidados, visando ao atendimento de qualidade, promovendo a desospitaliza-
¢ao e a melhor gestio de custos com os servigos de assisténcia domiciliar. Sao caracteristicas do Suporte Integrado
ao Paciente com Alta Dependéncia (SIAD): consultas ambulatoriais com médico e servigo social; remogao de am-
bulancia para casos selecionados, conciliando o atendimento com profissionais da equipe multidisciplinar quando
indicado (fonoaudiologia, fisioterapia, nutrigao e psicologia); monitoramento pela central telefonica de enfermagem;
consultas domiciliares de enfermagem; atendimentos domiciliares pontuais de auxiliar de enfermagem, fisioterapia e
fonoaudiologia, conforme indicagao da equipe, para avaliagao ou realiza¢ao de procedimentos; interface com equipe
hospitalar para discussio de casos; reuniGes semanais com equipe assistencial ambulatorial, enfermeiras visitadoras e
da central de monitorizagao, e profissionais de equipe multidisciplinar domiciliar. O SIAD tem demonstrado grande
custo-efetividade, com redugao importante no nimero de interna¢oes hospitalares, diarias hospitalares e no numero
de passagens nos servicos de emergéncia dos pacientes apos a inclusio no programa.
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Analise da demanda por atengao domiciliar em Minas Gerais em pacientes usuarios
da rede hospitalar

Autores: Horta, NC; Paulucci, TD; Albuquerque, DP; Cunha, MCM; Silva, KL; Barcelos, B].
Instituig¢do: Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais

Como parte das redes de atencao a saude, a atencao domiciliar (AD) é vista como alternativa no processo de
inversao do modelo de satude, tendo como eixo central a desospitalizacao. A AD ¢é considerada como uma estraté-
gia racionalizadora do sistema de saude, na medida em que permite a redu¢ao de custos e otimizagao dos recursos.
Este artigo tem como objetivo analisar a demanda por AD em municipios do Estado de Minas Gerais, buscando
identificar as informagoes sobre o custo e complexidade de pacientes elegiveis para a AD em aten¢ao hospitalar.
Estudo descritivo-exploratorio, de abordagem quanti-qualitativa, que incluiu o levantamento das demandas por
atencao domiciliar nos hospitais publicos e filantrépicos em Minas Gerais, com levantamento do nimero de in-
ternacoes hospitalares em estabelecimentos que receberam recursos do SUS, no ano de 2014. A demanda por AD
foi analisada por meio de questionario com 1.286 pacientes em 22 hospitais. Quanto a capacidade para internagoes
pelo SUS e recebimento de recursos disponibilizados para esse fim, houve concentracio de 55,64% das interna-
¢Oes nas macrorregioes Centro, Sul e Sudeste, para as quais 61,73% do recurso para interna¢ao foi destinado. O
grupo etario de 16 a 45 anos de idade engloba o maior numero de internagoes, sendo 96,7% dos casos de média
complexidade, com um predominio de mulheres (57%) em rela¢ao aos homens. O custo médio de diaria nos 524
estabelecimentos de satde de Minas Gerais que receberam recursos do SUS em 2012 foi de R$ 213,76. Os achados
revelaram que 79,4% foram considerados elegiveis para AD. Apenas 231 pacientes (17,9%) da amostra coletada
tinha alimentacao nao oral e 29,1% da amostra coletada era independente para realiza¢ao das atividades. Cons-
tatou-se na analise hospitalar do estudo que a distribui¢ao assimétrica das instituicGes hospitalares acompanha a
disponibilizacao assimétrica de recursos para esse fim. Assim, a possibilidade de analisar a oferta e a demanda da
AD exige reconhecer as diferentes necessidades da populagao a partir do perfil de morbimortalidade local.

Palavras-chave: Servigos de assisténcia domiciliar; Modelos organizacionais; Politicas publicas de saide;
Sistema Unico de Saude; Financiamento da assisténcia a saude.
E-mail: nataliahorta@pucminas.br

Servigo social na aten¢ao domiciliar: um rico espago de agao profissional

Autores: Freitas, EJX; Franca, AES.
Institui¢do: Centro Universitario Italo-Brasileiro

Introducio: O atendimento domiciliar constitui-se como uma modalidade de atencio a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promo¢ao a saude, prevenc¢ao e tratamento
de doengas e reabilitacao prestadas em domicilio, processo em que o assistente social possut significativa relevancia,
dado a multiplicidade de fatores que, no espago do cotidiano, podem gerar intercorréncias ao processo de tratamento
domiciliar. Objetivo: Com a presente pesquisa, buscou-se analisar as principais fungoes do assistente social atuante na
assisténcia domiciliar, por se tratar de um profissional propositivo, com importante agao interdisciplinar. Metodologia:
Foi realizada pesquisa de natureza qualitativa, de nivel explicativa, instrumentalizada por entrevistas semiestruturadas
aplicadas a assistentes sociais atuantes no cenario da assisténcia domiciliar. Resultados: Obteve-se como resultado a
compreensao da relevancia da atividade profissional do assistente social, bem como a dinamicidade de situa¢oes as
quais os profissionais sio expostos em razao da complexidade que circunda a assisténcia domiciliar, impondo aos
profissionais desafios ao estabelecimento de um processo de trabalho uniforme do ponto de vista metodologico e
instrumental. Conclusao: Conclui-se, a partir do presente trabalho, que o assistente social desenvolve suas atividades
viabilizando melhorias na qualidade de vida do paciente e de sua familia, na medida em que facilita os processos
comunicacionais com a equipe multidisciplinar, bem como viabilizando mudangas no contexto objetivo de vida do
grupo familiar, com vistas a efetivacao dos principios prescritos no projeto ético-politico profissional, sendo, constan-
temente, desafiado ao continuo aprimoramento profissional te6rico-metodolégico, ético-politico e técnico-operativo.

Palavras-chave: Assistente social; Assisténcia domiciliar; Equipe multiprofissional.
E-mail: ¢jxfreitas@gmail.com
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A influéncia da dimensiao social nos cuidados dos pacientes em assisténcia domiciliar

Autores: Nascimento, L]; Daniel, DS.
Institui¢do: Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP)

Introdugao: A assisténcia domiciliar permite ao assistente social compreender as dinamicas socioculturais pre-
sentes no processo saude-doenca a partir do territério em que os pacientes estao inseridos, pois este apresenta mul-
tiplos fatores sociais € economicos que podem influenciar no acesso a saude. Assim, o servigo social interfere no
ambito das situagOes sociais que afetam as condi¢oes em que vivem as pessoas ¢ influenciam a prestagao dos cuidados
domiciliares. Objetivo: Compreender com que frequéncia sao apontadas dificuldades de ambito social em relagao aos
cuidados dos pacientes em assisténcia domiciliar pelo NADI do HC-FMUSP. Metodologia: Entrevista composta por
cinco perguntas fechadas, aplicada a 16 cuidadores responsaveis ou pacientes licidos acompanhados pelo servico,
e revisao bibliografica sobre a tematica. Resultados: Identificou-se que 87,5% dos entrevistados possufam alguma
dificuldade relacionada a aspectos da dimensao social, dos quais 85,7% tinham mais de uma dificuldade. As limita-
¢Oes financeiras e de organizagao familiar nos cuidados apareceram como as situagoes mais frequentes (78,6%). Do
total das dificuldades pontuadas, 26,8%0 diziam respeito a situagao financeira, 26,8%, a organiza¢ao familiar, 17,2%,
a0 acesso a rede de servigos, 14,6%, a acessibilidade, e 14,6%, ao acesso a beneficios previdenciarios e assistenciais.
Conclusao: Os aspectos da dimensao social frequentemente influenciam na promogao da satde, ja que dificuldades
desse ambito foram citadas na relagao com o cuidado, o que evidencia a importancia da atuagao do assistente social.
Cabe a este dar a devida atencao e identificar tais aspectos, de modo a propor alternativas e agoes que complementem
a atuagao da equipe multiprofissional, em uma perspectiva de assisténcia total e integral a satde.

Palavras-chave: Dimensao social; Servico social; Assisténcia domiciliar; NADI.
E-mail: ticia_jn@hotmail.com

A abordagem do/a assistente social na aten¢ido domiciliar

Autores: Daniel, DS; Nascimento, LJ.
Institui¢do: Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI), do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)

Introdugao: O domicilio é o espago onde se manifestam as relagdes familiares, sociais e culturais. Nele podem
ser visualizados tertitério, cotidiano e totalidade do paciente/familia. O profissional de servico social visa contribuir
para as resolugcoes das demandas apresentadas, no sentido de evitar que as situagdes sociais vivenciadas pelos pacien-
tes e familiares influenciem na manutengao da familia e na qualidade dos cuidados. Nesse sentido, a abordagem do as-
sistente social pode trazer resultados concretos a realidade dos pacientes atendidos em domicilio. Objetivo: Identificar
as principais intervengoes realizadas pelo servico social no NADI e sua relagio com as demandas apresentadas pelos
pacientes/familia em assisténcia domiciliar. Metodologia: Consistiu na andlise dos prontudtios dos 101 pacientes em
acompanhamento em setembro de 2016 pelo NADI. Resultados: Verificou-se que foi utilizado o instrumento de
avaliagao socioecondmica (formulario de entrevista social no qual consta a identificagao do paciente e do cuidador
responsavel; composi¢ao e renda familiar, relacio de moradia; infraestrutura e locomogao) e foram acolhidos 100%
dos pacientes. No que diz respeito as otientagdes e encaminhamentos: 34,8% correspondiam a curatela e procuragao,
21,7%, a previdéncia, 25,2%, a rede de servicos de saide/insumos, 18,3%, a rede de recursos assistenciais. Conclu-
sao: Constata-se que as principais intervenc¢oes na assisténcia domiciliar condizem com as vulnerabilidades sociais
apresentadas no domicilio, pautando-se no acesso aos beneficios previdenciarios e recursos e/ou insumos disponi-
bilizados pela rede de servicos de satde e assisténcia, no reconhecimento da importancia da representatividade civil
(procuragdo ou curatela). Sendo assim, as orientagoes e os encaminhamentos realizados pelo servico social propiciam
a possibilidade de melhores condi¢oes materiais e acesso a saude.

Palavras-chave: Servico social; Assisténcia domiciliar; NADI.
E-mail: daysd.servicosocial@hotmail.com
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Abordagem multidisciplinar no tratamento de multiplas lesdes por pressao em
paciente desnutrida grave: estudo de caso

Autores: Reis, JAAA; Rodrigues, LCA; Silva, LP; Matias, AML; Silva, KA.
Instituig¢do: Prefeitura Municipal de Ubetlandia/MG

Introdugao: Paciente T.EN., 84 anos, sexo feminino, com sequela neurolégica e motora por encefalopatia hi-
poxico-isquémica pos-PCR, admitida pela equipe SAD — Melhor em Casa Uberlandia — devido a sindrome de imobi-
lidade, caracterizada por multiplas lesoes por pressao, déficit cognitivo adquirido, uso de gastrostomia, incontinéncias
e desnutri¢ao severa. Objetivo: Evidenciar a importancia da atua¢ao multidisciplinar e cuidado compartilhado com
a familia na recuperacao das lesdes por pressio, oferecendo conforto e qualidade de vida a paciente em cuidados
paliativos. Metodologia: Foram realizadas visitas domiciliares semanais de 31 de julho de 2014 a 26 de setembro de
2016, incluindo: avaliagdo médica para controle da dor efetivado com codeina; acompanhamento nutricional com
avaliagGes antropométricas e orientacao da dieta artesanal hiperproteica e hipercalérica com introdugao de moédulo
de proteina do soro de leite e suplemento normocalérico e hiperproteico com fibras - sem sabor; cuidados de enfer-
magem com orienta¢ao de curativo diario, utilizando coberturas de acordo com estagio, tecido e evolugao das lesdes
e mudangas de decubito a cada duas horas, além de fisioterapia motora. Resultados: Observada melhora significativa
das lesoes, com cicatrizacao completa em dezembro de 2015, especialmente ap6s o aumento da densidade calorica
da dieta artesanal, conforme necessidade da paciente, e introducao de suplementos hiperproteicos e do trabalho de
acolhimento e esclarecimento a familia e aos cuidadores, que até entdo mostravam-se inseguros e resistentes diante de
multiplas tentativas sem sucesso. Conclusao: A integracdo entre equipe multidisciplinar e cuidadores com reforco da
importancia da adesao ao tratamento proposto possibilitou a recuperagio integral da paciente, alcangando o objetivo
principal de diminuir seu sofrimento e angustia, permitindo maior dignidade no cuidado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Ulcera por pressio; Assisténcia domiciliar.
E-mail: ju_assad@yahoo.com.br

A importincia da constante avaliagao multidisciplinar em pacientes portadores de
doengas neurodegenerativas: estudo de caso

Autores: Reis, JAAA; Rodrigues, I1G; Mendes, MM; Souza, TA; Barbosa, AJV.
Institui¢ao: Prefeitura Municipal de Uberlandia/ MG

Introdugao: Esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga progressiva que afeta neurdnios motores, re-
sultando em paralisia total dos musculos e, com isso, dependéncia total do paciente para as atividades da vida diaria
(AVDs). A atengao domiciliar ¢ uma modalidade de cuidados que promove qualidade e conforto para esses casos. Em
uma perspectiva de multidisciplinaridade, a fisioterapia atua de forma a minimizar as complica¢oes da doenga. Obje-
tivo: Relatar expetiéncia do Servico de Aten¢io Domiciliar (SAD) de Ubetlandia/MG no atendimento de paciente
diagnosticado com ELA e sua evolu¢ao motora durante as sessoes de fisioterapia. Caso: Paciente R.A.V.O,, sexo mas-
culino, 48 anos, negro, acamado, tetraplégico, totalmente dependente para AVDs, diagnosticado com ELA por meio
de eletroneuromiografia e tomografia computadorizada, realizados em outubro de 2014. Admitido no SAD Ubet-
landia em 19 de novembro de 2014, o paciente apresenta-se estavel em relacao a progressao da doenga, uma vez que
respira espontaneamente em ar ambiente, possui bom padrao respiratério e nao apresenta deformidades articulares
significativas ou outras comorbidades. A fisioterapia é realizada diariamente pelas cuidadoras e pelos fisioterapeutas
do SAD, semanalmente. Observou-se que, durante as sessoes de fisioterapia, o paciente conseguia realizar contragdes
isométricas de quadriceps (voluntarias), estendendo ambas as pernas e esbocando flexdo dos dedos de ambas as
maos. Em reuniao rnultidiscip]inar foi verificada a importancia de nova avaliacao neurolégica a fim de confirmacao
diagnostica, haja vista nao existir relatos na literatura de pacientes com ELA com melhora progressiva em seu quadro
motor. Conclusao: Avaliagoes periddicas da equipe multidisciplinar podem sugerir novas investigacoes diagnosticas e
oferecer a possibilidade de tratamento e controle da progressao da doenga.

