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Editorial

Bem sei que, muitas vezes,

o unico remédio

¢ adiar tudo. E adiar a sede, a fome, a viagem,
a divida, o divertimento,

o pedido de emprego, ou a propria alegria.

A esperanca ¢ também uma forma

de continuo adiamento.

Sei que ¢ preciso prestigiar a esperancga,
numa sala de espera.

Mas sei também que espera significa luta e nao, apenas,
esperanga sentada.

Nao abdicagao diante da vida. [...] (A rua, Cassiano Ricardo)

Em tempos de pandemia, alguns tiveram que adiar ou suspender tudo: trabalho, eventos, viagens, sonhos,
esperangas; outros tiveram tantas outras obrigagcoes e compromissos jamais sonhados. O que estamos vivendo
¢ inimaginavel, seja do ponto de vista pessoal ou coletivo.

Mas a poesia sempre nos traz a possibilidade de ver a realidade sob outro prisma, e isso as vezes é o que
nos alenta. Desta forma, entre o Ciad 2019 e o préximo, temos um lapso de tempo — espera — preenchido pelas
lives e agora por esta Revista que ora apresentamos — formas que encontramos para n10s mantermos proximos
com distanciamento, grande lema destes tempos...

A casa e a rua: particularidades da atencao domiciliar brasileira, tema central do Ciad 2019, trouxe-nos inime-
ros exemplos de quao proficuo é o cuidado domiciliar que exercitamos em nosso pais. Cuidado que se efetiva,
seja por meio de técnicas adaptadas a um ambiente, em um primeiro momento estranho a nés profissionais da
saude, seja pela arte de bem atender, tendo a realidade vivida pelas familias a base das nossas intervengoes.

Sido inumeros os exemplos de praticas realizadas com éxito, e parte delas vocés estdo convidados a co-
nhecer nesta publicagio.

E como espera significa luta, ja estamos organizando o Ciad 2021, no qual discutiremos aquilo que faze-
mos de melhor: “Cuidar se aprende cuidando”. Convidamos vocg, leitor, a ir preparando o seu trabalho para
estar conosco, pois, com certeza, teremos muito o que trocar em uma realidade alterada pela pandemia.

Mas como diz o poema, ¢ preciso prestigiar a esperan¢a. Esperamos dias melhores, apesar das grandes

transformagoes em vogal

DRrA. LETiCIA ANDRADE
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Resumo: Objetivo: Avaliar a aplicabilidade de visitas transicionais pré/pos-alta até 48h para evitar readmissio hospitalar
até 30 dias. Métodos: Pacientes de alta complexidade internados em hospital da cidade de Sao Paulo durante 60 dias com o
proposito de realizar cuidado transicional, a partir dos critérios: (1) > 70 anos; (2) = 2 comorbidades; (3) 2 internagoes em 12
meses ou 1 internac¢do = 30 dias; (4) diabéticos em uso de insulinoterapia ou multiplos hipoglicemiantes; (5) hipertensos com
= 3 anti-hipertensivos; (6) insuficiéncia renal; (7) doenca pulmonar obstrutiva cronica; (8) hepatopatia moderada e grave; (9)
insuficiéncia cardfaca; (10) doencas reumatolégicas em tratamento; (11) trombofilias em uso de anticoagulantes; (12) crianca
com 1 internacdo em UTI no ano; (13) diagnéstico de infecgdo no pés-operatério (PO); (14) PO de cirurgias complicadas;
(15) em cuidados paliativos. Realizaram-se visitas pré-alta no leito para orientar cuidados transicionais e visita pos-alta em até
48h para conciliacio medicamentosa e garantir retorno ao médico. Considerou-se como “sucesso” quem nao apresentou
nova readmissdao em 30 dias e “insucesso” a presenca de readmissao. Resultados: Avaliaram-se 192 usudrios hospitalizados,
dos quais 55 eram elegiveis para cuidados transicionais, 31 receberam visitas e 3 foram readmitidos (1 por queda e 2 por
condi¢bes sensiveis a atencdo primaria). A taxa de readmissdo hospitalar em 30 dias foi de 17,4% (antes da estratégia) para
2,7%. Conclusio: Visitas no preparo da alta, conciliagio medicamentosa, fidelizacdao ao médico de referéncia, acdo no conhe-
cimento e atuacao no contexto social foram impactantes para a redu¢io da taxa de readmissio hospitalar.

Palavras-chave: Cuidado transicional. Readmissao.
Introdugao

O envelhecimento da populag¢ao leva ao aumento de individuos com multiplas comorbidades, por exem-
plo, hipertensio, diabetes, insuficiéncia renal cronica, hepatopatias, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insufi-
ciéncia cardfaca, doengas reumatolégicas, cuidados paliativos, trombofilias, entre outras, que requerem, a longo
prazo, monitoramento e acompanhamento, mostrando-se um grande desafio para sistemas de saude de todo o
mundo'~”. S3o pacientes que utilizam mais os servicos de emergéncias e apresentam uma maior taxa de interna-
¢do hospitalar e de mortalidade™*.

O gasto com internagdes hospitalares em 2018 na saidde suplementar girou em torno de R$ 68 mil, dos
quais 20% sao desperdicados e 70% sao evitaveis. O tempo de permanéncia médio no SUS ¢é de 5,2 dias e na
saude suplementar é de 4,1 dias. Portanto, tanto no setor publico quanto no privado, tem sido cada vez mais ne-
cessario reduzir o tempo de internacdo nos hospitais com a expectativa de continuar os cuidados na residéncia,
ambulatério™, homecare, hospitais de transicio, clinicas especializadas ou demais lugares propotcionados pela
rede de servigos ao paciente. Um tempo de permanéncia prolongado gera nio apenas aumento de gastos como
também aumento de riscos assistenciais, por exemplo: aumento de complicac¢Ges, perda de funcionalidade e piora
do desfecho clinico.
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Ferramentas importantes para intervengoes na redugao da readmissao hospitalar sio: orientagao do pa-
ciente e do cuidador e instrucoes detalhadas sobre cuidados®”.

Para poder apoiar o paciente e o cuidador da melhor forma durante a jornada de recuperagiao ou pro-
gressao da doenca, deve-se entender quais sao os desejos do paciente e, além disso, explicar a respeito do diag-
néstico, progndstico, tratamento, curso da doenga, seu autocuidado e qual plano de cuidados que serd seguido®

E a chamada coordenacio dos cuidados, que tem como um dos pilares a desospitalizacio planejada e
discutida por uma equipe multidisciplinar e multissetorial, com base na elaboragao técnica de um plano tera-
péutico singular e adequado a cada paciente. O plano de desospitalizagao deve conter: integracao de cuidados
e transferéncia de cuidados visando a reducéo da readmissio hospitalar. E valido lembrar que a qualidade da
coordenacio dos cuidados transicionais tem sido uma forma de avaliar o desempenho dos hospitais”'".