Palavras-chave: Esclerose lateral amiotrofica; Assisténcia domiciliar; Fisioterapia; Avaliacao multidisciplinar.
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Atuagido multidisciplinar em cuidados paliativos e dor total de paciente oncolégica:
estudo de caso

Autores: Rodrigues, LCA; Reis, JAAA.
Instituigdo: Prefeitura Municipal de Ubetlandia/MG

Paciente V.A.O.R,, sexo feminino, 55 anos, apresentava quadro de dor cervical em queimagao intermi-
tente e de fraca intensidade com irradiacdo para coluna lombar ha muitos anos. A piora da dor ocorreu em
setembro de 2014, passando a ser de forte intensidade com irradiagdo para o membro superior direito, evo-
luindo rapidamente para perda de for¢a muscular generalizada. Realizou ressonancia magnética em novembro
de 2014, que mostrou formagio expansiva solida intradural e extramedular entre C2/C5, com compressio
medular. Apés laminectomia, a bidpsia indicou melanoma de medula cervical. Admitida no SAD Uberlandia
em 14 de novembro de 2014, tetraplégica, apos a abordagem cirurgica, a paciente relatava melhora total da dor.
A equipe multidisciplinar ofereceu suporte emocional e espiritual a paciente e sua familia, além de fisioterapia,
terapia ocupacional e acompanhamento nutricional e médico. Com isso, houve 6tima recuperacao funcional,
com ganho significativo de for¢a muscular, apesar da parestesia de membros superiores e inferiores. Apds novas
avaliagoes oncoldgicas, observou-se crescimento do tumor, e a paciente foi encaminhada aos cuidados paliati-
vos em junho de 2015. Com a descoberta da incurabilidade da doenga, passou a relatar piora significativa dos
sintomas, forte dor em queimacao, desanimo, humor deprimido, mal-estar generalizado, adinamia e perda do
apetite, apesar do uso concomitante de fentanil transdérmico e analgésicos coadjuvantes. A dor que era apenas
fisica passou a ter componentes emocionais, sociais e espirituais envolvidos, configurando-se como dor total.
Buscando uma avaliagao multidimensional da dor, a equipe — especialmente a psicologia — intensificou as visitas
domiciliares para aliviar o sofrimento da paciente por meio de escuta ativa, acolhimento e comunicagao aberta,
objetivando atenuar angustias e promover maior qualidade de vida a paciente e seus familiares.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Assisténcia domiciliar; Dor total.
E-mail: ju_assad@yahoo.com.br

Territorio, suporte social e dimensdes do cuidado

Autores: Nascimento, L]; Barros, CS.
Instituigdo: Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (HC-FMUSP)

N.B., 80 anos, natural e procedente de Sao Paulo, solteira, sem filhos, aposentada, reside ha 58 anos em
imével proprio em bairro da Zona Oeste com sua irma, Sra. W, de 78 anos, sua cuidadora responsavel. Foi ad-
mitida em assisténcia domiciliar em maio de 2016 com diagnéstico de sindrome demencial avangada, evoluindo
com imobilismo, encontrando-se incapaz para reger os atos da vida civil, assim como com necessidade de ser
assistida em suas atividades basicas de vida diaria. Possui cuidadora contratada, residente no mesmo baitro.
Em primeira visita, Sra. W. relatou ter colocado a casa em que vivem, herdada pelos pais, a venda, objetivando
melhorar a situagao financeira da familia e dividir o valor entre os irmaos. Quando questionada sobre o auxilio
de terceiros, Sra. W. informou ja ter recebido ajuda de vizinho para o manejo da paciente em situagao de queda
e assisténcia de seu sobrinho, também residente no bairro, para outras atividades. Em visitas seguintes, Sra. W.
disse que a paciente, além de assisténcia domiciliar de nossa equipe, recebia insumos da Unidade Basica de Sau-
de de seu territorio, pois ambas irmas estavam inseridas no Programa Acompanhante de Idosos. Em discussao
multiprofissional, equipe pontuou futuras implica¢oes na venda da casa. Conclusao: A atuacido do servigo social
buscou compreender a alternativa encontrada pela familia, propondo reflexao com a Sra. W. sobre a impot-
tancia do suporte social presente no territério, espago este em que familia tem vivenciado suas experiéncias de
pertencimento, constru¢ao de identidade e acesso aos recursos publicos disponiveis na regiao. Diante dessas
questoes, buscamos, sobretudo, preservar a autonomia da familia, respeitando suas decisoes.

Palavras-chave: Territorio; Suporte social; Cuidados; Servigo social; NADI.
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Fisioterapia em quadro algico de joelho: relato de caso

Autor: Barbosa, ALR.
Instituigdo: Atendimento particular

As lesoes de joelho sio consideradas comuns nos atletas, entretanto acomete também outros individuos de-
vido a traumas ou fatores degenerativos. Em alguns casos, nao é possivel a regenera¢ao das estruturas acometidas,
mas sim oferecer um tratamento que melhore a qualidade de vida. Sendo assim, relato um caso de um individuo
que obteve resultado positivo apos tratamento de fisioterapia apos lesao degenerativa. Paciente admitido em 25 de
julho de 2016, U.O.N,, 52 anos, apresentava quadro algico em joelho esquerdo ha aproximadamente cinco meses,
evoluindo para claudicagao, fazendo-o evitar caminhadas. Foi realizada ressonancia magnética constatando rotura
do menisco medial, leve tendinopatia patelar e de quadriceps, leve estiramento de LCA e LCM e peritendinite da
pata de ganso. O paciente relatou nunca ter apresentado dor no joelho antes e que nao sofreu nenhum trauma na
regidao. Informou que houve inicio da dor aproximadamente seis meses depois de interromper exercicios de forta-
lecimento muscular, os quais ja realizava ha dois anos. Apesar de possuir convénio e ter a possibilidade de realizar
fisioterapia em clinica, o paciente optou por realizar o tratamento domiciliar particular, devido a disponibilidade
de tempo, garantindo, assim, a eficiéncia do tratamento, nao deixando de realiza-lo a quantidade de sessoes perti-
nentes. O tratamento iniciou-se com cinesioterapia trés vezes por semana e crioterapia quando houvesse dor. Apos
um meés, o paciente ja apresentava melhora da dor e, dois meses depois, apresentou melhora de for¢a muscular e
equilibrio, nao demonstrando mais episodios de quadro algico e claudicagao, além de voltar a realizar caminhadas.
A evolug¢do do paciente deve-se ao seu desempenho e disciplina em separar um tempo em seu lar para realizar o
tratamento proposto, tendo o apoio e a colaboragao de toda a familia.

Palavras-chave: Fisioterapia; Lesdao de joelho; Tratamento domiciliar.
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A organizagio do servigo de atengdao domiciliar em um municipio do Estado de
Minas Gerais

Autores: Barcelos, BJ; Rocha, MS; Horta, NC; Cunha, MCM.
Instituig¢do: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Introdugao: O Servigo de Aten¢ao Domiciliar (SAD) ¢é caracterizado por um conjunto de a¢des de pro-
mogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, realizados em domicilio, integrado as redes de atencao a satude.
Objetivo: Analisar a organizagao do SAD em um municipio de grande porte da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH). Metodologia: Trata-se de estudo de caso que tem como cenario o municipio que integra
a RMBH do Estado de Minas Gerais. Os participantes da pesquisa foram quatro cuidadores e sete profissio-
nais que responderam a entrevista semiestruturada no perfodo de maio a julho de 2015. Pesquisaram-se a¢oes
realizadas pelo SAD no municipio, perfil dos usuarios e composi¢ao da equipe, analisados por meio da técnica
de analise de conteddo. Resultados: O SAD no municipio é organizado com duas equipes multiprofissionais,
sendo uma de apoio, incluindo duas enfermeiras, um médico, trés técnicos de enfermagem, duas fonoaudio-
logas e duas assistentes sociais. A partir das entrevistas, percebeu-se que os profissionais realizavam planeja-
mento terapéutico e discutiam os casos dos usuarios, porém existiam desafios na referéncia e contrarreferéncia
na articulacio com a rede. Acerca do perfil dos usuarios, verificou-se que a maioria era de idosos, acamados e
diagnosticados com cancer. Os cuidadores desses usuarios sao informais, a maioria com vinculo familiar, sem
capacitagdo, e afirmaram receber orientaces sobre procedimentos e cuidados ao usuario. Conclusio: Deno-
ta-se que o SAD no municipio esta estruturado para atender as necessidades de saude dos usuarios e articular
com os cuidadores. Entretanto, ¢ necessario garantir o suporte de referéncia e contrarreferéncia e priorizar a
formacao de cuidadores para melhoria do cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Equipe multidisciplinar; Usuario; Cuidador.
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Atengao domiciliar em saude: oferta e demanda

Autores: Barcelos, BJ; Silva, YC; Silva, KL; Leone, DRR; Santos, CM; Castro, EAB; Souza, ID; Sena, RR.
Instituigdo: Universidade Federal de Minas Gerais

No Brasil, o servigo organizado na forma de cuidado domiciliar passou a existir a partir de 1990. A orga-
nizagao da oferta da aten¢ao domiciliar (AD) vem passando por transformagdes nos tltimos anos, coincidindo
com os primeiros anos da implantacao dessa modalidade proposta pela Politica Nacional de Aten¢ao Domici-
liar (PNAD). Objetiva-se analisar a oferta e a demanda de AD nos Servicos de Atengao Domiciliar (SAD) em
Minas Gerais. Este estudo é parte da pesquisa intitulada “Aten¢dao domiciliar em sadde: efeitos e movimentos
na oferta e demanda no SUS”, desenvolvido pelo NUPEPE da UFMG. Trata-se de pesquisa descritivo-explo-
ratoria, de abordagem qualitativa. Foram realizadas entrevistas com 17 coordenadores e 5 gestores de SAD e,
posteriormente, analise critica do discurso. Todas as etapas estiveram em concordancia com a Resolugao n°
466/2012 do Ministério da Saude. Observa-se que a trajetoria de aproximadamente 20 anos de AD apresentou
mudancas na configuragiao dos servigos em Minas Gerais a partir da publicagao das normativas da PNAD. A
oferta de servicos de AD no SUS expandiu, passando de 11 com a Portaria de 2011, que iniciou o repasse de
incentivo financeiro, para 26 em 2016. Mas esse contexto de expansao esta ainda permeado por limites para
atender a verdadeira demanda da populagao. Os resultados indicam que, nas cidades de grande porte, apesar de
possuitem o maior quantitativo de servicos, ainda ha desproporc¢ao entre populacio adscrita e a oferta, iden-
tificando-se uma significativa populagao descoberta. Portanto, percebe-se a baixa oferta da AD, bem como os
vazios assistenciais dessa modalidade de atengao. Ha necessidade de uma interface com outros pontos da rede
de atencio a saude.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Cuidado domiciliar; Servicos de assisténcia domiciliar.
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Internagio hospitalar em um programa de gerenciamento idosos com alta
complexidade em atengao domiciliar: Grupo Geriatrics

Autores: Ferreira, PCS; Santos, D; Pires, MLGS; Rodrigues, RPC; Marins, L; Fonseca, FL.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introdugao: Modelos assistenciais de atengao integral a saide do idoso (I) devem ser desenvolvidos na
esfera da saide suplementar, em decorréncia do envelhecimento populacional e demanda por servigos de saude
dessa populacio, cuja faixa etaria determina maior impacto na utiliza¢ao do servigo, bem como maior consumo
de recursos financeiros destinados a saude. Objetivo: Identificar as causas de internagdes hospitalares (IH) em
um grupo de I de alta complexidade de cuidados em empresa de saude privada. Metodologia: Estudo transver-
sal que avaliou 170 I, de agosto de 2014 a setembro de 2016, integrantes de um programa de gerenciamento
em aten¢ao domiciliar — Case Management. Resultados: 63,5% (108) eram mulheres, e a média de idade foi de
82,2+8,3 anos; a prevaléncia de I que internaram foi de 11,2% (19), dos quais 94,7% (18) somente uma vez, com
47,4% (9) retornando ao programa apéds alta hospitalar e aproximadamente 1/3 (6) evoluindo a 6bito no hospi-
tal. Das causas de hospitalizacao: 25% (5) foram por causas infecciosas (100% pneumonia), 15% (3), por doenca
cardiovascular, 15% (3), por evento agudo cerebrovascular, 15% (3), para investigacao diagnostica, 5% (1), por
causa ortopédica, 5% (1), para antibioticoterapia venosa, e 20%, (4) por outras causas. Conclusao: Apesar da
presenca de I com maior prevaléncia de doengas cronicas, as principais causas das IH foram as enfermidades
infecciosas complicadas. Mesmo com esfor¢o da equipe interdisciplinar, condigdes agudas, quando somadas ao
grau de dependéncia funcional e fragilidade dos I, impedem a permanéncia do tratamento em ambiente domi-
ciliar. Cabe o monitoramento constante dessa populagao, bem como orienta¢oes aos cuidadores para precoce
identificacao de sinais e sintomas indicativos de quadros infecciosos, para uma abordagem mais precisa.
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A implementagdo do processo de enfermagem: relato de experiéncia

Autor: Souza, CAW.
Instituigdo: Vtoria Home Care Assisténcia Médica Domiciliar Ltda.

A Vitéria Home Care foi criada com intuito de promover o cuidado personalizado e humanizado a
populacao capixaba por meio de uma equipe interdisciplinar, com objetivo de prestar assisténcia a pacientes
com necessidade de assisténcia e internagao domiciliar. Nesse contexto, a equipe de enfermagem tem papel
primordial na organizagao do cuidado. Além disso, por meio da Resolucao n® 358 de 2009 do COFEN, todas
as instituicdes de saude que prestam servico de enfermagem devem implementar o processo de enfermagem
como metodologia de trabalho. Dessa forma, é possivel organizar o cuidado e garantir a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada. Por intermédio do levantamento da histéria, da missao, visao e valores da institui¢ao,
foi possivel escolher a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda de Aguiar Horta para embasamento
do cuidado. Em seguida, por uma revisao bibliografica, foram verificados os modelos de coletas de dados ja
instituidos e revisados, padronizando, assim, o histérico e exame fisico de enfermagem. Logo apds, realizou-se
o mapeamento cruzado das anota¢oes de enfermagem com intuito de identificar os principais problemas de
enfermagem e cruzar com os fatores relacionados e caracteristicas definidoras da NANDA Internacional, a fim
de filtrar os diagnosticos de enfermagem mais recorrentes e inclui-los no sistema informatizado para que, por
meio deles, fosse possivel pesquisar o diagnostico e prescrever as intervengoes de enfermagem de NIC interli-
gadas no software utilizado para registrar o prontuario dos pacientes. Assim, foi possivel facilitar o dia a dia do
enfermeiro assistencial ao registrar o cuidado de enfermagem, além de promover a padroniza¢iao do cuidado
prestado ao paciente. Essa metodologia esta em constante revisao e adaptagdo, ja que alguns profissionais ainda
encontram dificuldade na implanta¢ao dela.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Enfermagem domiciliar; Domicilio.
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Retrospectiva dos cinco anos do servigo de atengao domiciliar do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul (SAD-HRMSYS)

Autores: Barbosa, ARC; Moreno, FAVC; Duarte, HHS; Junqueira, SLSS.
Instituigao: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Introdugao: O SAD-HRMS foi iniciado em julho de 2010 e atende a pacientes oriundos de internagoes
no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) e que residam nos distritos Sul e Oeste de Campo
Grande/MS, abrangendo uma drea de cerca de 200 mil habitantes. Descricao do servico: Atualmente, o
SAD-HRMS ¢ formado por duas EMAD, cada equipe composta por uma médica, uma enfermeira, um
fisioterapeuta e trés técnicos de enfermagem, e uma equipe de EMAP, com assistente social, terapeuta ocu-
pacional e fonoaudidloga. Contamos ainda com um assistente administrativa e dois motoristas no servigo.
O SAD-HRMS faz parte da Comissiao de Cuidados Paliativos, tendo suporte de um médico especialista para
esse fim. Durante os cinco anos de funcionamento do servi¢o, observamos um crescimento gradativo no
numero de pacientes atendidos, com: 7 pacientes atendidos em 2010; 33 em 2011; 72 em 2012; 92 em 2013;
112 em 2014; 80 pacientes até julho 2015. Quanto a complexidade dos pacientes atendidos, tivemos uma
média de 28% dos pacientes em AD3 (aten¢ao domiciliar tipo 3), principalmente em suporte ventilatorio,
0 que se justifica por serem pacientes provenientes de internagdes hospitalares e pelo HRMS ser referéncia
em pacientes criticos. Conclusao: Em cinco anos de funcionamento, houve um crescimento expressivo do
servico, atualmente contando com equipes completas e suporte técnico para os atendimentos. Com isso,
observamos aumento gradual da quantidade de pacientes atendidos, mantendo-se o grau de complexidade,
com uma elevada taxa de pacientes em AD3.
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Perfil de pacientes atendidos pelos pediatras da Captamed Belo Horizonte (BH)

Autores: Carneiro, PNG; Pereira, FS; Gomes, SAD; Vieira, SB; Nascimento, EM; Alves, NM;
Lopes, SSS; Figueiredo, LS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introdugao: Em janeiro de 2016, a Captamed, empresa de assisténcia domiciliar, ampliou sua area de atuagao
em Belo Horizonte (BH) com atendimento médico pediatrico. O servigo prioriza controle de danos das doengas de
base e acompanhamento das peculiaridades da infancia. Objetivo: Apresentar o perfil de pacientes acompanhados
pelos pediatras da Captamed em BH/Grande BH em 2016. Descticao: Foram atendidas 15 criangas (9 em BH, 3 em
Sabara, 2 em Contagem e 1 em Nova Lima), das quais 9 (3 meninas e 6 meninos) eram acompanhadas pelos pedia-
tras, 3 estavam em internacio domiciliar e o restante em assisténcia domiciliar. A admissio, as idades variaram de 3
meses a 14 anos; apenas duas pacientes tinham vacinas atualizadas. As criangas apresentaram patologias simultaneas,
sendo prevalentes doengas respiratorias (displasia broncopulmonar, asma, insuficiéncia respiratoria cronica), neuro-
légicas (encefalopatia hipoxico-isquémica, epilepsia, meningomielocele, hidrocefalia) e do trato gastrointestinal (mal-
formacao, disturbio de degluticao). Sobre uso de dispositivos: trés eram traqueostomizadas, cinco, gastrostomizadas,
duas, com derivagao ventriculo-peritoneal, uma, com cateter totalmente implantavel, e uma, com sondagem vesical
de alivio diaria. Uma crianga era dependente de ventilagio mecanica e quatro ja dependeram ou dependem de oxi-
genoterapia. Ocorreram cinco hospitalizagdes, todas em enfermaria, com média de 4,8 dias de permanéncia. Sobre
infecgoes bacterianas em domicilio, duas usaram antibiético (ATB) intramuscular (uma com traqueite e outra com in-
fecgao urinaria - I'TU), uma usou ATB venoso (ITU) e os demais casos corresponderam a otites, sinusites e infecgoes
petiostomias, tratadas com ATB oral/por gastrostomia e topico. Conclusio: O atendimento pediatrico domiciliar é
um grande desafio, visto a alta complexidade dos pacientes com mdaltiplas patologias. A Captamed vem estruturando
servico de exceléncia, na busca de oferecer aos pacientes pediatricos assisténcia de qualidade e individualizada.
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Recursos de baixo custo: o PVC como uma possibilidade a ortese estatica de membro
superior

Autores: Borges, VG; Gongalves, EC.
Institui¢do: Programa Melhor em Casa (SAD) de Uberlandia/ MG

Introducao: Lesdes no sistema nervoso central podem causar alteracao do tonus muscular, levando a
espasticidade ou hipotonia de membros superiores de acordo com a aérea afetada, acarretando prejuizo na
funcio e atividade de vida diaria. Como tratamento auxiliar, comumente ¢ indicado o uso de Orteses estaticas
para posicionamento do membro afetado, com o objetivo de evitar deformidades, melhorar a funcao e, conse-
quentemente, o desempenho nas atividades de vida diaria. Objetivo: Descrever a experiéncia na confec¢ao de
orteses estaticas de baixo custo para posicionamento de membro superior em pacientes atendidos pelo Servigo
de Atendimento Domiciliar de Uberlandia. Descricao: Guiado pela terapeuta ocupacional e pela fisioterapeuta,
a experiéncia com material que tivesse resisténcia, fosse leve, menos quente e que, principalmente, posicionas-
se de forma funcional era uma realidade que emergia solugao. Com isso, surgiu o uso do material PVC. Para
execucdo da Ortese com esse material, é necessario esquentar em fogo para maleabilidade e possibilidade de
modelagem, porém ha inseguranca de modelar no proprio paciente, exigindo que seja modelado na mao do
terapeuta e, posteriormente, ajustado conforme necessidades, sendo finalizado com material EVA e posiciona-
mento de velcros para tragao. Conclusiao: A ortese de PVC é um material leve e resistente, com possibilidade
de confec¢ao em casa e que resulta no posicionamento funcional, prevenindo deformidades e auxiliando no
processo de reabilitacio domiciliar.
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Acgdes para estimulo no cotidiano de idosos com declinio cognitivo: possibilidades x
limitacOes de recursos

Autores: Borges, VG; Silva, ECL; Rodrigues, LCA.
Institui¢do: Programa Melhor em Casa (SAD) de Uberlandia/MG

Introduc¢ao: Com o envelhecimento populacional e o surgimento crescente de doengas cronico degene-
rativas, ha um concomitante aumento da dependéncia nas atividades de vida diarias e necessidade de estimular
e prevenir agravos. No cotidiano do cuidado domiciliar, em que o cuidador assume varios papéis guiados pela
equipe multiprofissional, ha o questionamento “o que eu posso fazer para estimular?” que cause beneficios reais
por meio da elaboragao de estratégias praticas de atividades sem comprometer a rotina do cuidado do paciente,
superando impasses como a sobrecarga do cuidador e a escassez de recursos. Descri¢ao: Fundamenta-se na
atuacdo do terapeuta ocupacional no servico do SAD em Ubetlandia/MG. Objetivo: Estimular o cotidiano
com atividades significativas e recursos de facil acesso. As atividades sao selecionadas a partir de um levanta-
mento do historico-ocupacional, graduadas e fundamentadas nas tarefas cotidianas e ambiente. Sao exemplos
de atividades: tapete funcional, recortes e colagens, pintura/preenchimento com cores, atividade com linhas
em geral e musica, impressas pela terapeuta no ambiente do SAD e apresentadas ao paciente e cuidador, para
que realizem fora do leito, quando possivel, com estrutura ambiental para favorecer execu¢ao, como: mesa com
altura apropriada, almofadas para apoio, materiais disponibilizados de forma pratica e de facil manuseio. Con-
clusao: Com o inicio das atividades na rotina e mantidas com regularidade, observou-se aumento no tempo da
posicao sentada, saida de cama e ambiente de quarto, ganhos em habilidades cognitivas, como concentracio,
mudanca de padriao de pensamento, motivagao e reinsercao de atividades significativas dentro das possibilida-
des do domicilio, além de ressignifica¢ao do cotidiano. Essas medidas permitiram ganho de funcionalidade e,
principalmente, qualidade de vida ao paciente.
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Estresse do cuidador medido pela escala reduzida de Zarit

Autores: Hoepfner Junior, H; Schmeling, CM; Reineirt, TS; Nery, SA.
Instituigdo: Unimed Joinville

Introducao: A sobrecarga diante dos diversos aspectos negativos decorrentes da tarefa de cuidar ¢ fre-
quente e relativa a maltiplos fatores. Os cuidadores sio exigidos, externa e/ou internamente, a oferecer cuida-
dos intensos e tém sua vida pessoal modificada. Assumir o papel de cuidador faz com que este passe a vivenciar
um intenso senso de responsabilidade, paralelo com o reduzido senso de liberdade, envolvendo perdas na vida
pessoal, social e econémica muitas vezes. O estresse age no estado emocional do cuidador, interferindo nas
rotinas diarias, familiar ou, até mesmo, na qualidade de cuidado oferecido. Objetivo: Medir o grau de estresse
dos cuidadores familiares e contratados dos pacientes acompanhados pelo SAD para identificar quem sio esses
cuidadores e nortear as intervencoes. Metodologia: Durante a visita domiciliar da terapeuta ocupacional, foram
entrevistados todos os cuidadores acompanhados pelo SAD, utilizando-se da escala reduzida de sobrecarga do
cuidador Zarit. Resultados: Dos 51 pacientes visitados, foram entrevistados 69 cuidadores. O nivel de estresse
de 43 deles foi de sobrecarga leve (19 cuidadores familiares e 24 contratados); 15 com sobrecarga moderada
(13 cuidadores familiares e 2 contratados); 11 com sobrecarga grave (10 cuidadores familiares e 1 contratado).
Conclusao: Os resultados evidenciam que o predominio de cuidadores dos pacientes acompanhados pelo SAD
sao cuidadores familiares e sugerem que o grau de estresse do cuidador familiar é maior do que do cuidador
contratado. Tais informagdes sao de suma importancia e relevancia para conduzir as ag¢oes e as intervengoes
com esses cuidadores.
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Reabilitagdo de paciente com traumatismo cranioencefalico (TCE) e fratura de C3 em
uso de colar cervical no domicilio: relato de caso

Autores: Gongalves, EC; Borges, VG.
Institui¢do: Programa Melhor em Casa de Ubetlandia/MG

Introducao: O TCE ¢ um evento patologico que leva a um comprometimento no campo emocional,
comportamental, cognitivo e sensério-motor, que demanda necessidade de estimulacdo no cotidiano. Objetivo:
Relatar a reabilitacio do paciente pés-TCE e fratura cervical em C3 em tratamento conservador. Descri¢ao:
Paciente com 34 anos, género masculino, vitima de ferimento por arma de fogo, incluido no Servigo de As-
sisténcia Domiciliar de Uberlandia. A admissio, apresentava déficit cognitivo moderado, plegia em membro
superior direito, paresia em membro inferior direito, auséncia de controle de tronco e uso de colar cervical para
estabilizagao de fratura em C3. O uso de colar cervical por trés meses impossibilitou o encaminhamento para
o centro de reabilitacdo, sendo liberados pela equipe médica exercicios sentados e em decubito dorsal, com o
minimo de movimentagio cervical. Resultado: O objetivo inicial foi minimizar complicagbes pela imobilizagdo
prolongada, melhorar for¢a no hemicorpo nao acometido, trabalhar negligéncia do membro superior e ganhar
controle de tronco. O déficit cognitivo foi uma barreira na reabilitacao. O terapeuta ocupacional introduziu
exercicios para estimulagao cognitiva e sensorial, assim como estimulo das atividades de vida diaria, objetivando
maior interacdo do paciente com ambiente e, assim, melhora cognitiva. Apos trés meses, com uma sessao se-
manal associada a orienta¢Ges para familia, houve melhora cognitiva e motora, permitindo ampliar os objetivos,
introduzindo transferéncias e marcha com tutor. Foi possivel, mesmo com colar cervical, que o paciente cola-
borasse nas transferéncias e deambulasse curtas distancias. O trabalho multiprofissional no domicilio associado
a participagao familiar mostrou-se eficaz na reabilitagao inicial de um paciente com TCE, com progresso na
funcao motora e cognitiva, o que permitiu melhora da qualidade de vida e do cuidado domiciliar.
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Taxa de 6bitos domiciliares de uma empresa de atengdo domiciliar de Belo Horizonte

Autores: Vieira, SB; Palmieri, NNB; Nascimento, EMT; Lopes, SSS; Teixeira, APR; Guimaraes, L.C.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introducao: As mudancas demograficas, epidemioldgicas, sociais e culturais tém levado diversos paises
a repensar seu modelo de atencdo a saude e modalidades de cuidados oferecidas. Nesse cenario, as diversas
formas de aten¢ado domiciliar, entre elas o cuidado paliativo, aparecem como solugoes interessantes e inova-
doras para a reorganizacao dos sistemas de atencao a saude. Com esse intuito, a Captamed ¢ uma empresa de
atencao domiciliar que oferece varias modalidades de atendimento a pacientes portadores de doencgas cronicas
e degenerativas, visando a redugao das hospitaliza¢oes e, principalmente, a condugdo da terminalidade da vida
no domicilio, proporcionando um cuidado mais humanizado aos pacientes durante esse processo. Objetivo:
Identificar a taxa de 6bito domiciliar na Captamed de Belo Horizonte, de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
Metodologia: Estudo retrospectivo dos 6bitos domiciliares. Resultados: Nesse periodo, foram atendidos 5.182
pacientes. A quantidade de 6bitos nesse mesmo periodo foi de 924, sendo 230 6bitos domiciliares (24,9%), atin-
gindo até 50% de 6bitos domiciliares nos programas de alta complexidade. A incidéncia de ébitos domiciliares
foram: 2,83% em 2014 e 3,23% em 2015. Conclusiao: O aumento da taxa de ébito domiciliar no dltimo ano é
um reflexo do aperfeicoamento das estratégias e abordagens realizadas pelos profissionais da Captamed no que
se refere a terminalidade da vida e, principalmente, ao cuidado paliativo. A Captamed tem se empenhado em
conscientizar as familias que a morte faz parte de um processo natural e que ¢é necessario a desinstitucionaliza-
¢ao dos cuidados hospitalares a fim de proporcionar um cuidado mais digno e humanizado.
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Perfil epidemiolégico das infecgdes identificadas em servigo de internagao domiciliar