Saber navegar o paciente na rede, monitora-lo e orienta-lo em pré-alta e pds-alta hospitalar diminui efeti-
vamente as taxas de interna¢ao hospitalar e de ma adesao ao tratamento.

A assisténcia a saude precisa cada vez mais enfocar na medicina dos 4 Ps: participativa, preventiva, pre-
ditiva e personalizada.

O cuidado transicional engloba o movimento de pacientes entre médicos e instituigdes a medida que suas
condi¢des e necessidades mudam ao longo da evolugio da doenca''. Em 2018, notou-se que as trés consultas
médicas ambulatoriais mais utilizadas por beneficiarios de planos de saude foram as consultas de clinica médica
(12,5%), ginecologia e obstetricia (9,1%) e pediatria (7,7%). No total foram mais de 27 mil consultas médicas
ambulatoriais em 2018. F importante ressaltar a expressiva participacio da especialidade clinica médica por sua
capacidade resolutiva e de coordenacio do cuidado.

Outro ponto importante ¢ a necessidade de evitar a fragmentacao dos cuidados pds-alta, ou seja, empre-
gar recursos de apoio e profissionais treinados que saibam lidar com pacientes com multiplas comorbidades
e, muitas vezes, dependentes de tecnologias e dispositivos para a continuidade dos cuidados na residéncia ou
em outros locais. Entre os profissionais das equipes multiprofissionais, os enfermeiros tém apresentado papel
de destaque nessa transicao'". Neste estudo, foram empregados enfermeiros nos cuidados transicionais com

visitas pré e pos-alta hospitalar (Figura).

Figura — Controle das visitas hospitalares.

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Nao ¢ aceitavel a perda do paciente na rede de atengao oferecida pelo sistema publico e privado. A con-
tinua e eficiente relacio entre cuidadores, paciente e profissionais de sadde é muito importante nessa hora. A
mudanca do hospital para o domicilio é uma fase fragil e vulneravel, na qual existem diversos desafios e par-
ticularidades no contexto em que o paciente esta inserido'*"”. Portanto, os individuos assistidos pelas equipes
multiprofissionais precisam de cuidados continuos, com seguimento e monitoriza¢gao adequados na rede de
atencio a saude'®!,

A experiéncia do paciente ¢ um dado importante para avaliar a qualidade da transicao do hospital para a
casa'®, e o enfermeiro é um essencial elo entre o paciente e a rede, alertando os demais profissionais da equipe
sobre os cuidados particulares necessitios de cada paciente e cada contexto domiciliar'?".

E fundamental conhecer a demanda da populagio atual para poder organizar e adequar o servico de satide?'*2,

Objetivo

Avaliar a aplicabilidade de visitas transicionais pré-alta e pos-alta em até 48h para evitar readmissao hos-

pitalar em até 30 dias.
Métodos

Selecionaram-se usuarios internados em um hospital geral da cidade de Sao Paulo no perfiodo de 60 dias
com o propésito de realizar cuidado transicional para o paciente de alta complexidade associado a visita domi-
ciliar programada. Os pacientes selecionados seguiam os seguintes critérios: (1) idade superior a 70 anos; (2)
portadores de 2 ou mais comorbidades; (3) 2 internagoes nos ultimos 12 meses ou 1 internacao com tempo
superior a 30 dias; (4) diabéticos em uso de insulinoterapia ou multiplos hipoglicemiantes; (5) hipertensos em
uso de 3 anti-hipertensivos; (6) portadores de insuficiéncia renal cronica; (7) portadores de doenga pulmonar
obstrutiva cronica; (8) portadores de hepatopatia moderada e grave; (9) portadores de insuficiéncia cardfaca;
(10) portadores de doengas reumatologicas em atividade ou uso de imunossupressor; (11) portadores de trom-
bofilias em uso de anticoagulante; (12) crianga com 1 internag¢ao em UTI no ano; (13) diagnostico de infecgao
no pos-operatédrio (PO); (14) PO de cirurgias complicadas; (15) em cuidados paliativos.

Realizaram-se visitas no leito pré-alta hospitalar associado a visitas domiciliares pds-alta hospitalar em
até 48h. A visita no leito pré-alta hospitalar era realizada por enfermeiro com o objetivo de orientar cuidados
transicionais, por exemplo: acolhimento do paciente e elegibilidade para cuidados transicionais por meio da
aplicagao de questionario estruturado. O questionario continha: CID de internagao, a origem do paciente (PS,
domicilio, ambulatério ou hospital-dia); equipe responsavel (clinica médica, hematologia, gastroenterologia,
neurocirurgia, entre outras); médico de referéncia; histérico de leitos (localizagao, enfermeira, isolamento, tipo
de isolamento, agente etiolbgico, numero do leito, data do inicio e término da internagao); cuidador responsavel
(familiar); paciente elegivel para cuidados transicionais; feridas ou curativos a serem realizados pos-alta; dispo-
sitivos ou equipamentos que permacerao pos-alta (cama hospitalar, GTT, TQT etc.); exames pendentes para
serem feitos apos a internacao; consultas a serem agendadas apds a internacao; e dieta prescrita (se enteral, qual
e por quanto tempo).

A visita domiciliar pés-alta hospitalar ocorria em até 48h e era feita, de preferéncia e na maioria das vezes,
pelo mesmo enfermeiro designado a visita em ambiente hospitalar. O intuito de realizar nova visita era para aco-
lher o paciente, orientar a conciliagio medicamentosa, avaliar a estrutura, o entendimento e as necessidades do
paciente e do responsavel pelos cuidados dele, tentando, assim, garantir a compreensao das orientagoes feitas no

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 15

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Ndmero VI - 2020



hospital e reforgar a necessidade do retorno ao médico assistente. Na residéncia, foi aplicado novo questionario
estruturado que continha: data da admissao na casa; data da visita domiciliar; histérico clinico do paciente; cui-
dador (qual seu grau de parentesco com o paciente, idade, sua capacidade de compreensdo da condigao clinica
e vulnerabilidade do paciente, sua capacidade de compreensiao da prescricio medicamentosa e dos cuidados
necessarios e qual a sobrecarga do cuidador); informagdes sobre a moradia (tipo, estrutura, conservagao, acesso
a ambulancia, localizagao de alta periculosidade, acessibilidade para o paciente, presenc¢a de animais domésticos
e acomodagao do paciente); dinamica social da casa (quantos pessoas residem na casa, se ha auxiliar doméstico,
carro proprio, renda familiar ou auxilio financeiro de terceiros); avaliagao clinica funcional do paciente (presenca
de dispositivos, presenca de equipamentos, presenca de curativos e quem ira realiza-los); tabela KATZ; orien-
tacoes gerais sobre conciliagio medicamentosa, davidas de posologia, auséncia de receitas, como realizar os
curativos; indicacao de profissional técnico para realiza-los; orientagoes sobre dor e alteragdes clinicas.
Considerou-se como “sucesso” o usudrio que nao apresentou nova readmissao hospitalar em 30 dias e

“insucesso” a presenga de readmissao hospitalar.
Resultados

Avaliaram-se 192 usuarios hospitalizados, dos quais 55 (33 mulheres e 22 homens) eram elegiveis para
cuidados transicionais, 31 pacientes receberam visitas domiciliares e hospitalares e 3 foram readmitidos no hos-
pital, sendo 1 por queda da propria altura e 2 por condigbes sensiveis a atengao primaria. Houve uma redugio
da taxa de readmissdao hospitalar em 30 dias de 17,4% (antes da implantagao dos cuidados transicionais) para

2,7% (apos inicio do programa).
Conclusio

Houve redugdo da readmissao hospitalar com a instauracio do programa de cuidados transicionais. Vi-
sitas do enfermeiro no preparo da alta, conciliagio medicamentosa, fidelizagdo ao médico de referéncia e agao
no conhecimento e atua¢ao no contexto social foram impactantes para que ocorresse a reducdo da taxa de

readmissao hospitalar.
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necessidade do trabalho em rede
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Resumo: A assisténcia domiciliar (AD) navega em multiplos territorios, transportando perfis amplos e diferentes de
pacientes, tanto no aspecto complexidade quanto no aspecto vulnerabilidade, particularmente no cuidado paliativo (CP).
Trazemos a experiéncia do Servico de Assisténcia Domiciliar das equipes multidisciplinares de atendimento domiciliar
(Emads) do Hospital Municipal Vereador José Storopolli (HMV]S) com o territério de Vila Maria e Vila Guilherme
(VMVG), na regido norte do municipio de Sao Paulo. A partir da identificagdo da demanda baseada na estratificagio
das fases do cuidado, aplicamos a utilizacio da escala de performance (PPS) nos diferentes equipamentos do territério
VMVG que sdo porta de entrada para a AD. Os pacientes com PPS < 50 apresentavam perfis com critérios para acompa-
nhamento em grupos diferentes dentro de uma mesma linha de cuidado (LC), a partir de nova estratificagdo utilizando a
escala de prognostico (PPI) e evolugio, a saber: manutencido de funcionalidade, manejo de sintomas, terminalidade e pro-
cesso ativo de morte (PAM) e manejo do 6bito e seus desdobramentos (doacio de 6rgios/tecidos). Com esse desenho,
qualificamos a assisténcia, ampliamos o cuidado em rede e melhoramos os indicadores de resultado relacionados ao CP
no domicilio, entre os quais a “boa morte” e a captacio de 6rgaos/tecidos fora do ambiente hospitalar. Esses resultados
mostram a AD como ponto de fortalecimento do processo de cuidado na fase mais sensivel da vida: seu fim.

Palavras-chave: Linha de cuidado. Cuidado paliativo.
Introdugao

A assisténcia domiciliar (AD) navega em multiplos territérios, transportando perfis amplos e diferen-
tes de pacientes, tanto no aspecto complexidade quanto no aspecto vulnerabilidade. Entre esses pacientes se
encontram os individuos em cuidados paliativos que apresentam doengas avancadas e terminais. Diante da
necessidade de organizar nosso servico para atendé-los, criamos a linha de cuidado (LLC) em cuidado paliativo
em nosso tertitdrio, uma microrregiio/supervisao técnica de saide em Sio Paulo, pois o cuidado paliativo “é
uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, em face de uma doenca
terminal, através da prevencao e do alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce, avalia¢ao rigorosa
e tratamento da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais™'.

A organizag¢do da .C em cuidado paliativo fez-se necessaria para garantir ao paciente o acesso ao atendi-
mento qualificado com base no projeto terapéutico singular, pois a LC ultrapassa os protocolos estabelecidos e
facilita o acesso do usuario as unidades e servigos de que necessita, permitindo ainda a organizagao do processo
de trabalho.

A organiza¢do da LC em cuidado paliativo em nosso territério tem as equipes de assisténcia domiciliar
nfvel 1 (AD1) lotadas nas unidades basicas de satde e as equipes multiprofissionais de aten¢ao domiciliar nivel
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2 (Emads) como gestoras do paciente em cuidado paliativo. A constru¢ao dos fluxos e os protocolos ocorreram
em compartilhamento com essas equipes aqui mencionadas. Para a identificacao do nivel de AD, prognéstico e
funcionalidade, as equipes se fundamentam nos seguintes instrumentos da tabela de avaliagio de complexidade
assistencial adaptados: escala de PPS (Palliative Performance Scale) e escala de PPI (Palliative Prognostic Index).

Esses instrumentos tém a finalidade de ajudar na estratificacao da gravidade e na definicao das agoes e
dos pontos da rede de atenc¢ao a saude a serem acionados, facilitando a construgao do projeto terapéutico sin-
gular e a defini¢ao dos objetivos dos cuidados paliativos.

Ainda entendendo que a AD pode ser um mecanismo de articulagdao entre os pontos de aten¢do em sad-
de, potencializando a rede a partir de um cuidado compartilhado, mais horizontal, com corresponsabiliza¢ao
dos casos pelas equipes de saude, envolvendo desde as equipes de atengao basica, equipes dos hospitais e unida-
des de pronto atendimento e equipes ambulatoriais especializadas?, em nosso tettitério, que é a Microrregiio de
Vila Matia/Vila Guilherme, as equipes do Programa Melhor em Casa (PMC) utilizaram para fortalecimento do
trabalho em rede o desenvolvimento do Curso de Educa¢io Permanente em Atengdo Domiciliar/2017 (Cepad)
e a Imersdo em Cuidados Paliativos/2019 (ICP), com o objetivo de mapear os processos, construir os fluxos,
avaliar os formularios atuais, realizar mudancas e criar novos formularios.