Autores: Victoy, LMR; Pereira, CCV; Parreira, MEMO); Teixeira, APR; Melo, MC; Vieira, SB; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introducao: O crescimento dos servicos de assisténcia domiciliar traz questdes como circulagao de pro-
fissionais entre domicilio e hospital, e utilizacao de dispositivos invasivos em ambiente domiciliar. O conheci-
mento da prevaléncia das infec¢oes adquiridas em um programa de interna¢ao domiciliar (ID) e de seus respec-
tivos agentes causadores é fundamental para a tomada de decisdes de agdes preventivas e terapéuticas. Objetivo:
Descrever perfil epidemiolégico e prevaléncia de infec¢oes causadas por microrganismos multirresistentes en-
tre pacientes do programa de ID de uma empresa privada. Metodologia: A equipe de prevencao de controle de
infecgao e eventos adversos (PCPIEA) da Captamed, empresa privada que oferece servigo de ID, é responsavel
por monitorar as infec¢oes ocorridas. Dos pacientes assistidos na modalidade ID pela filial Goiania/GO, no
periodo margo a agosto de 2016, foram avaliados os que apresentaram diagnostico de infecgao. Resultados: Do
total de 116 pacientes, foram identificadas 76 infecg¢oes: 40 (52,6%) do trato urinario, 24 do trato respiratério
(31,6%), 8 infecgdes de olhos, ouvido, nariz e garganta (10,5%) e 4 infecgdes de pele ou partes moles (5,3%).
Do total, 17 (22,4%) foram causadas por microrganismos multirresistentes (MDRO): 10 (58,8%) do trato uri-
nario, 6 (35,3%) do trato respiratorio, 1 (5,9%) de partes moles. Os MDRO identificados foram: 5 Klebsiella
spp KPC (29,5%), 2 Klebsiella spp. ESBL + (11,7%), 2 Klebsiella spp. ESBL — (11,7%), 4 Pseudomonas spp.
MR (23,6%), 1 Pseudomonas spp. PAN (5,9%), 2 Escherichia coli ESBL + (11,7%), 1 Escherichia coli ESBL -
(5,9%). Conclusao: Os dados apresentados demonstram a importancia da vigilancia sistematica e das medidas
de controle dos indicadores de infec¢iao associadas aos servicos de ID.
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Petfil de eventos adversos identificados na atengdo domiciliar

Autores: Vieira, SB; Teixeira, APR; Melo, MC; Palmieri, NNB; Nascimento, EMT; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introdugdo: As questoes associadas a seguranca do paciente constituem um problema mundial de sau-
de, uma vez que os riscos e a ocorréncia de eventos adversos (EAs) tém aumentado no ambiente hospitalar
e domiciliar. Define-se como EA qualquer incidente que resulta em dano a saide nao relacionado a evolugao
natural das doencas de base. Com o intuito de evitar a descompensagao das doencas cronicas, hospitalizagoes e
EAs, a Captamed possui varias modalidades de atendimento domiciliar. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo identificar os EAs mais frequentes no ano de 2015. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo
e descritivo dos eventos adversos notificados pelos profissionais. Resultados: Em 2015, na unidade de Belo
Hortizonte/MG, o nimero de pacientes acompanhados por modalidade foi de: 3.259 no GC, 441 no AD, 89 no
ID e 1.568 no IE. Nesse periodo, foram notificados 634 EAs, sendo os mais frequentes: exteriorizacao de dis-
positivos (51,7%), queda (24,9%) e tlcera por pressio (14,2%). Foram observados também, em menor frequén-
cia, reacOes alérgicas, danificagdo de dispositivo, lesdes traumaticas e erros na administragio de medicamentos,
totalizando 9,2%. Ocorreram 371 eventos (58,5%) em pacientes do sexo feminino e 263 eventos (41,5%) em
pacientes do sexo masculino. Em relagao a distribui¢do dos eventos por modalidade de atendimento, foram
identificados 483 eventos (76%) em pacientes atendidos na modalidade GC, 96 eventos (15%) na modalidade
1D, 46 eventos (7%) na modalidade AD e 9 eventos (2%) na modalidade IE. Conclusiao: Os dados apresentados
sao fundamentais para o gerenciamento de riscos e seguranca dos pacientes, direcionando as a¢oes de preven-
¢ao da ocorréncia de eventos adversos.

Palavras-chave: Evento adverso; Aten¢ao domiciliar; Epidemiologia.
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Desafios ao integrar e compartilhar o cuidado: uma percepgao de profissionais da
atencao domiciliar

Autores: Vieira, S; Teixeira, APR; Cordeiro, VD; Palmieri, NNB; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introducgao: O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. Diante desse cenario, a aten¢ao
domiciliar tem sido considerada uma alternativa inovadora e diferenciada para atender a esse novo contexto popu-
lacional que necessita, muitas vezes, de cuidados permanentes e continuos. No entanto, para eficacia do acompa-
nhamento domiciliar, faz-se necessatia a participagdo ativa do usudtio e/ou familiares/cuidadores no processo de
cuidar. Objetivo: Identificar os desafios enfrentados pelos profissionais da Captamed ao integrar e compartilhar o
cuidado. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo de analise quantitativa, realizado com profis-
sionais do servigo de atencdo domiciliar da matriz e filiais. Foi utilizado um questionario on-line com sete pergun-
tas acerca dos desafios em integrar e compartilhar o cuidado. Resultados: Participaram do estudo 148 profissionais
(médicos, enfermeiros e equipe multiprofissional). Foram elegidas como dificuldades: o descomprometimento do
cuidador/familiar (78%), a estrutura familiar (56%), a dificuldade de entendimento das otientacoes das pela equipe
(44%), a falta de fidelizacao com o servigo e fatores socioecondémicos (32%), a idade do cuidador/familiar (27%), a
interferéncia de profissionais de outros servigos (22%), a baixa escolaridade (11%) e outros fatores (6%). Quando
questionado sobre o fator mais comum e o que mais impacta, os profissionais elegeram: descomprometimento do
cuidador/familiar (49 e 46%), dificuldade de entendimento das otientacoes das pela equipe (13 e 18%) e estrutura
familiar (16 e 14%), respectivamente. Conclusao: O estudo possibilitou observar uma uniformidade das respostas,
nao havendo distin¢ao entre classes profissionais. O descomprometimento foi elegido como fator mais comum e
mais impactante, fortalecendo a necessidade do desenvolvimento continuo de estratégias de capacitagdo e sensibi-
lizacdo dos cuidadores/familiares, visando 2 integracdo e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Atencio domiciliar; Desafios; Cuidador.
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Infeccoes identificadas na atengdo domiciliar em 2015

Autores: Melo, MC; Teixeira, APR; Palmieri, NNB; Vieira, SB; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

A Captamed Cuidados Continuados Ltda. é uma instituicao privada que oferece atendimento multidisci-
plinar nas modalidades de gerenciamento de casos (GC), assisténcia domiciliar (AD), interna¢ao domiciliar (ID),
intervengao especifica (IE) e cuidados paliativos (CP). Objetivo: Apresentar as infecgdes ocorridas em pacientes
atendidos pela Captamed no ano de 2015 e as distribui¢cbes por programas e topografias. Metodologia: Trata-se
de um estudo retrospectivo, desctitivo e quantitativo. Resultados: Em 2015, na unidade de Belo Horizonte/MG,
o nimero de pacientes acompanhados por modalidade foi de: 3.259 no GC, 441 no AD, 89 no ID e 1.568 no IE.
Nesse periodo, foram identificadas 44 infecgdes relacionadas a assisténcia em pacientes atendidos na modalidade
1D, nos seguintes sitios: 31 (70,5%) respiratorio, 6 (13,6%) urinario, 5 (11,3%) traqueites e 2 (4,54%) gastrointesti-
nal. No mesmo periodo, foram notificadas ao PCPIEA 1.820 infec¢bes comunitarias nos pacientes dos programas
de GC e AD, nos seguintes sitios: 750 (41,2%) respiratorio, 676 (37,1%) urinario, 212 (11,6%) pele e partes moles,
37 (2%) gastrointestinais, 23 (1,3%) olhos, ouvidos, nariz e garganta, 15 (0,8%) osteoarticulares e 107 (5,9%) infec-
¢oes sem foco informado. Para as infecgoes identificadas, foram realizados 656 tratamentos orais, 1.156 tratamen-
tos injetaveis, 13 tratamentos topicos e 39 tratamentos com via de administragao nao informada. Conclusao: No
programa ID, as infec¢oes do trato respiratério foram mais comuns, correspondendo a 70,5%. Ja no GC e AD, a
infecgdo do trato respiratério correspondeu a 41,2%, e a infec¢ao do trato urinario, a 37,1%. Os dados epidemiol6-
gicos apresentados sio fundamentais ao direcionamento das a¢oes de prevencao e criagio de protocolos voltados
para a aten¢dao domiciliar, uma vez que ainda nao existem dados na literatura para comparagao.

Palavras-chave: Atencao domiciliar; Epidemiologia; Infecg¢ao.
E-mail: mati.melo22@gmail.com
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Microrganismos multirresistentes na atengao domiciliar: distribui¢do topografica e
microbiologica

Autores: Melo, MC; Teixeira, APR; Vieira, S; Palmieri, NNB; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introdugao: As infec¢Oes causadas por microrganismos multirresistentes (MDRO) tém sido conside-
radas como um problema cada vez mais frequente e de grande preocupacao devido aos impactos clinicos e
econdémicos. Visando monitorar os processos infecciosos em pacientes assistidos, a Captamed de Belo Ho-
rizonte/MG conta com equipe de Prevenciao de Controle de Infeccio e Eventos Adversos (PCPIEA), que
promove agoes para garantir redugao da incidéncia de infec¢Oes e eventos adversos. Objetivo: Identificar a
distribui¢ao topografica e microbiolégica de infec¢des causadas por MDROs em pacientes atendidos pela Cap-
tamed no ano de 2015. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo de analise quantitativa de infecgoes
causadas por MDROs. Resultados: Os MDROs encontrados foram: Escherichia coli ESBL (25,42%), Ente-
rococcus spp. VRE (5,08%), Klebsiella spp. KPC (8,47%), Klebsiella spp. ESBL (13,55%), Morganella spp.
ESBL (1,69%), Acinetobacter baumannii MR (5,08%), Proteus spp. ESBL (15,25%), Staphylococcus aureus
MRSA (5,08%), Pseudomonas spp. MR (3,39%) e Clostridium difficile (10,16%). Das infec¢des causadas por
MDROs, 86% foram comunitarias, e 14%, relacionadas a assisténcia. Os sitios infecciosos mais frequentes fo-
ram: urinario (78%), seguindo por gastrointestinal (8,47%), respiratorio (5,08%) e osteoarticular (1,7%). Além
disso, quatro pacientes (6,7%) foram monitorados devido a suspeita de coloniza¢ao por MDRO. Em relagao
a0 sexo, 59% ocorreram em mulheres, e 41%, em homens, sendo mais frequentes em pacientes com idades
entre 90 a 99 anos (32%), seguindo por pacientes com idades entre 80 e 89 anos (25%). Conclusio: O estudo
permitiu identificar que a ocorréncia de infecgoes causadas por MDROs cresce com o aumento da idade e que
infecgoes do trato urinario sao mais frequentes. Esses dados sio fundamentais para o direcionamento de agoes,
visto que MDROs nio estdo restritos apenas ao ambiente hospitalar.
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Paciente com esclerose lateral amiotréfica ha seis anos no domicilio, em ventilagao
mecdnica, sem reinternacao

Autores: Moreno, FAVC; Barbosa, ARC; Junqueira, SLSS; Duarte, HHS.
Instituigao: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

Introducao: A esclerose lateral amiotrofica (ELA) é uma doenga degenerativa do sistema nervoso central,
com espectro clinico variado, chegando a paralisar toda a musculatura, inclusive com comprometimento respira-
torio, mantendo nivel de consciéncia preservado. Em geral, acomete mais homens brancos, na faixa dos 50 anos.
Descricao: A paciente M.B.S.L., branca, sexo feminino, natural e procedente de Campo Grande/MS, do lat, rece-
beu o diagnéstico de ELA aos 42 anos. Em 2009, aos 47 anos, iniciou faléncia da musculatura respiratoria e fol in-
ternada no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS) devido a pneumonia de repeti¢do com necessidade
gastrostomia, traqueostomia e suporte ventilatério. Permaneceu oito meses internada por conta da dependéncia
da ventilacado mecanica, até¢ que, em julho de 2010, o HRMS estruturou a primeira equipe do SAD-HRMS para
desospitalizar essa paciente, levando para o domicilio todo o suporte: cama hospitalar, concentrador de oxigenio,
aspirador, oximetro e ventilador mecanico. Desde entio, a paciente permanece no domicilio, sob os cuidados do
esposo e da irma, sem reinternacao e com apenas duas intercorréncias infecciosas, uma de celulite perigastrosto-
mia e outra de infec¢ao urindria, que foram tratadas no domicilio. Conclusao: Ha seis anos, a primeira paciente
do SAD-HRMS permanece no domicilio sem nenhuma reinternacio. E possivel desospitalizar com seguranca
pacientes em suporte ventilatorio (AD3) e oferecer conforto e melhor qualidade de vida a esses pacientes.
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Cuidado paliativo: a percepgao dos profissionais de saude na atengdo domiciliar

Autores: Palmieri, NNB; Azevedo, MB; Gamarano, VMB; Alcantara, CO; Vieira, SB; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introducao: Realizar o cuidado paliativo domiciliar s6 ¢ possivel diante de um bom suporte familiar atrela-
do a uma boa assisténcia de saude com equipe voltada para esse tipo de cuidado. Nesse contexto, ha mais de 13
anos, surgiu no mercado a Captamed Cuidados Continuados I.tda., com o objetivo de oferecer um atendimento
domiciliar multidisciplinar. Objetivo: Avaliar a percepcao dos profissionais de saude da empresa Captamed de
Belo Hotizonte/MG acerca do cuidado paliativo. Metodologia: Realizado estudo desctritivo, por meio de apli-
cagdo de questionario com 19 perguntas com afirmativas verdadeiras e falsas. Resultados: O questionario foi
respondido por 62 profissionais, dos quais 27,4% enfermeiros, 25,8% médicos, 12,9% fonoaudidlogos, 9,7%
nutricionistas e 24,2% fisioterapeutas. Sobre o conceito de cuidados paliativos, 95,1% da equipe consideraram
como verdadeiro; 46,3%, que os pacientes em cuidados paliativos estdo fora de possibilidades terapéuticas;
97,6%, que os cuidados paliativos promovem o alivio da dor e de outros sintomas, reafirmam a vida e veem a
morte como um processo natural; 4,9%, que os cuidados paliativos postergam a morte; 58,5%, que os cuidados
paliativos devem ser iniciados o mais precocemente possivel; 19,5%, que se deve tentar exaustivamente uma via
de nutri¢ao para paciente em cuidados paliativos; 77,5%, que as diretivas antecipadas de vontade compreendem
o testamento vital e o mandato duradouro. Apds responderem o questionario, 80% dos funcionarios pediram
uma melhor capacitac¢ao da equipe. Conclusao: Em sintese, a equipe se mostrou qualificada, mas requer trei-
namentos permanentes para amadurecimento de conceitos e defini¢oes sobre o cuidado paliativo e melhoria
continua da assisténcia.