A partir das discussdes dos gestores, foi criado o planejamento estratégico (Figura 1) com o objetivo de
melhorar a comunicag¢io entres os equipamentos, com agoes de capacitagdes modulares, em 4 moédulos no Ce-
pad/2017 e 10 médulos na ICP/2019, entremeados por semindrios ampliados com avaliagdes dos participantes

desencadeando as tematicas.

Figura 1 — Planejamento estratégico.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Essas a¢Oes tiveram a finalidade de organizar a LC em cuidado paliativo fortalecendo e qualificando
a atencao aos portadores de doengas avangadas e terminais, por intermédio da integralidade, da longi-
tudinalidade e da coordenacao do cuidado em todos os pontos de atengao, levando em consideragao as
necessidades individuais.
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A partir da identifica¢do da demanda baseada nas fases do cuidado paliativo, aplicamos a escala de PPS
nos diferentes equipamentos do territorio de Vila Maria e Vila Guilherme, que sao porta de entrada para a AD.
Os pacientes com PPS < 50 apresentavam perfis com critérios para acompanhamento na AD, e, a partir de nova
estratificagao utilizando a escala de PPI e evolugio, os pacientes poderiam ser acompanhados na modalidade de
AD1, AD2 ou AD3. Por meio dessa estratificacao, sera determinada a equipe que acompanhara o paciente de
acordo com a pontuagao final obtida (Figura 2), pois o PPI determina a estimativa de tempo de vida (prognos-
tico/complexidade/aproximagao) de acordo com a pontuagio final.

Figura 2 — Estratificagao de gravidade.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Ap6s a defini¢ao da gravidade e a determinacdo da equipe que acompanhara o paciente, o projeto tera-
péutico sera definido com o estabelecimento dos objetivos, podendo ser:

1. Manutencao de funcionalidade.

2. Manejo de sintomas.

3. Terminalidade e processo ativo de morte (PAM).

4. Manejo do 6bito e seus desdobramentos (doagdo de 6rgios/tecidos) (Figura 3).

Resultados

Com essas agoes, qualificamos a assisténcia, ampliamos o cuidado em rede e melhoramos os indicadores
de resultado relacionados aos cuidados paliativos no domicilio, entre os quais a “boa morte™ e a ampliacio da
possibilidade de captacio de 6rgaos/tecidos para fora do ambiente hospitalar, colaborando pata a ressignifica-
¢ao do luto (antecipado e familiar).

Trouxemos também o entendimento da importancia da educa¢do permanente, o que nos permitiu a
construcao de fluxos seguros, a sensibilizac¢do e o treinamento dos profissionais, possibilitando o engajamento
das equipes do PMC com os demais equipamentos de saude do territério (unidades basicas e hospital), fortale-
cendo a linha de cuidado de cronicos com a nova modalidade: cuidado paliativo (Figura 4).

Essa organizacido e desenho possibilitaram a inimeros pacientes e seus familiares, bem como aos servigos
terciarios e quaternarios, e ainda aos hospitais com pacientes em terminalidade, vivenciar os cuidados extra-
muros, mantendo seguranc¢a, mas viabilizando cuidado ampliado, composto e com menor custo operacional
(recurso financeiro).
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Figura 3 — Gestdo do cuidado / defini¢ido de metas.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Figura 4 — Linha de cuidado paliativo.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Conclusao

Conclui-se que o fortalecimento da rede nessa modalidade de atendimento nos possibilita proporcionar
conforto e otimizaciao da gestdo — seja do ponto de vista “minor”, a partir do paciente (pacient centricity/ex-
periéncia do paciente), seja do ponto de vista “majot”, a partir do gestor governamental (recurso financeiro/
investimento) —, indo desde internagdes evitaveis ou minimizadas em tempo até a qualidade no fim de vida,
podendo também contribuir para a realizagao do desejo de alguns pacientes acompanhados no PMC: deixar
uma marca por meio da doagao de “cornea” captada no domicilio, enfrentamento do luto antecipatério e res-
significacao do luto familiar.
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Episédios de hipoglicemia em paciente com via alimentar por jejunostomia
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Resumo: Introdugido: A terapia nutricional é indicada quando as necessidades nutricionais ndo podem ser alcancadas por
causa do comprometimento da via de ingestdo, da absor¢do dos nutrientes pela via habitual de alimentagdo e do estado
nutricional. O profissional nutricionista, por meio da avaliacdo dietética, verifica a adequag¢io da ingestio alimentar as
necessidades nutricionais previamente estimadas e realiza a prescricio dietética adequada. Objetivo: Relatar a experiéncia
com episodios de hipoglicemia em paciente de via alimentar por jejunostomia e as intervencOes nutricionais. Método:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, a partir de trés episédios consecutivos de hipoglicemia pelo
paciente E.S. Em visita domiciliar, durante a anamnese, pode-se perceber que o volume da dieta enteral hipercalérica e
hiperproteica administrada em bolus pelo proprio paciente era realizada em curto intervalo de tempo do que foi estabe-
lecido. A nutricionista orientou a administracdo da dieta, realizou o procedimento com o paciente e prescreveu plano ali-
mentar de controle glicémico, refeicoes de 250 ml, em intervalos de 3h e hidratacoes entre as refei¢bes. Tragada conduta,
o paciente diminuiu os episédios de hipoglicemia reativa, porém sem cessar. Apos relato de persisténcia do quadro, inseri-
ram-se ao plano alimentar um complemento de controle glicémico, 60 ml a cada 1h30, fibra prebiética e fibras alimentares
de adi¢@o na dieta, distribuidas em quatro refeicbes. Desde entdo, o paciente ndo apresentou os sintomas relatados nem o
quadro de hipoglicemia reativa. Conclusao: O servico de nutricio mostrou-se fundamental na atencdo domiciliar.

Palavras-chave: Hipoglicemia. Jejunostomia. Fibras.
Introdugao

A atenc¢ao domiciliar é considerada um componente continuo dos cuidados a satde, pois os servigos
de satde sio oferecidos ao individuo e a sua familia em suas residéncias com o objetivo de promover, manter
ou restaurar a saude, potencializando o nivel de independéncia e minimizando os efeitos das incapacidades ou
doengas, incluindo aquelas sem perspectiva de cura. A atencao as necessidades alimentares especiais por meio
da terapia nutricional, historicamente reconhecida e realizada como atividade da atengao hospitalar, necessita
ser organizada e qualificada como pratica de cuidado no 4mbito domiciliar'. F indicada quando as necessidades
nutricionais nao podem ser alcangadas (> 60% da meta estabelecida) por causa do comprometimento da via de
ingestao e da absor¢ao dos nutrientes pela via habitual de alimentagdo (oral) e do estado nutricional.

O profissional nutricionista, por meio da avaliagao dietética, verifica a adequacgao da ingestio alimentar as
necessidades nuttricionais previamente estimadas e, assim, realiza a prescricio dietética adequada'~.

As necessidades nutricionais podem ser satisfeitas por meio do trato gastrointestinal (nutricio enteral),
no qual podem ser utilizados suplementos orais ou alimentacdo por sonda, ou por via intravenosa (nutrigao
parenteral), e, em algumas situagdes, pode-se encontrar a associa¢ao das duas vias. Porém, em decorréncia dos
beneficios oferecidos ¢ do menor risco de complicacoes, a via enteral é preferivel’, sendo as principais vias:
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sonda nasoenteral, tubo fino, macio e flexivel, pelo nariz até o estbmago ou até o intestino; sonda orogastrica,
mesma caracteristica, porém pela boca até o estbmago; gastrostomia, que consiste em uma sonda colocada no
estomago pelo cirurgiao, através da parede abdominal; ou jejunostomia, assim como a ileostomia, colocada da
mesma forma no intestino®. Tais vias sdo utilizadas com maior frequéncia em pacientes subnutridos ou em
risco de subnutri¢ao que apresentem trato digestorio integro ou patcialmente funcionante’.

Nutrigao enteral consiste na administragdao de alimentos liquidificados ou de solu¢des nutricionalmente
completas, com férmulas quimicamente definidas*. As refei¢es podem ser administradas por seringa (método
bolus) ou equipo conectado em frasco (método gravitacional). As caracteristicas das dietas sdo: caseira com
complementos, férmulas industrializadas liquida ou pé, e até mista com utilizagao de ambas de forma revezada

ao longo do dia'”?

4. As otientagdes sobre preparo, armazenamento e forma de administracao sio orientadas aos
cuidadores e ao paciente, quando for o caso, também pelo profissional nutricionista'.

Entre as atribui¢oes que indicam a terapia nutricional enteral estio ingestao alimentar insuficiente e sem
previsio de evolucdo, manutencao da integridade da mucosa intestinal e/ou prevencao de sua hipotrofia, pa-
ciente hipercatabdlico, com nauseas e vomitos, em casos de obstruc¢ao do trato gastrointestinal superior, disfa-
gia grave por obstruc¢ao ou disfungdo da orofaringe ou eséfago. Diante do prolongamento da necessidade da
descompressao digestiva ou do suporte alimentar, recomenda-se a realizagdo da gastrostomia: uma alternativa
mais vantajosa a sondagem nasogastrica por ser mais confortavel, permitir maior mobilidade do paciente, nao
interferir com incomodo na respiracio e nos mecanismos fisiologicos de limpeza das vias aéreas. Em situacoes
que impossibilitam a realiza¢do ou contraindicagdo para gastrostomia, a jejunostomia é uma alternativa a ser
empregada”.

Como via alimentar, as indicagdes de jejunostomia definitiva englobam como terapéutica paliativa em pa-
cientes portadores de neoplasia de orofaringe, esofago, estbmago e pancreas. Também esta indicada em pacien-
tes com a degluticdo e o apetite afetados, como nas doengas neuroldgicas: deméncia, esclerose amiotréfica late-
ral, sequelas de acidente vascular cerebral, esofagectomia, gastrectomia total, pancreatectomia e gastroparesia®®.

Embora a nutricao enteral ndo seja a que mais contribui para o descontrole na glicemia, esse episdédio
pode ocorrer na alimenta¢io por sonda, caso haja inicio repentino e/ou pausas frequentes™'’. O estado de
hipoglicemia em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva pode ocorrer por consequéncia do
controle glicémico intensivo, sendo potencializado pela terapia insulinica e pela terapia nutricional; portanto, o
monitoramento da glicemia deve ser frequente’. Tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia estio associadas
com desfechos clinicos desfavoraveis em pacientes diabéticos e nio diabéticos™'".

Apesar de poucos estudos com abordagem eficaz para o controle glicémico na terapia nutricional ente-
ral, a dieta efetivamente ofertada ao paciente pode ser avaliada como potencializadora de efeitos positivos ou
negativos na glicemia’.

Pacientes com via alimentar por jejunostomia normalmente possuem menor risco de aspiracao da dieta
em ambito pulmonar e maior dificuldade de saida acidental da sonda. Porém, necessita de maior controle na
infusdo da dieta via sonda, por exemplo, a sindrome de dumping pode ser consequéncia da rapida infusio, ou
seja, administragdo em curto espago de tempo, tanto por bomba infusora quanto por equipo e seringas, causan-
do sintomas como distensiao abdominal, ndusea, vomito, tonturas, sudorese e hipoglicemia®. Esta ultima é por
causa da rapida absor¢ao do conteudo de carboidratos e agucares pelas células intestinais, ocasionando a elevada
producido de insulina. Vomitos e nduseas também estdo relacionados com alta osmolaridade da férmula enteral
(> 350 mOsm), refluxo gastroesofagico e excesso de gordura na férmula. Autores relatam que a preferéncia
por férmulas isosmolares (300 a 350 mOsm), com inicio de infusao de 20 a 25 ml/h, tendo progressao gradual,
setia efetiva para evitar o quadro de hipoglicemia®'?.

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 25

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Ndmero VI - 2020



Outro mecanismo efetivo para o controle glicémico, na via em questdo, sao férmulas com adigiao de
fibras, cujas fung¢bes seriam evitar a hipoglicemia de rebote pés-prandial. As principais fibras em férmulas in-
dustrializadas sdo: pectina, goma guar e polissacarideo de soja*'*.