Palavras-chave: Cuidado paliativo; Atencao domiciliar.
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A equipe de atengio domiciliar contribuindo na reabilitagdo e transformando vidas

Autores: Silva, WG; Moura, AR; Silva, VW; Santos, EJ; Santos, KCC; Cruz, CC; Souza, TMP; Lima,
CMG; Chayamiti, EMPC.
Institui¢do: Secretaria Municipal da Saide de Ribeirao Preto - Servigo de Atengao Domiciliar

A compreensao do cuidar no domicilio é uma necessidade crescente na area da satde. Questdoes como
cronicidade das doengas, terminalidade da vida e alta hospitalar precoce assinalam a importancia da atengao
domiciliar. Estudo de caso do Servico de Atengao Domiciliar de Ribeirdo Preto/SP (SAD-RP) a partir da de-
sospitalizacdo. Paciente, 66 anos, branco, casado, dois filhos, aposentado, renda de um salario minimo, reside
com esposa/cuidadora. E diabético, hipertenso e renal cronico, hemodialise trés vezes na semana. Queda do
telhado, com traumatismo cranioencefalico grave, internado por 170 dias devido as complica¢oes. O SAD foi
acionado para a desospitalizagao em junho de 2016. Paciente com cateter para hemodialise, traqueostomia, son-
da nasogastrica, trés lesoes por pressao e ortese de reposicionamento. A equipe hospitalar identificou resisténcia
da esposa na desospitalizagao por ser cuidadora tnica. Remogao foi articulada com transporte sanitario. As visi-
tas domicilidrias ocorreram semanalmente, com reavaliagdes pela equipe, constituida por médico, enfermagem,
fonoaudidloga e fisioterapia. Houve a decanulagio, a readaptagao da alimentagao oral e a cicatrizagao de duas
das lesoes. A cuidadora se sentiu acolhida e amparada pela equipe, com bom vinculo. O cuidado no domicilio é
complexo, pois apresenta uma linha ténue entre a satisfagdao e o estresse do cuidar. No entanto, com um SAD
estruturado e motivado, é possivel alcancar resultados positivos que impactam com as atuais necessidades do
SUS. O suporte que o SAD traz ao cuidador, mesmo, as vezes, ficando aquém das expectativas, reforca lacos
familiares e desperta nele uma capacidade de cuidar do outro, nunca antes percebida.
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Incidéncia de lesdao por pressdo na atengao domiciliar

Autores: Palmieri, NNB; Teixeira, APR; Melo, MC; Vieira, SB; Nascimento, EMT; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introducao: Altas taxas de ocorréncia de lesoes por pressio (LPP) sao consideradas um indicador des-
favoravel da qualidade assistencial, por afetar negativamente a saide e a qualidade de vida dos pacientes, e tém
causado importante impacto financeiro para as instituigoes de atengao a saude. As taxas de incidéncia e preva-
léncia na literatura apresentam variagoes que se devem as caracteristicas dos pacientes e ao nivel de cuidado,
diferenciando-se em cuidados de longa permanéncia, cuidados agudos e atencao domiciliar: Longa permanén-
cia: as taxas de incidéncia variam entre 2,2 a 23,9%; Cuidados agudos: as taxas de incidéncia variam entre 0,4
a 38%; Atenc¢do domiciliar: as taxas de incidéncia variam entre 0 e 17%. Objetivo: Identificar a incidéncia de
LPP em pacientes atendidos pela Captamed de dezembro de 2015 a maio de 2016. Metodologia: Trata-se de
um estudo retrospectivo e quantitativo dos pacientes que apresentaram LLPP. Resultados: A média de pacientes
acompanhados foi de 2.402 pacientes/més. Foram considerados como pacientes com risco para LPP aqueles
que apresentam pontuacdo =17 na escala de Braden, totalizando um percentual de 37,5% de pacientes atendi-
dos com risco. A incidéncia da LPP em dezembro de 2015 foi 1,87%, seguido de 0,38% em janeiro de 2016,
1,52% em fevereiro de 2016, 1,57% em marco de 2016, 1,13% em abril de 2016 ¢ 1,17% em maio de 2016.
Conclusio: Nio se identificou divergéncia dos valores encontrados com os mencionados na literatura. Entre-
tanto, levando-se em consideracao o impacto que esse evento adverso causa na qualidade de vida do paciente
e os custos com o tratamento das lesOes, torna-se necessario e de grande relevancia que os servigos de saude
implementem medidas preventivas com o intuito de reduzir a incidéncia.
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Ocorréncias atendidas pelo servigo de plantido de uma empresa de atengdo domiciliar

Autores: Palmieri, NNB; Teixeira, APR; Vieira, K; Nascimento, EMT; Vieira, SB; Lopes, SSS.
Instituigdo: Captamed Cuidados Continuados Ltda.

Introducao: A Captamed Cuidados Continuados Ltda. ¢ um estabelecimento privado de aten¢ao domiciliar,
com matriz localizada na cidade de Belo Horizonte/MG. O petfil dos pacientes, na grande maiotia, sio idosos
portadores de doencas cronico-degenerativas, atendidos nas modalidades de internagao domiciliar, assisténcia do-
miciliar, gerenciamentos de casos, intervencao especifica, cuidados paliativos e pediatria. Com o objetivo de evitar
hospitalizagoes desnecessarias, oferece-se pela Captamed assisténcia 24h para os pacientes ja acompanhados. O
servico de plantiao conta com unidade de atendimento movel, equipe médica e de enfermagem. Objetivo: Identifi-
car as queixas mais comuns no servigo de plantio da Captamed. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo
e quantitativo das ocorréncias de plantio no periodo de julho a setembro de 2016. Resultados: Foram atendidos
pelo plantao 1.987 pacientes. A queixa mais comum foi relacionada ao trato respiratorio, chegando a uma taxa de
25,8% em julho, 19,8% em agosto e 20% em setembro, seguida por prostragao, que atingiu uma taxa de 12,1%
julho, 9,8% em agosto e 9,6% em setembro. Foram observadas ocorréncias frequentes de eventos relacionados
a exteriorizacao de dispositivos, alcancando 10,2% em julho, 8,4% em agosto e 9,4% em setembro. As queixas
urinarias corresponderam a 4% em julho, 4,4% em agosto e 7,4% em setembro. Conclusiao: O estudo permitiu
identificar que a causa respiratéria foi a mais frequente em todos os meses, seguida de prostracao, exteriorizagao de
dispositivos e queixas urinarias. Esse levantamento possibilitou uma melhor caracterizagao do perfil dos pacientes
atendidos e suas demandas, corroborando a elaboracao de fluxos de atendimento, visando ao dimensionamento
pessoal e direcionamento mais eficaz das demandas.
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A rua como domicilio: dificuldades do acompanhamento ao usuario em situagdo de rua

Autores: Fernandes, T'G; Fonseca, AP; Braga, JL; Branci, RLML; Cajado, L.CS; Santos, LHA; Oliveira, SS.
Instituigdo: SMS - CMS Oswaldo Cruz

Introdugio: O Consultério na Rua (CnaR) lida com diferentes problemas e necessidades de satde da po-
pulagao em situagao de rua, marcados por uma grande situa¢ao de vulnerabilidade social. Objetivo: Relatar caso
de experiéncia da assisténcia ao usuario em situag¢ao de rua. Metodologia: Analise de prontuario. Caso: P.C.M.,
masculino, 57 anos, em situacao de rua ha cinco anos, sendo abordado pela equipe de CnaR no Centro do mu-
nicipio do Rio de Janeiro. Apresentava queixa de dor em regiao epigastrica irradiando para hemitérax esquerdo.
Foi avaliado pela médica, medicado e solicitado exame de imagem. Diante do agendamento dos exames, foi
realizada busca ativa do usuario no territério de abrangéncia, sem éxito, sendo somente encontrado ap6s dois
meses da ultima abordagem, bastante emagrecido, relatando piora da dor e vomitos. A partir dos exames de
imagem, foi diagnosticado com neoplasia maligna de pancreas, sendo regulada vaga em oncologia para dois dias
depois, onde o usuario foi acompanhado pela equipe de CnaR. Devido a falta da realizagao da bidpsia, nao pode
ser realizada abertura do prontuario na unidade referenciada, sendo medicado pelo oncologista com analgicos
que ndo estao disponiveis na atenc¢ao basica e solicitado retorno apos o resultado da bidpsia, a qual foi agen-
dada para realizagao em 19 dias. Sem referéncia familiar, a equipe de CnaR organizou vaga de abrigamento em
servico da prefeitura para o usuario. Resultado: O paciente em nove dias evoluiu com piora do quadro clinico,
sendo internado e indo a 6bito apds dois dias de internagao. Conclusao: Apesar de toda dificuldade encontrada,
a equipe buscou, por meio de um trabalho intersetorial, proporcionar qualidade de vida desse usuario na sua
terminalidade.
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A integracao da rede de emergéncia com as equipes de Consultério na Rua do
Centro/R]

Autores: Fernandes, TG; Fonseca, AP; Santos, LHA; Oliveira, SS; Braga, JL; Branci, RLML; Cajado, LCS.
Instituigao: SMS - CMS Oswaldo Cruz

O Programa de Consultério na Rua do Centro/R] foi implementado em setembro de 2010, inicialmente,
como projeto “Satde em movimento nas Ruas”, com o objetivo de acolher, atender, acompanhar e inserir na
rede de satude e de politicas publicas a populagiao em situagdao de rua. Em 2012, por meio da Portaria n® 122,
de 25 de janeiro, ficaram definidas as diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na
Rua. As equipes localizam-se no CMS Oswaldo Cruz, no Centro do Rio de Janeiro, e sua area de abrangéncia
corresponde a todo o Centro da cidade, Gamboa e Rodoviaria. As equipes de Consultério na Rua realizaram
varias agoes intersetoriais desde a sua implementacao. No entanto, entre elas, destacamos a parceria com a Co-
ordenacao de Emergéncia Regional (CER) do Centro, a partir da integracao das equipes multiprofissionais de
ambos os servicos, ficando acordado o planejamento de reunides regulares para discussao dos casos em comum
e a criagao de um grupo de comunicagao por aplicativos de mensagens instantaneas. O objetivo da rede de inte-
gracdo era melhorar o didlogo com a equipe técnica do CER Centro e garantir o acesso integral do usuario em
situacdo de rua ao servigo de emergencia. Como resultados encontrados, obteve-se uma melhora significativa
da comunicagao entre os servigos, 0 que proporcionou a garantia do atendimento continuado e compartilhado
entre os servigos de diferentes niveis de complexidade. Concluiu-se que o trabalho integrado e compartilhado
do cuidado entre as redes pode garantir a concretizagao e a eficacia do atendimento humanizado e efetivo a
esses usuarios que se encontram em vulnerabilidade e discriminados.

alavras-chave: Acdes intersetoriais; Acesso integral; Usuarios em situacao de rua.
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Atendimento domiciliar pela Estratégia Satide da Familia ao paciente em
vulnerabilidade extrema

Autores: Fernandes, TG; Fonseca, AP; Santos, LHA; Oliveira, SS; Braga, JI; Cajado, LCS; Branci, RLML.
Instituigdo: SMS - CMS Oswaldo Cruz

Introducdo: A aten¢do domiciliar objetiva o cuidado direto ao paciente/familiar, o fortalecimento de
vinculo e o conhecimento da realidade local. A equipe de ESF é multiprofissional, composta por médico, en-
fermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitario, além de contar com o apoio do NASE, que conta com:
assistente social, psicélogo, psiquiatra e fisioterapeuta. Objetivo: Relatar o caso de um paciente atendido pela
equipe multiprofissional. Metodologia: V.D.S., 58 anos, masculino, residente de ocupacao no Centro do Rio de
Janeiro, tabagista e usuario de alcool e drogas, esteve em consulta de enfermagem na ESF onde se evidenciou
lesao em orofaringe por meio do exame fisico, sendo solicitada avaliagao da saide bucal. Em consulta com ci-
rurgiao odontoldgico, foi realizada bipsia da lesao, tendo como resultado um cancer de boca. Foi encaminhado
para o servigo de oncologia, onde realizou a cirurgia orofaringea e traqueostomia, recebendo alta com encami-
nhamento para ESF e com solicitagao de radioterapia. O paciente foi acolhido pela equipe multiprofissional da
ESF e recebeu orientacoes de cuidado e acesso aos seus direitos sociais. No cotidiano das visitas domiciliares,
identificaram-se elementos que denotavam as dificuldades sociais que envolvia o usuario. No entanto, ele se
recusou sair do seu domicilio vulneravel para um abrigo, sendo entdo assistido pela equipe ESF em conjunto
com o nivel terciario, com apoio da saude mental e o grupo de saude do adulto e idoso, por meio de atividades
ladicas e dangas. Resultados: As agoes realizadas consistiram no acompanhamento do quadro clinico, buscan-
do-se a promogao do cuidado integral e a reducao das complicagdes. Conclusao: A equipe multiprofissional
da ESF esta capacitada para proporcionar assisténcia domiciliar de forma integral, independente do grau de
vulnerabilidade encontrada.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar; Vulnerabilidade; Equipe multiprofissional.
E-mail: taisaguedes@oi.com.br

Perfil da demanda de atengdo domiciliar em um servigo de Minas Gerais

Autores: Lima, AST; Leone, DRR; Nicolato, FV; Castro, EAB; Santos, CM; Silva, KI..
Institui¢do: Universidade Federal de Juiz de Fora/Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugao: Os Servigcos de Atencao Domiciliar (SAD) no Brasil vém se expandindo e ganhando
espago por meio do desenvolvimento de politicas publicas de saude. Objetivo: Avaliar o perfil da demanda
para atendimento domiciliar em um SAD no Estado de Minas Gerais. Metodologia: Recorte da pesquisa
multicéntrica intitulada “Atencao domiciliar em satude: efeitos e movimentos na oferta e demanda no SUS”.
Trata-se de uma investigacao descritiva exploratoria com abordagem quantitativa. Coleta de dados aconteceu
por meio de analise documental referente aos atendimentos a usuarios do servigo em agosto de 2015. Analise
dos dados ocorreu por meio de tabelas de frequéncia. Resultados: Havia 126 pacientes cadastrados, sendo
56,3% mulheres. A idade variou de 1 a 98 anos, com média de 66 anos. Os principais acometimentos que
levaram os individuos a necessitar da aten¢ao domiciliar (AD) foram as causas neuroldgicas (44,4%) e as do-
encas relacionadas a pneumologia (37,3%). A maior parte dos usuarios cadastrados (51,6%) nao necessitava
de oxigenoterapia. Houve predominio de pessoas que nao possuiam plano de saude (93,7%). Quanto a clas-
sificagao na modalidade de AD: AD1 contemplou 62,7%, AD2, 31,8%, e AD3, 5,5%. Conclusao: Os idosos
sao os que mais demandam por atendimento domiciliar. Conhecer o perfil da demanda da AD ¢ necessario
para o planejamento do SAD no que diz respeito aos profissionais que compdem a equipe, a0s materiais de
consumo e roteiro de visitas. Destarte, infere-se que conhecer a demanda de AD auxilia no planejamento
gerencial e assistencial dos SAD.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar; Assisténcia domiciliar; Perfil de saude.
E-mail: anadellelima@hotmail.com
REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 133