Tendo em vista o exposto, alguns quadros de hipoglicemia vivenciados no Servi¢o de Aten¢ao Domiciliar
(SAD) de Juiz de Fora foram relacionados com o diabetes, a inapeténcia, os enjoos ¢/ou quando a administra-

¢ao da dieta enteral em bolus ou por equipo ¢ realizada de maneira inadequada.
Objetivo

Relatar a experiéncia com episédios de hipoglicemia em paciente com via alimentar por jejunostomia e as

interven¢Oes nutricionais para o quadro.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia na atengao domiciliar sobre o paciente E.S,,
portador de neoplasia maligna de esofago, ja sugerindo metastase, lacido, verbaliza, deambula com auxilio de
familiares, estado nutricional emagrecido, nao diabético, e alimentag¢ao via jejunostomia, tendo inicio do quadro

de tontura, enjoo e sudorese constantes posteriores a alimentagao.
Abordagem multidisciplinar

A equipe multidisciplinar de aten¢ao domiciliar (Emad) presenciou trés episédios consecutivos de hi-
poglicemia ao longo de trés visitas. A médica responsavel pelo paciente ja havia alterado algumas medicag¢oes,

testando a melhora do quadro, porém sem resultado. Resolveu, assim, acionar o servi¢o de nutri¢ao.
Primeira abordagem nutricional

Em visita domiciliar, durante a anamnese, pode-se perceber que a dieta enteral hipercaldrica e hi-
perproteica, de caracteristica mista (caseira e férmula industrial), administrada em bolus pelo préprio
paciente, era realizada em curto intervalo de tempo em relacao ao estabelecido, ou seja, rapidamente.
A nutricionista orientou como administrar a dieta de forma mais adequada, estabelecendo intervalos de
5 minutos para cada infusao em bolus de 60 ml, realizou o procedimento com o paciente e cuidador e
prescreveu plano alimentar de controle glicémico, refei¢des em volumes de 250 ml, em intervalos de 3h, e

hidratacodes entre as refeicoes.
Segunda abordagem nutricional

Tragada conduta, o paciente diminuiu os episédios de hipoglicemia reativa, porém sem cessar. Em nova
visita, apos relato de persisténcia do quadro, inseriram-se ao plano alimentar um complemento em poé para
controle glicémico, em volume de 60 ml a cada 1h30 min, 2 cubos de biomassa de banana-verde como fibra
prebidtica, 1 colher de sopa de farelo de aveia e 1 colher de farinha de linhaga como fibra alimentar de adicio,
todos no preparo da dieta caseira, distribuidos em quatro refeicdes. Desde entao, o paciente nio apresentou
mais os sintomas relatados nem o quadro de hipoglicemia reativa.
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Conclusao

O servico de nutricao no SAD Juiz de Fora vem aprimorando constantemente condutas por meio de
pesquisas, troca de experiéncias com outros profissionais, sSimposios e congressos.

Contudo, fibras prebiodticas tém demonstrado bons resultados para restauracao do funcionamento gas-
trointestinal, desde o equilibrio na absor¢ao de nutrientes até a evacuacao do paciente, assim como as fibras de
adicao tém mostrado melhora no transito intestinal e controle nas taxas de nutrientes sanguineos. Complemen-
tos orais/enterais especificos para cada comorbidade, ao longo de 10 a 15 dias de uso, tém sido relevantes para
a melhora do estado nutricional, além de serem aportes de vitaminas e minerais, principalmente para pacientes
com alta demanda metabdlica.

Dentro dessa problematica, conclui-se que o profissional nutricionista no trabalho interdisciplinar ¢ fun-
damental no SAD.
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Resumo: Objetivo: A populacio de idosos frageis com necessidade de atengdo domiciliar estd em crescimento no Brasil.
Este estudo tem como objetivo avaliar fatores associados a mortalidade em uma coorte de pacientes acompanhados na
atencdo domiciliar. Métodos: Esta pesquisa foi realizada por meio de revisdo de prontuarios dos pacientes em seguimento
no Niucleo de Aten¢do Domiciliar Interdisciplinar do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo admitidos de 01/01/2016 a 31/12/2018, com idade maior ou igual a 60 anos. Foi realizada avaliacio do
tempo livre de morte com uso de curvas de sobrevida de Kaplan-Meier e calculo do Hazard Ratio. Resultados: A amostra
foi composta de 156 pacientes, com idade média de 85 anos. Durante o perfodo de seguimento, 62,2% dos pacientes
evoluiram para 6bito. Foram fatores associados ao aumento da mortalidade: idas ao pronto-socorro (HR 1,85; 1C95%:
1,23-2,77; p= 0,003), internacdes (HR 2,27; 1C95%: 1,49-3,44; p < 0,001), cuidados paliativos (HR 2,56; 1C95%: 1,63-4;
p < 0,001) e presenca lesdes por pressao (HR 1,72; IC95%: 1,13-2,58; p = 0,01). Em pacientes com melhores parimetros
nutricionais, foi observada tendéncia a2 menor mortalidade. Conclusdes: Este estudo ratifica a importancia da atencao
domiciliar no seguimento de pacientes idosos frageis com multiplas morbidades como forma de evitar hospitalizagGes e
humanizar o cuidado, bem como sinaliza para importancia do seguimento nutricional desses pacientes.

Palavras-chave: Atenc¢io domiciliar. Deméncia. Cuidados paliativos. Idoso.
Introdugao

A aten¢ao domiciliar (AD) possui papel importante no seguimento de idosos frageis com multiplas
doengas cronicas e declinio cognitivo com alto risco de morbidade e mortalidade. Trata-se, portanto, de uma
ferramenta que traz aspectos positivos para pacientes, familiares e cuidadores, proporcionando melhor manejo
de sintomas, aumento da satisfacio do paciente e do cuidador e diminui¢cio de custos aos sistemas de satude'”.

No Brasil, por causa de aspectos financeiros e culturais, a AD surgiu como modalidade de aten¢ao com-
plementar a0 modelo hospitalocéntrico, com agdes de promogao a saude, prevencao e tratamento de doengas e
reabilitacdo prestadas em ambiente domiciliat, com base no cuidado multidimensional e interdisciplinar®.

O Nucleo de Aten¢ao Domiciliar Interdisciplinar (Nadi) presta atendimento aos pacientes adscritos no
territério ao entorno do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Siao Paulo (HC-
FMUSP) (Figura 1) e beneficia mais de 120 pacientes/més. Equipes interdisciplinares, compostas de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, cirurgides-dentistas e farmacéuticos,
realizam, em média, seis visitas didrias para garantir assisténcia e cuidados adequados aos doentes e suas fami-
lias. De acordo com critérios de National Hospice Organization (NHO), estima-se que 66% dos pacientes em
acompanhamento se encontram em abordagem de cuidados paliativos exclusivos’.
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Figura 1— Area de abrangéncia dos atendimentos realizados pelo Nucleo de Atengio Domiciliar Interdiscipli-

nar (Nadi) no municipio de Sdo Paulo.

Fonte: elaborada pelos autores a partir do Google Maps.