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano IIl - Nimero Il - jan./jun. 2017



Uso de via subcutanea em longo prazo em pacientes oncolégicos com dor refrataria:
relato de experiéncia

Autor: Yamamoto, FE.
Instituigdo: Servico de Atendimento Domiciliar Leste/Norte da Prefeitura Municipal de Campinas

Introdu¢ao A administracdo de medicamentos por via subcutanea em pacientes oncologicos com sintomas
refratarios as medicagoes orais é consagrada na literatura médica. No entanto, questoes como dura¢ao da terapia,
complicacoes a longo prazo e modalidades de administragao permanecem sem consenso. Relato de caso: J.S.B., 58
anos, portadora de cancer de célon metastatico, em cuidados paliativos exclusivos e assisténcia domiciliar. Man-
tinha queixa de dor 6ssea de alta intensidade a despeito da combinacao de medicagoes orais (analgésicos simples,
corticoides, triciclicos, anticonvulsivantes, morfina e metadona) e radioterapia, sendo optado pela introducao de
morfina subcutanea. Nos primeiros dois meses de tratamento, foram utilizados dois acessos subcutaneos manti-
dos por scalp em sitios adequados, com a realizagao de 34 trocas de acessos nesse periodo (média de uma troca
a cada dois dias) devido a perda de acesso ou por sinais flogisticos. Diante dessas adversidades, foi iniciado novo
esquema, em que se alternava a administra¢ao subcutanea de morfina em acesso unico mantido por scalp com
aplica¢oes de inje¢ao subcutanea em sitios variaveis (a exemplo da insulina) durante um més. Nos cinco meses
seguintes, foram mantidas apenas as aplicacées de injecdo subcutanea de morfina. Nos oito meses de tratamento, a
dose utilizada de morfina variou de 30 a 80mg por dia. Conclusao A nossa experiéncia com uso da via subcutanea
envolveu duas modalidades de terapia: a hipoderméclise e as aplicagdes de inje¢ao subcutanea em sitios variados
(como na insulinoterapia). As principais complicagoes a longo prazo foram nédulos endurecidos e hematomas
nos locais de puncao. O resultado final foi satisfatério, com diminuigdao da intensidade da dor para grau leve e
consequente melhora da qualidade de vida e independéncia para atividades diarias.
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Analise da sistematizagdo das solicitagdes para aten¢ao domiciliar: Nucleo de
Desospitalizacdo e Transi¢io do Cuidado da Amil/R]

Autor: Marano, GCL.
Institui¢ao: Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

A demanda por assisténcia em saude na modalidade de atengao domiciliar (AD) é crescente e necessaria a
sustentabilidade do sistema de saude. Com o objetivo de oferecer ao paciente o tratamento certo, no lugar ade-
quado, no momento correto, foi criado o Nucleo de Desospitalizagao e Transicao do Cuidado em outubro de
2015. O Nucleo elaborou o material com a descrigao dos critérios de elegibilidade e fluxo para a desospitalizagao e
transi¢ao do cuidado, capacitou colaboradores para a analise das solicitagdes de AD e apresentou a agdo de forma
estruturada e sistematizada em reunides com as equipes dos hospitais da rede propria e credenciada. As necessida-
des do paciente determinam o nivel de complexidade da assisténcia a ser indicada para a continuidade do cuidado
apos a alta hospitalar, seja em internaciao domiciliar (ID) ou assisténcia domiciliar — Programa Bem Viver (BV). As
equipes assistenciais hospitalares foram orientadas a identificar o mais cedo possivel os pacientes que apresentam
critérios de elegibilidade para AD e formalizar a solicitagao ao Nucleo. A sistematizagao da analise das solicitagoes
pelo Nucleo promove agilidade na desospitalizacao e utilizacao criteriosa dos recursos para atender a necessidade
de cuidado em sadde especifica de cada paciente. A verificacao da quantidade de solicitacdes para AD recebidas
pela Amil, no periodo de outubro de 2015 a junho de 2016, evidencia o desenvolvimento da agao e o maior en-
tendimento por parte das equipes assistenciais que passaram a solicitar AD com maior frequéncia, de acordo com
a necessidade de cuidado do paciente mediante os critérios de elegibilidade. Acompanhamento da quantidade
de solicitacGes recebidas: outubro-dezembro de 2015: BV=70, ID=232, Total AD=302; janeiro-marco de 2016:
BV=127, ID=288, Total AD=415; abril-junho de 2016: BV=157, ID=328, Total AD=485.
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Avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal de idosos neurolégicos com via
alternativa de alimentagio

Autores: Lima, DFS; Pires, MLGS; Rodrigues, RPC; Fonseca, FL.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introducao: Os cuidadores tém se mostrado como elementos essenciais na presta¢ao de cuidados de
saide ao idoso (I), no entanto os conflitos de papéis, as implicacOes nas tarefas de cuidar e na interferéncia so-
bre a sua vida e bem-estar sao realidades com as quais o familiar que cuida se vé frequentemente confrontado.
Objetivo: Identificar o nivel de sobrecarga do cuidador de I gastrostomizados em atengao domiciliar (AD).
Metodologia: Estudo de corte transversal comtemplou aplicagao do QASCI (Questionario de Avaliagido da
Sobrecarga do Cuidador Informal) a cuidadores de 56 I admitidos em AD de novembro de 2010 a agosto de
2016, por diagnoésticos neurolégicos e com gastrostomia, € que estavam em AD no momento da analise dos
dados (agosto de 2016). Foram obtidas as seguintes informagdes: do cuidador (sexo, idade e parentesco); do
paciente (sexo, idade e diagnéstico clinico). Quanto a sobrecarga, foram definidas as seguintes pontuagoes: 0
(auséncia de sobrecarga) e >1 (sobrecarga) — 1-25=leve, 25-50=moderada, 50-75=grave e >75=extremamente
grave. Resultados: a) 83,9% (47) dos cuidadores eram do sexo feminino; b) a média de idade foi de 57,0+12,6
anos (34-85 anos) com 37,5% (21) deles =60 anos; ¢) quanto ao grau de parentesco: 57,1% (32) eram filhos,
23,2% (13), esposo(a), 8,9% (5), cuidador, e 10,8% (6), outros (genro, nora, netos e sobrinhos); d) com rela¢ao
ao QASCI, 100% dos cuidadores tinham sobrecarga grave e extremamente grave, com 83,9% (47) e 16,1% (9),
respectivamente; o valor médio da pontua¢ao do QASCI foi de 93,7 pontos, classificando a popula¢io geral
com sobrecarga extremamente grave. Conclusao: Cuidar de uma pessoa em situacao de dependéncia representa
uma tarefa dificil e que facilmente pode comprometer o bem-estar do cuidador.
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Atengao domiciliar: uma estratégia para qualificar a formagao médica

Autores: Borges Junior, LH; Mendonga, MF; Silva, ECL.
Instituig¢do: Servico de Atencao Domiciliar Uberlandia MG

Introducao: Existem estratégias desenvolvidas pelos Ministérios da Saude e da Educacao para qualificar
a educacdo médica e formar egressos que consigam dar respostas as multiplas demandas do SUS. Descri¢ao
do servigo: O SAD passou a ser campo de estagio do sexto periodo, internato e residéncia médica. O objetivo
¢ conhecer a politica de atengao domiciliar como componente da Rede de Atengao a Saude e suas atribui¢oes
especificas. Ao final, é feito um portfolio reflexivo que consiste da descri¢do critica e reflexiva, elaborada com
os pontos: o que me motivou? Como cu lidei com a situagao? (descrever as competéncias e os sentimentos
envolvidos); O que eu aprendi? (fazer correlagiao tedrico-pratica, buscando evidenciar as mudangas promovi-
das). Resultados: Essa inser¢iao tem se mostrado uma ferramenta eficaz por ter o potencial de sensibilizar o
estudante para esse cenario e possibilita perceber a complexidade do cuidado com pouca densidade tecnolégica,
além dos determinantes sociais saude-doenca. Vejamos alguns trechos dos portfolios: “posso dizer que, de tudo
que o curso de medicina pode me oferecer durante quase esses seis anos, esse sem davida foi dos momentos
o mais marcante”; “entrar na casa, conhecer sua historia, sua familia, seu bairro, seus habitos, nos mostra que
atender alguém vai muito além de simplesmente prescrever um medicamento ou solicitar exame, nos mostra a
importancia de vé-lo num contexto social amplo e muitas vezes complexo”; “saio com um choque de realidade
imenso, mas com um aprendizado enorme da medicina centrada na pessoa, e nao na doenga e da importancia
do acompanhamento multidisciplinar”. Conclusio: A complexidade desse cenario contribui para a formagao
médica e pelo desafio de formar egressos comprometidos com o cuidado biopsicossocial.
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Antibioticoterapia domiciliar uma proposta viavel e segura: descrigao da atuagao do
SAD Uberldndia/MG

Autores: Silva, ECL; Borges Junior, LH; Mendong¢a, MFE.
Instituigdo: Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU)

Introducao: Situacao aguda, como infeccao, acarreta internagdes devido a necessidade do uso de anti-
bidticos parenterais. A desospitalizacio desses usuarios para o Servigo de Aten¢ao Domiciliar (SAD) otimiza
a liberagao de leitos para a internacao e reduz o risco de infec¢oes hospitalares. Objetivo: Descrever como re-
curso terapéutico o fluxo de antibioticoterapia domiciliar no SAD Ubetlandia/MG. Descri¢iao: O usuitio que
necessita de antibidticos parenterais ¢ encaminhado de toda a rede publica de saude para o SAD, dando con-
tinuidade no tratamento em domicilio. O SAD, em articulacao com rede, conta com a cobertura da Comissao
Municipal de Controle de Infecgao Hospitalar (COMCIH), composta por infectologistas e enfermeiros que dao
todo o apoio ao médico assistente da internacao para o escalonamento correto dos antibiéticos para o SAD.
Esse profissional, por sua vez, programa alta do usuario. O SAD realiza antibioticoterapia, prescrita uma vez ao
dia e de 12/12h, nas vias de administraciao (EV, IM e SC), e conta com efetivo de profissionais que trabalham
todos os dias da semana, incluindo feriados e finais de semana, além de disponibilizar dois carros exclusivos
para a realizacdo de antibidticos em cada horario, de manha, das 7 as 13h, e no horario do trabalhador, das
16 as 22h. Nessa logistica, realizam-se em média 28 pacientes em antibioticoterapia por dia. Conclusao: Esse
fluxo favorece um tratamento viavel, seguro e eficaz, qualificando a aten¢ao domiciliar, reduzindo o tempo de
internacao e infecgoes hospitalares, emponderando o paciente em domicilio e dando autonomia e celeridade
para ele fora do hospital.
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O modelo de institui¢ao de transi¢do do cuidado (ITC) como alternativa para o
processo de desospitalizagdo e transferéncia segura para a atengdo domiciliar (AD):
elegibilidade e perfil dos pacientes - a experiéncia da Amil/R]

Autor: Marano, GCL.
Instituigdo: Amil Assisténcia Médica Internacional S.A.

A necessidade de novas estratégias para utilizacio mais racional dos leitos hospitalares de alta complexi-
dade surgiu devido a frequente ocupagao desses leitos por pacientes cronicos, em interna¢oes prolongadas e/
ou recorrentes. A perda da autonomia e a restricao ao leito podem acarretar maior agravo a saude do paciente,
tornando mais dificil a desospitaliza¢ao. Os pacientes e os familiares se sentem inseguros em retornar para o
domicilio. A transferéncia do paciente para a ITC esta indicada para pacientes estaveis, que necessitem de re-
solver problemas especificos relacionados a reabilitacio, desmame de ventilagao mecanica e/ou de oxigénio,
treinamento do cuidador ou cuidados paliativos. A transferéncia para I'TC deve apresentar objetivos a serem
alcancados, de acordo com o plano terapéutico, e uma previsibilidade de tempo de permanéncia. A admissao
do paciente esta dividida em trés niveis de complexidade: nivel 1: dependentes de oxigénio e/ou de ventilagio
mecanica (VM) invasiva ou nio invasiva, porém com potencial para reabilitacio e/ou desmame de VM; nivel 2:
reabilitacio com equipe multiprofissional, e/ou curativos, e/ou antibioticoterapia venosa; nivel 3: necessidade
de cuidados paliativos oncoldgicos e nao oncoldgicos, ou em cuidados de fim de vida, ou antibioticoterapia
venosa. Todos os niveis incluem o treinamento do cuidador. De janeiro a julho de 2016, foram admitidos 201
pacientes em ITC, dos quais: nivel 1 com 37 pacientes, nivel 2 com 139 pacientes e nivel 3 com 25 pacientes.
A classificagdao dos pacientes admitidos na I'TC em niveis de complexidade, permite verificar que ha maior de-
manda para o perfil de pacientes com necessidade de reabilitacio.
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Infecgdo no domicilio: padrio epidemiolégico na atengdo domiciliar

Autores: Cavalheiro, LMF; Pires, MLLGS; Rodrigues, RPC; Fonseca, FL.
Instituigdo: Grupo Geriatrics

Introdugdo: O estabelecimento de um sistema de vigilancia de infec¢des em atencdo domiciliar (AD), a
identifica¢ao dos pacientes com alto risco de infecgdes, a adaptagao do ambiente domiciliar, a educagao do pa-
ciente, familiares e equipes com base nas condi¢oes de vida do paciente e a facilidade de comunicagao entre as
diferentes personagens que irdo atuar na assisténcia melhoram o controle de infeccdes em ambientes domicilia-
res. Objetivo: Identificar o perfil de pacientes e caracteristicas das infecgdes de pacientes em AD. Metodologia:
Estudo prospectivo avaliou 138 pacientes admitidos em AD de janeiro a julho de 2016 que utilizaram antibio-
tico (ATB) nesse periodo. Foram excluidos os pacientes em uso de ATB profilatico. Obtiveram-se as seguintes
informacdes: sexo, nimero de infeccoes, foco e via de administracao e dias de uso de antibiético. Resultados: a)
59,4% (82) dos pacientes eram do sexo feminino; b) foram 232 episédios de infec¢ao no periodo, com 1,68 in-
fecgao/paciente; o foco mais prevalente foi o urinario (60%), seguido do pulmonar (36,7%) e cutaneo (3,3%); c)
da totalidade de infecgbes, quanto a via de administragao dos ATB: 48,7% (113) via enteral, 29,3% (68) via oral,
13,4% (31) intramuscular, 6,5% (15) intravenosa e 2,1% (6) inalatoria. Conclusao: No que concerne a prevengao
e controle de doengas no ambiente domiciliar e sabido que o risco de infec¢ao se destaca e desafia cuidadores
e profissionais atuantes na AD, conhecer o perfil de pacientes e realizar a vigilancia de infec¢des ¢ mandatério
para a prevencio de sua ocorréncia.
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Ecomapa e Genograma: uma estratégia para qualificar o cuidado na atengao
domiciliar