Este estudo tem como objetivo avaliar fatores associados a mortalidade em uma coorte de pacientes
acompanhados no Nadi como forma de entender a dinamica do seu funcionamento, identificar demandas e

aprimorar o cuidado aos pacientes e suas familias.
Métodos

Este estudo foi realizado por meio de revisao de prontuarios dos pacientes em seguimento no Nadi admi-
tidos de 01/01/2016 até 31/12/2018, com idade maior ou igual a 60 anos, que preenchiam os seguintes crité-
rios de inclusio: paciente com residéncia dentro do perimetro de atendimento, com cuidador e condigao clinica
para atendimento domiciliar. Foram excluidos pacientes com dados incompletos de prontuério e com perda de
seguimento que ocorreu no contexto de: mudancga de endereco, institucionalizagdao ou alta por melhora clinica
com recupera¢ao de funcionalidade.

O estudo teve como desfecho primario avaliacio de mortalidade, e foi realizada avaliagao do tempo livre
de morte com uso de curvas de sobrevida de Kaplan-Meier e calculo do Hazard Ratio. Foram considerados des-
fechos secundarios: uso de antibiético, aspectos nutricionais, presenga de dlceras por pressio, funcionalidade,
uso de suplementos alimentares, idas ao pronto-socorro e hospitalizagoes.

Para o presente estudo, foram consideradas as seguintes variaveis: idade, sexo, presenca de comorbidades
com calculo do indice de Chatlson, presenca de deméncia, fatores socioecondomicos por meio de classificagao
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do IBGE, escolaridade, indicagdao de cuidados paliativos no momento da admissao, estresse do cuidador iden-
tificado a partir de avaliagao pela equipe de psicologia e nimero de medicamentos na admissao.

Foi feita avaliagdo de parametros nutricionais dos pacientes na admissao por meio da circunferéncia da
panturrilha (CP) e da circunferéncia braquial (CB) em centimetros (medigoes realizadas com fita inelastica em
membro direito, sendo considerado o maximo valor no plano perpendicular), indice de massa corporal IMC) em
kg/m? e aplicacio da miniavaliacio nutricional (MAN). Todas as medi¢oes e a aplicagio da MAN foram realizadas
pela equipe de nutricionistas do Nadi. Na admissao, foi realizado levantamento da presencga de disfagia e identifi-
cada a via de alimenta¢ao dos pacientes em dois grupos: oral e artificial (sonda nasoenteral ou gastrostomia).

A analise dos dados foi feita por testes de software estatistico SPSS, versio 21. O presente projeto esta

cadastrado na Plataforma Brasil.
Resultados

Inicialmente, faziam parte da amostra 183 pacientes, dos quais 156 foram incluidos no estudo e 27
foram excluidos por perda de seguimento. Dos excluidos do estudo: 13 foram por causa de melhora clinica,
sendo encaminhados para seguimento ambulatorial, uma vez que o Nadi também ¢ acionado para reabilitagao
de pacientes com descompensagoes agudas, 3 foram institucionalizados, 3 mudaram de endereco, 5 foram ex-
cluidos por dificuldades de comunicagdo com familiares e para 3 pacientes o motivo da perda de seguimento
foi considerado indeterminado.

A amostra final foi composta de 156 pacientes, com idade média de 85 anos, 68,5% do sexo feminino,
frageis e com multiplas comorbidades (indice de Chartlson médio = 7,9), com uso médio de 7 medicamentos/
dia. Na admissao, 65,3% dos pacientes tinham diagnéstico de deméncia, 28%, diabetes, 21%, neoplasia ativa,
31%, insuficiéncia cardiaca, 19%, doenca renal cronica com CICr < 60 ml/min/1,73 m* pelo CKD-EPI, e 45%,

doenca vascular periférica (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas basais dos pacientes acompanhados no Nadi que foram incluidos no estudo.

Obito
Variavel Nio Sim
59 (37,8%) 97 (62,2%)
Idade 84 (78-90) 88 (82-92)
Renda 2.811 (1.650-4.196) 2.909 (1.874-4.319)
Demeéncia 33 (32,4%) 69 (67,6%)
KPS 40 (40-50) 40 (30-50)
Charlson 7 (6-9) 9 (6-10)
Medicamentos 8 (6-10) 7 (4-9)
Diabetes 17 (38,6%) 27 (61,4%)
Neoplasia 8 (23,5%) 26 (76,5%)
Insuficiéncia cardiaca 13 (26,5%) 36 (73,5%)
Doenga renal cronica 10 (33,3%) 20 (66,7%)
Doencga arterial coronariana 13 (38,2%) 21 (61,8%)
Doenga vascular periférica 32 (45,1%) 39 (54,9%)

Fonte: elaborada pelos autores.
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Em relacio a analise descritiva da amostra, a escolaridade média dos pacientes foi de 4-8 anos, sendo a
classificacao socioeconémica pelo IBGE concentrada na faixa C (renda familiar de R$ 2.488-6.220). Em 50%
dos cuidadores principais foram identificados sinais de estresse.

A avaliacao de funcionalidade foi baseada no Karnofsky Performance Scale (KPS), e, na amostra final, o
KPS médio foi de 40. Durante o periodo de seguimento, 62,2% dos pacientes evoluiram para 6bito.

Foram fatores associados ao aumento da mortalidade: idas ao pronto-socorro (HR 1,85; IC95%: 1,23-
2,80; p= 0,003), interna¢des (HR 2,26; IC95%: 1,50-3,44; p < 0,001), cuidados paliativos (HR 2,58; 1C95%:
1,65-4,14; p < 0,001) e presenca de tlcera por pressao na admissao (HR 1,72; 1C95%: 1,13-2,58; p= 0,01)
(Figuras 2, 3 e 4).

Figura 2 — Estimativas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, de acordo com o grupo de estudo para idas ao

pI‘OI’ltO-SOCOtI‘O.

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 3 — Estimativas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, de acordo com o grupo de estudo para cuidados

paliativos.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Figura 4 — Estimativas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, de acordo com o grupo de estudo para uso de

antibiotico.

Fonte: elaborada pelos autores.

Em contrapartida, pacientes que fizeram uso de antibiético tiveram menor associagdo com mortalidade
(HR 0,65; 1C95%: 0,43-0,98; p = 0,037), e foi observada uma tendéncia a menor mortalidade em pacientes com
melhores parametros nutricionais.