Autores: Borges Junior, LH; Mendonga, MF; Silva, ECL.
Instituigdo: Servico de Atencio Domiciliar Uberlandia/MG

Introdugao: Quando uma doenga cronica com dependéncia de cuidados mais complexos acomete um
dos membros da familia, podem ser necessarias mudangas e adaptagdes para que ela continue funcionando,
as quais dependerao de algumas caracteristicas da doencga e da combinagio entre elas. Descri¢ao do servigo:
O SAD tem como objetivo fazer um Projeto Terapéutico Singular para planejar o cuidado. Sabendo que na
aten¢ao domiciliar ¢ fundamental a participacao da familia, é importante avalia-la e conhecé-la com o objeti-
vo de entender a estrutura da familia, seu desenvolvimento, seu funcionamento e 0s recursos que a apoiam.
Para essa avaliagdo, ¢ usada a ferramenta do Genograma, que ¢ a coleta e registro de dados que integra a
historia biomédica e psicossocial, e o Ecomapa, que ¢é a representacao grafica das ligacSes de uma familia
as pessoas e estruturas sociais e que avalia a forga, impacto e qualidade da ligacao. Para a construcao desse
instrumento, ¢ utilizado o software SusCare, que gera a representacao grafica e facilita a avaliacdo e o conhe-
cimento da rede de apoio. Resultado: Essa avaliacao tem permitido identificar e conhecer melhor as familias
dos usuarios do SAD. Com isso, é possivel planejar o cuidado biopsicossocial do bindomio paciente-familia,
pois, quando um dos seus membros tem algum tipo de problema, toda a familia sofre, e, quando isso nio
¢ cuidado, a familia tende a algum tipo de disfuncionalidade, como o desenvolvimento de doencas ou até a
dissolu¢ao do nucleo familiar. Conclusao: Fazer o Ecomapa e o Genograma das familias atendidas pelo SAD
facilita o planejamento do cuidado e melhora a execugao das tarefas, previne a claudica¢iao familiar e aumenta
o grau de satisfacao dos usuarios.
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A escala funcional de ingestido oral (FOIS) como marcador de pacientes disfagicos
atendidos no Programa de Atengao Domiciliar

Autores: Bastos, G; Bastos, LLA; Carvalho, CPA.
Institui¢do: Programa de Atencdao Domiciliar ao Idoso - SMS/R]

Introducao: Disfagia é um sintoma de uma doenca de base que pode acometer qualquer parte do trato di-
gestivo da boca até o estdbmago, trazendo prejuizo aos aspectos nutricionais, de hidratagao, do estado pulmonar,
prazer alimentar e social do individuo. A escala FOIS mede a quantidade e o tipo de alimento que o paciente
consegue ingerir por via oral de forma segura. No PADI, todos os pacientes sao avaliados pelo fonoaudidlogo
que utiliza a escala FOIS como ferramenta de identificacao e medida de eficacia terapéutica na reabilitacio das
disfagias. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disfagia nos pacientes atendidos pelo PADI Miguel Couto e utilizar
esse marcador para planejamento terapéutico. Metodologia: Foram incluidos todos os pacientes admitidos no
PADI Miguel Couto no periodo de janeiro a julho de 2016 que passaram por avaliagao da fonoaudiologia. Re-
sultados: Os valores da escala FOIS de 136 pacientes avaliados foram: 4,41% dos pacientes no nivel 1; 0% dos
pacientes do nivel 2; 0% dos pacientes do nivel 3; 21,32% dos pacientes no nivel 4; 23,53% dos pacientes no
nfvel 5; 7,35% dos pacientes no nivel 6; 43,38% dos pacientes no nivel 7. Conclusao: De acordo com os dados
obtidos, podemos verificar a importancia de marcadores para condutas assertivas no processo de reabilitacao
do paciente disfagico.
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Atividades de farmacia em servico de home care com foco na seguranga do paciente

Autores: Pillon, KRAP; Silva, ILS; Arakaki, NA.
Instituigdo: KZT - Atencao Médica Domiciliar

A Atencao em Saude Domiciliar é uma modalidade de prestagdao de servigos na area da saude que envol-
ve pacientes idosos, portadores de sindromes, patologias degenerativas, cronicas, e pacientes em fase terminal,
cujos cuidados acontecem em um ambiente na residéncia do paciente com uma equipe multiprofissional de
saude, incluindo servigos de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas,
técnico de enfermagem, terapeutas ocupacionais e farmacéuticos. Todas as atividades da empresa tém foco na
seguranca do paciente. No servico de farmadcia, esse processo inicia a partir da transcricao da prescri¢ao reali-
zada pela equipe de enfermagem. Nessa fase, ocorre a reconciliagio medicamentosa, feita com o farmacéutico
clinico, que também faz analise da prescri¢ao e realiza intervengdes necessarias com a equipe multiprofissional.
Para que os medicamentos possam ser entregues, na farmacia existe um processo com varias barreiras de segu-
ranca. Entre elas estd um sistema de unitarizagao de medicamentos automatizado, no qual medicamentos sao
fracionados e recebem identificagdo de nome, data de validade e lote do fabricante. Além disso, ainda possui um
sistema de rastreabilidade que garante identificar dia, hora e colaborador que fracionou o medicamento, tudo
isso sob a supervisao farmacéutica. Ap0s essa fase, os medicamentos recebem uma etiqueta colorida que indica
determinada classificagdo, como medicamentos termolabeis, de alta vigilancia, de uso controlados e medica-
mentos com nomenclatura semelhante. Todo o processo de separacio de medicamentos passa por dupla che-
cagem antes de ser entregue no domicilio do paciente, com identificagaio do nome completo e data nascimento
do paciente. Além disso, o farmacéutico realiza periodicamente visita domiciliar para acompanhar resultados
terapéuticos do paciente, analise da ocorréncia de reagao adversa e alergias medicamentosa, e também observa
evidéncias de interacdes medicamentosas. Dessa forma, processos internos da farmacia sao associados com
outros processos que envolvem toda equipe multiprofissional. Assim, a KZT procura garantir seguran¢a do
paciente em todas as suas atividades.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Home care; Servigos de farmacia.
E-mail: kellypillon@gmail.com
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Criangas em ventilagdo mecanica domiciliar: socializagao e adaptagdes

Autores: Borges, EF; Ferreira, HM.
Instituigao: Hospital de Clinicas de Uberlandia - Universidade Federal de Uberlandia

Introdugdo: A aten¢ao domiciliar (AD) se apresenta como uma nova modalidade de atengao com potencial
humaniza¢ao de cuidados e grande capacidade de integracio na composi¢ao de uma rede assistencial. A AD ¢ in-
dicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de aten¢ao a saude em situagao de restri¢ao ao
leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva. A modalidade AD3 inclui pacientes dependentes de tecnologia,
como a ventilagio mecanica invasiva (VMI). Objetivo: Relatar atividades sociais realizadas por criancas atendidas
pelo SAD/HCU em internacao domiciliar, dependentes de VMI continua. Metodologia: O estudo fundamentou-se
em coleta de dados, realizada pelos autores, por meio de entrevista aos cuidadores no domicilio em agosto de 2016.
Resultado: Foram identificadas duas criangas, sob VMI continua, que participavam frequentemente de atividades
sociais fora do domicilio, por meio de adaptagoes. Das atividades encontradas, destacaram-se: frequentar a escola
regularmente; viajar com familiares em veiculo proprio; participar de festas familiares, aniversarios, festas juninas;
passear em locais publicos, como cinema, circo, pragas e supermercado; passear na zona rural, em chacaras, incluin-
do atividades como andar a cavalo; participar de atividades religiosas; realizar outras atividades cotidianas com os
seus familiares. Conclusao: Os pacientes dependentes de VMI continua e seus cuidadores possuem grandes barrei-
ras para a socializagao e, muitas vezes, permanecem restritos em domicilio. Embora esses pacientes dependam de
tecnologias para a manutencao da vida, observamos neste estudo que essas barreiras podem ser superadas, e, por
meio de adaptages, torna-se possivel a socializagao de pacientes dependentes de VMI continua e seus cuidadores.

Palavras-chave: Ventilacio mecanica domiciliar; Socializagao; Criancga.
E-mail: hyster.martins@gmail.com

Home care, criadouro ou reservatorio de bactérias multirresistentes?

Autores: Santos, CAT; Oliveira, MPB.
Instituigdo: Pronep Rio de Janeiro

Introduc¢ao: Ao Servigo de Controle de Infecgao Domiciliar compete implantar um sistema de vigilan-
cia de germes multidrogas resistentes (MDR) para: buscar com a equipe da captacao o isolamento de bactéria
MDR no paciente a ser implantado; pesquisar MRSA nos pacientes admitidos no home care, conforme critérios
predefinidos; verificar resultados de culturas na busca de bactérias MDR. Objetivo: Analisar se a assisténcia
domiciliar (AD) ¢ o criadouro de MDR (casos adquiridos durante a internagao domiciliar) ou reservatorio (re-
cebe das instituicGes hospitalares pacientes ja colonizados). Metodologia: Estudo descritivo da frequéncia de
pacientes portadores de germes MDR de 2011 a agosto de 2016. Definimos como MDR: Escherichia coli (EC)
e Klebsiella pneumoniae (KP) resistentes a cefalosporinas de 3" geragao, como as Enterobactérias Resistentes a
Carbapenemas (ERC); MRSA; Acinetobacter spp (AC) e Pseudomonas aeruginosa (PA) resistente a Carbapene-
mas. Resultados: Um total de 185 amostras de MDR isoladas em diversos materiais clinicos foi analisado. Con-
tabilizamos uma amostra de MDR por paciente. Foi isolado MRSA de um total de 35,7% dos pacientes com
MDR (66/185), dos quais 86% (57) foram adquiridos em outras instituicdes. Entre os pacientes com EC, 65,2%
adquiriram a bactéria MDR durante a internacao domiciliar; nos pacientes portadores de KP, o percentual de
aquisicao na AD foi de 43,4%; entre os pacientes portadores de ERC, o percentual de casos importados foi de
78,6% (22/28). Nos pacientes portadores de AC, a frequéncia entre aquisicio domiciliar e importada foi de 6,25
e 93,75%, respectivamente. A frequéncia de pacientes portadores de PA MDR foi de 54,5% para adquiridos na
AD e 45,45% para importados. Conclusao: O resultado apresentado indica que o home care é predominante-
mente reservatorio para os perfis analisados, com maior frequéncia para o MRSA, AC e ERC. Estes achados
sao importantes para nortear agoes preventivas de disseminagao de bactérias MDR na AD.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; MDR; MRSA; ERC.
E-mail: camilaatravassos@gmail.com
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Gerenciamento de cronicos e estruturas de apoio ao cuidado domiciliar por uma
autogestao

Autores: Queiroz, I'TP; Ferreira, EFC; Lima, CAS; Batista, LKO; Caldas, RS; Galiza, DMF; Rabelo, SMO.
Instituigao: Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Nordeste do Brasil - CAMED

O Amigo da Familia (PAF) ¢ um programa de gerenciamento de cronicos em domicilio que monitora
184 beneficiarios, a maioria idosos, com patologias incapacitantes ¢ dificuldades de deambulag¢ao em Fortaleza,
Recife, Salvador e regides metropolitanas. Sao ofertadas visitas domiciliares em horario diurno, eletivas ou de-
mandadas, de médico e de enfermeiro. O paciente ¢ captado, principalmente, na alta hospitalar, com indicagao
de servigco domiciliar, por demanda espontanea e busca ativa. Assim, é avaliado o perfil e confirmado o ingresso.
De acordo com quadro clinico, siao indicados e providenciados equipamentos, exames com coleta domiciliar,
terapias especializadas, avaliacao pelo servigo social e demais servigos domiciliares a serem realizados por cre-
denciados para home care. Assim, a familia tem suporte da equipe para fornecer orienta¢oes e definir plano de
cuidado com acompanhamento regular. Caso o paciente apresente maior grau de instabilidade com aumento
de complexidade na assisténcia, para evitar internacao hospitalar é proposta internagao domiciliar. Para atendi-
mento pré-hospitalar e orientacio médica por telefone, é disponibilizado o Programa Saude 24h. Anualmente,
¢ promovido um curso para capacitacio dos cuidadores dos pacientes assistidos. O programa tem resultado
financeiro acompanhado pelo indicador da economia do custo per capita e de satde pelo indice de internacao
hospitalar, incidéncia de 6bitos domiciliar, prevaléncia de lesdes cutaneas, taxa de hipertensao arterial e de dia-
betes controlada. A autogestio espera com o programa e estruturas de apoio atingir maior eficiéncia na aten-
¢ao a saude, levar a satisfacao aos usuarios e familiares, além de otimizar o custeio assistencial com conforto e
humanizacio.

Palavras-chave: Domicilio; Cuidado; Gerenciamento; Autogestao.
E-mail: indayannatp@camed.com.br

A visita domiciliar puerperal no contexto da Estratégia Satide da Familia

Autores: Lemos AA; Tonelli SR.
Instituigao: Faculdade de Enfermagem - Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas)

Introducio: Como meio de conhecer as condi¢coes de saude das familias, a visita domiciliar é vista como
um momento essencial durante o puerpério, exigindo do profissional de saude aten¢ao redobrada ao binomio
mae-filho. Objetivo: Reconhecer a visita domiciliar como meio de prestacao de assisténcia da Estratégia Saude
da Familia (ESF) no perfodo puerperal. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), em que foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de dados em Enfermagem (BDENF). Apos a apli-
cagao dos critérios de inclusao e exclusao, 15 artigos foram selecionados. Resultados: O puerpério representa
indmeras transformagdes no contexto da mulher e da familia, sugerindo como um momento propicio para as
intervengdes dos profissionais de saude em ambito domiciliar, como na promogao do aleitamento materno, o
planejamento familiar e 0 acompanhamento precoce de possiveis quadros depressivos, visto que, muitas vezes,
os profissionais, em especial o enfermeiro, nao sao preparados para o ato, por isso parte das puérperas expressa
a caréncia na realizagao de cuidados que deveriam ser basicos, atendendo tanto as necessidades fisicas como
as psicossociais. Conclusdao: Os resultados apresentados sugerem que o enfermeiro como membro de equipe
da ESF deve, por meio da visita domiciliar, ser referéncia na prestagao de assisténcia ao bindmio, promovendo
um elo entre a mulher e seu contexto familiar, para que, assim, possa de forma significativa intervir de maneira
adequada em seu processo de saude-doenca.

Palavras-chave: Saude da familia; Periodo pds-parto; Visita domiciliar.
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Apoio espiritual para pacientes acamados: cuidados além do fisico

Autores: Dalpizzol, TR; Ringenberg, S; Ribeiro, CSA; Putter, LCS; Silva, VGG.
Instituigao: Secretaria Municipal de Satde de Blumenau

Introdugdo: O atendimento de Capelania consiste na assisténcia espiritual e voluntaria aos enfermos
cadastrados no Servico de Atencao Domiciliar (SAD) de Blumenau/SC, mediante a aplicagao do conforto da
Palavra de Deus, sem preconceito de raga, cor ou religido. O apoio da Capelania no cuidado multidisciplinar ¢
de suma importancia para tratar o paciente integralmente, além do cuidado fisico e emocional, pois o paciente
nao sabe relatar a dor espiritual e os profissionais da saude nao estdo capacitados para identificar. Objetivos:
Apoiar a equipe de saude no tratamento da dor espiritual, além do cuidado fisico e emocional do paciente;
promover o cuidado das familias no auxilio para enfrentamento da doenga e da morte. Metodologia: Os aten-
dimentos de Capelania no SAD Blumenau/SC iniciaram em 2014, mediante termo aditivo de convénio entre
a Prefeitura de Blumenau e a igreja ABA Alianga Biblica de Avivamento. Os Capelaes sao voluntarios e fazem
parte de varias denominagoes religiosas. Os atendimentos sao realizados duas vezes por semana ao paciente
cadastrado no SAD e também aos seus familiares. Os métodos utilizados sao: a escuta; a roda de conversas com
familiares; as oragdes; os louvores por meio de musica; a utilizagao da comunicagao por intermédio de palavras
de encorajamento e consolo; a oferta de literatura. Resultados: Como resultados, podemos relatar depoimentos
dos pacientes e cuidadores: “O trabalho da Capelania trouxe motivac¢ao e esperanca que vai melhorar” (V.P.C,,
61 anos); “Gostei das visitas porque nao tenho tempo para cuidar da minha alma, a oracao conforta, principal-
mente porque nao podemos sair de casa” (cuidadora do paciente H.S., 81 anos); “Ele veio num momento de
desespero que eu estava sem fé... foi maravilhoso” (A.L., 94 anos”.

Palavras-chave: Capelania; Atencao domiciliar; Apoio espiritual.
E-mail: terezinha.dalpizzol@blumenau.sc.gov.br

Nucleo de gerenciamento de conflitos (NGC): intervengao psicossocial na relagao
paciente-equipe

Autores: Boldarine, S; Malospirito, AB.
Instituigdo: Instituicao privada de cuidados domiciliares

Introdugao: O NGC criado em 2013 tem por objetivo a atuagao conjunta do psicélogo e do assistente
social na relagao paciente-equipe a fim de que esta possa fluir para o melhor cuidado do paciente. A frustra-
¢ao de expectativas da familia e o estresse da equipe contribuem para uma interferéncia negativa na relagao e
no cuidado do paciente. Objetivo: Mediagao dos conflitos instalados e prevenir potenciais conflitos. Metodo-
logia: Abordagem realizada em dois momentos: na entrada do paciente para o servigo, quando os problemas
poderiam ser prevenidos, sendo o paciente e sua familia orientados com relagao as funcgdes e objetivos do
servico de aten¢ao domiciliar; e visitas realizadas em domicilios, quando o conflito se encontrava instalado, e
a comunicagao com a equipe, interrompida. Resultados: Em 90% dos casos em que a visita era realizada no
momento da entrada do paciente no servico, bem como no posterior acompanhamento das familias, quando
se percebiam potenciais conflitos, a intervenc¢ao conjunta preveniu a instalacao de graves conflitos com a
equipe que impossibilitassem a prestacao de cuidados. Os outros 10% eram manejados por meio da equipe
em reunides de acolhimento e orientagoes. Ja nos domicilios onde a atuacao se dava em conflitos ja insta-
lados, em 75% dos casos foi possivel reestabelecer a comunicacao entre equipe, paciente e familiares sem
grandes interferéncias. Nos outros 25% dos casos, o manejo era realizado por meio de orientagdes a equipe.
Conclusao: Intervindo no domicilio, foi possivel perceber a grande influéncia e importancia do acolhimento
ao cuidador do paciente, oferecendo-lhe um espago de acolhimento e escuta, ¢ melhorar a relagdo com a
equipe de prestacao de cuidados.

Palavras-chave: Conflito; Relagao paciente-equipe; Cuidador.
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Cuidando do cuidador no domicilio: relato sobre os cuidadores homens

Autores: Porto, AR; Oliveira, SG; Oliveira, ADL; Cardoso, AC; Morales, COM; Machado, CRS;
Santos Junior, JRG.
Instituigdo: Universidade Federal de Pelotas

Introdugio: O cuidador auxilia outra pessoa, estimulando-a a fazer por si aquilo que pode. Entretanto, o
envolvimento no cuidar pode comprometer o autocuidado do cuidador. Objetivo: Descrever a vivéncia no projeto
relacionada aos cuidadores homens. Metodologia: Relato de experiéncia na extensao “Um olhar sobre o cuidador:
quem cuida merece ser cuidado”, em que se acompanhou, desde 2015, 49 cuidadores familiares de pacientes vin-
culados aos programas de atencio domiciliar de Pelotas/RS. Académicos de enfermagem e da terapia ocupacio-
nal, por meio de quatro visitas domiciliares semanais, constroem genograma e ecomapa e, com video disparador
e escuta terapcutica, estimulam reflexdes acerca da experiéncia de cuidar e agOes para o autocuidado. Resultados:
Houve dois cuidadores do sexo masculino (4%), com 47 e 57 anos, um cuidador da esposa com cancer e outro da
mae com deméncia, que referiram auxilio e capacitagao dos programas de aten¢ao domiciliar nos procedimentos
técnicos de cuidados. Ambos demonstraram sobrecarga emocional no cuidar. Um relatou que “estava cansado e
abalado, mas nao podia mostrar” e que tinha poucos momentos de lazer, porque “nao da para se ausentar muito”.
O outro disse que se sentia-se impotente e solitario diante da dependéncia progressiva da mae e tristeza pelas di-
ficuldades de relacionamento com ela. Ambos, por cuidarem de familiares, expressaram que: “fazemos o cuidado
porque amamos”. Todavia, ressaltaram a necessidade de cuidar de si para cuidar do outro e enalteceram este pro-
jeto enquanto um apoio, espa¢o de expressao de tristezas e perspectivas futuras. Conclusao: Percebeu-se que esses
homens se sentem sobrecarregados no cuidar e sentidos pela progressao da doenga de seus familiares.

Palavras-chave: Servicos de assisténcia domiciliar; Cuidadores; Homem.
E-mail: adrizeporto@gmail.com

Ambulatério do cuidador

Autores: Franco, MGR; Andrade, TL.
Instituigdo: Servico de Atengao Domiciliar da Regido Oeste do Distrito Federal

A instalacao de uma doenga cronica gera grandes mudancas em ambito familiar, mediante a necessidade
de adequagio a nova condi¢ao, e quase sempre acontece abruptamente, o que repercute emocionalmente em
ambas as partes. Em alguns casos, a familia do paciente contrata uma pessoa para cuidar do doente, contudo, na
grande maioria, a pessoa elencada para os cuidados sera um familiar. O cuidador acumula fungoes que vao des-
de o cuidado ao paciente, atividades rotineiras da casa e também o trabalho fora dela. Outros até interrompem
as atividades que exerciam anteriormente. E valido ressaltar que o prévio relacionamento entre o paciente e o
cuidador influencia nas consequéncias dessas mudangas. Todas essas questoes, a curto e médio prazo, acarretam
no adoecimento fisico e mental do cuidador. Observa-se na rotina do Servi¢o de Aten¢ao Domiciliar uma gran-
de incidéncia de cuidadores idosos, sedentarios, obesos, estressados, hipertensos, diabéticos ¢/ou portadores de
distarbios de sono. Com o adoecimento do cuidador, este passa a ter dificuldade em manter os cuidados neces-
sarios ao paciente, o qual tende a uma piora em seu quadro clinico, ficando mais suscetivel as infec¢oes oportu-
nistas e, consequentemente, a necessidade de reinternac¢oes. Pode-se afirmar entdo que a atencao dispensada ao
cuidador contribui significativamente na manutenc¢ao dos cuidados por ele desempenhado. O Ambulatério do
Cuidador foi idealizado para prestar cuidados a saude fisica e mental dos cuidadores de pacientes assistidos pelo
Programa de Internacdo Domiciliar (PID) da Regidao Oeste do Distrito Federal, visando evitar a piora clinica
dos pacientes decorrente do adoecimento dos cuidadores. Iniciou em 27 de fevereiro de 2016 e acontece sema-
nalmente, com as seguintes atividades: atendimento médico clinico, psiquiatrico, odontolégico, coleta de exame
preventivo de cancer de colo de utero, grupo de apoio psicolégico e atividades de alongamento e relaxamento.

Palavras-chave: Cuidador; Saude; Domicilio.
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Institui¢ao de longa permanéncia para idosos: um domicilio no territorio de cuidados

Autores: Horta, NC; Souza, MCMR; Lacerda, TTB; Oliveira, TRPR; Marcelino, KGS; Ferreira, QN
Mattioli, CDP; Barcelos, BJ; Silva, MCG; Rodrigues, MTG; Cunha, MCM.
Institui¢do: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

O cuidado a populagao idosa tem sido cada vez mais imprescindivel diante do envelhecimento popula-
cional. Nesse contexto, as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) passam a ser um importante
dispositivo para a pratica cuidativa. Entendidas como um domicilio pelas politicas sociais, este trabalho buscou
discutir as diferentes dimensoes atribuidas a esse domicilio a partir de pesquisa desenvolvida em 156 ILPI da
Regiio Metropolitana de Belo Horizonte/MG. Foi realizado um estudo quanti-qualitativo envolvendo gesto-
res, seja de servicos e de politicas publicas, além de profissionais que atuam no cuidado ao idoso. Os achados
revelaram que a ILPI é reconhecida como domicilio em algumas situagdes, tais como a estrutura fisica e por ter
como referéncia a atenc¢ao primaria a saude. Entretanto, foi constatado que programas governamentais como
0 Melhor em Casa nao assistem aos idosos institucionalizados e que a conformagao da equipe de profissionais,
seja de satde ou do social, nao trazem a centralidade nas necessidades do idoso. Revelou ainda o paradoxo
importante sobre o domicilio, em que nao é permitido ao idoso, por exemplo, o acesso a cozinha devido as
resolugoes direcionadas a esse equipamento. Conclui-se que é necessario discutir o atributo de domicilio dado
as ILPI para que se efetivem as a¢des e politicas pertinentes e resolutivas para o processo de cuidado ao idoso
institucionalizado. Por fim, fica o questionamento: A quem interessa falar que a ILPI é um domicilio? Financia-
mento: CNPQ; PUC-Minas.

Palavras-chave: Institui¢io de longa permanéncia para idosos; Envelhecimento; Cuidado; Territorio;
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A violéncia simbdlica e o cuidador do atendimento domiciliar pediatrico

Autores: Santos, VIR; Minayo, MCS.
Instituigdo: Claves ENSP/FIOCRUZ

A entrada de um filho em AD provoca mudangas na estrutura familiar. Seja por violéncia de qualquer
tipo ou por doenga, a necessidade de um AD coloca os atores envolvidos em uma posi¢ao de vulnerabilidade.
Dependendo do diagnéstico e do prognéstico recebido, o cenario acabara por revelar-se como sendo uma ex-
periéncia bastante complexa e dificil para os pais, implicando em prejuizos psiquicos para todos os implicados.
Pierre Bourdieu nos introduz o conceito de violéncia simbolica, a qual é suave, insensivel e invisivel a suas pré-
prias vitimas e se exerce essencialmente pelas vias puramente simbolicas da comunica¢do e do conhecimento,
capaz de dominar por completo a existéncia do sujeito. Apds cinco anos trabalhando com AD, verificamos que
a maioria dos agentes paternos deixa seus lares e, consequentemente, suas companheiras e seus filhos. Muitas
dessas mulheres entram em depressao profunda. Objetivos: Este estudo tem como objetivo demonstrar como
o conceito de violéncia simbdlica de Pierre Bourdieu nos ajuda a compreender os casos de abandonos dos
agentes paternos quando seus filhos adentram em AD. Metodologia: Estudo qualitativo de natureza empirica
com base nos dados colhidos das visitas pela psicologia em 50 residéncias do Home Baby de 2011 a 2016.
Resultados: 76% das criangas tinham como cuidador principal as maes; 82% das maes relataram que foram dei-
xadas por seus parceiros apos a necessidade que levou seu filho (a) para AD; 12% apresentaram ou apresentam
quadro sugestivo de depressao. Conclusao: Ao se depararem com seus filhos em necessidade de um AD, os
agentes paternos, nao conseguindo lidar com essa dinamica familiar, acabam por deixar seus lares e familiares,
tendo como consequéncia uma sobrecarga nos cuidadores e refor¢cando a violéncia simbélica explicada por
Bourdieu.
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Aluguel e Venda

o Camas Hospitalares e« Oxigenoterapia

e Cadeiras de Rodas e+ Fraldas Geriatricas

e Andadores e Meias De Compressao

e Muletas o Materiais Diversos
para Recuperagao

& | (11) 3884-1044
u (11) 3887-9995

wWww.gino.com.br

Rua Dr. Rafael de Barros, 609 - Paraiso - Sao Paulo - SP




AN

AUD SAUDE
Home care
Assistircia dowicilion 20 boras

O cuidado que voceé precisa a qualquer hora!

Uma empresa for: i is especializados, com larga experiéncia em assisténcia domiciliar a
saude, preocupa m 2 8eus familiares, visando a promogéo, manutencgao e a reabilitagao
dasatde. '

Desde os casos ¢
ventilacdo meca
reduzindo asinte

um trabalho individualizac¢ ol 0, 24 horas por dia
’ o

ey

O aumento da expectativa de vida nos ultimgs anos tem apres ntag "éra lagdo cada
vez mais idosa. O problema ndo é envﬁhecer, nﬁxenve ece&eiﬂ' qualiqa o asil ndo esta
desenvolvendo-se paralélamente para esta populagao e isto esta cri ] sem saude. A

X, \ ; - ax -
superlotagao dos servicos de saude € consequencia da a ) atendimento

domiciliar. "Q.

VANTAGEN

Para as Familias: :

« Melhor resposta ao tratamento em fungéo do pacie : ente familiar;

» Reintegracao do paciente ao ambiente familial o~

« Afamilianao precisa se desestruturar com deslocacdes complicadas;

« Tratamento personalizado e humanizado;

« Atendimento personalizado 24 horas;

» Participagao e envolvimento da familia no tratamento e recuperacgao do paciente;

« Conforto ao paciente e a familia; a

» Satisfacdo da familia ao ver seu familiar sendo acompanhado por prq_f{ssi_i@istrgin dose CEpacitados
dentre outras vantagens; ‘i;' J;u =

« Reducaodorisco de infecgdes hospitalares.

Paraas Operadoras e Hospitais
» Possibilidade de reducgao de custos globais e de tempo de internag
» Melhorevolugao clinica e reducéo do risco de infecgdes hospitalares;
« Disponibilidade de maior numero de leitos em hospitais para pacientes instaveis;
« Reducéao dos custos para planos de saude;

« Maior satisfagao dos clientes. 3 Lhime I corm.br