No grupo que nio evoluiu para 6bito, os valores de CP (31,15 x 29,84) e IMC (23,7 x 22,2) tendem a ser
melhores sem significancia estatistica, e maiores valores na MAN foram associados a menor mortalidade (HR
0,93; 1C95%: 0,87-0,99; p = 0,016). Em nossa amostra, 55% dos pacientes ja tinham distarbio da degluti¢ao na

admissao, boa parte como evolu¢ao de um quadro demencial (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas basais em relagdo a parametros nutricionais da amostra.

Média
ParAmetro Obito Nio 6bito HR P
CP 31,15 29,84 0,99 (0,95-1,03) 0,654
IMC 2374 22,20 0,97 (0,93-1,01) 0,189
MAN 17,93 14,51 0,93 (0,87-0,99) 0,016

Fonte: elaborada pelos autores.
Discussio

A concepeao inicial da pesquisa busca avaliagao de fatores associados a mortalidade, e, no presente estu-
do, o elevado numero de ébitos pode estar associado a caracteristicas intrinsecas e ao perfil de morbidades dos
pacientes em seguimento pelo Nadi. Trata-se de um estudo descritivo que pode trazer informagoes relevantes
no que tange ao planejamento de a¢oes sempre com enfoque em atendimento humanizado e com objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadores.
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A equipe do Nadi tem sido acionada com frequéncia para seguimento de pacientes em cuidados pa-
liativos como forma de respeito a autonomia daqueles que, diante da terminalidade, reportam desejo de
transferéncia para o ambiente domiciliar. Em 2011, 5,6% dos idosos da comunidade atendidos pelo sistema
de seguro social nos Estados Unidos (Medicare) eram acamados. Mais de 50% desses individuos referiram
preferéncia pelos cuidados no ambiente domiciliar, particularmente quando foram perguntados sobre fim
de vida®.

Neste estudo, houve associagao de internagoes e idas ao pronto-socorro com maior mortalidade e, segun-
do avaliacio dos prontuarios, em grande parte motivadas por quadros infecciosos, sendo o uso de antibiético
um fator que inicialmente foi associado a maiores taxas de sobrevida (no presente estudo com projecao de
prote¢ao nos primeiros 36 meses de seguimento). No estudo Spread, que avaliou 362 pacientes portadores de
demeéncia avancgada, institucionalizados, 66% dos pacientes apresentaram quadro infeccioso durante o segui-
mento, ¢ a mortalidade nos 6 meses apds o primeiro quadro de pneumonia foi estimada em 50%°"".

Uma vez que as internagoes podem ser deletérias para o paciente, é importante ponderar o uso do anti-
biético no ambiente do domicilio, considerando a via que seja mais confortavel. Nesse contexto, a hipodermo-
clise é uma possibilidade factivel em um modelo de AD*™.

No Brasil, o cuidador informal ¢é a principal fonte de ajuda domiciliar aos idosos com limitagoes funcio-
nais'?. Assumir responsabilidades nas atividades de vida didria de um idoso pode acarretar somagio de func¢des

1. O estresse do cuidador é

sociais, levando o cuidador a negligenciar e restringir aspectos de sua vida pessoa
a situagdao na qual o individuo percebe efeitos adversos advindos dessa atividade no seu funcionamento emo-
cional, social, financeiro, fisico ou espiritual. Estudos evidenciam sobrecarga presente em mais de 50% dos
cuidadores, o que foi compativel com dados da nossa amostra'”.

Na presente pesquisa, pacientes com melhores parametros nutricionais apresentaram tendéncia a menor
mortalidade. Dessa forma, todos os idosos devem ter a avalia¢iao nutricional como parte de seus cuidados de ro-
tina, e a intervencao apropriada deve ser iniciada precocemente'®. Alguns autores sugerem que o aconselhamen-
to dietético realizado com ou sem uso de suplemento via oral seria efetivo em aumentar a ingestao alimentar e
o peso'®. Em outras publica¢oes, a eficicia de tais intervenc¢des nao tem mostrado ganho de peso significativo,
mas sim efeitos benéficos com reduciao do nimero de idosos em alto risco nutricional'”®,

Em coorte prospectiva de pacientes idosos seguidos na atengiao domiciliar realizada no Japao em 2017,
piores valores do MAN também foram associados a maior mortalidade. No entanto, em tal estudo, as hospita-
lizagGes nao foram relacionadas a piores desfechos, o que pode estar associado a exclusao de pacientes oncol6-

gicos dos critérios de inclusio’.

Conclusiao

Trata-se de um estudo pioneiro em relagdo a pacientes seguidos na AD em nosso pais que tem como
objetivo o fortalecimento da abordagem interdisciplinar, pautada na humaniza¢ao dos cuidados, na formagao
de vinculo com cuidadores e no trabalho em equipe.

Contudo, por ser um estudo unicéntrico, pode nao ter refletido a realidade cultural e socioeconémica de
outras regides do Brasil, ja que foi realizado em ambiente de assisténcia domiciliar nos bairros da zona oeste de Sao
Paulo. Dessa forma, outras pesquisas sao necessarias para corroborar os resultados apresentados.

Este estudo ratifica a importancia da AD no seguimento de pacientes idosos frageis com multiplas mor-
bidades como forma de evitar hospitalizagdes e humanizar o cuidado, bem como sinaliza para importancia do
seguimento nutricional desses pacientes.
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Resumo: O Padi cuida de pessoas com doengas cronicas agudizadas, portadores de incapacidade funcional proviséria ou
permanente, pacientes oriundos de internac¢oes prolongadas e/ou recorrentes, com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomogio, em cuidados paliativos e outros agravos passiveis de recuperagio funcional. Os principais beneficios sao
a aceleragdo da recuperagio, a reducio do tempo médio de internagao hospitalar, a liberagdo dos leitos hospitalares para
outros pacientes, a independéncia funcional, a melhora na capacidade de se cuidar e de ser cuidado no ambiente domici-
liar. O Programa Acesso Mais Seguro (AMS) é uma metodologia que pode ajudar instituicdes como os servicos de satde,
educacio e assisténcia social e seus profissionais a reduzir e mitigar os riscos que podem ocorrer em contextos delicados
e inseguros. A metodologia foi adaptada a comunidades cariocas durante o Projeto Rio. A experiéncia de cinco anos (de
2009 a 2013) do Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) em comunidades do Rio de Janeiro resultou em agoes
integradas nos campos da promogao da saude e da educacao que buscam proteger a populagio e desenvolver a capacidade
de resiliéncia das pessoas que moram ou trabalham nas comunidades e podem ser adaptadas para outras 4reas do Rio de
Janeiro, do Brasil e de outros paises do mundo.

Palavras-chave: Padi. Visita domiciliar. Seguro.
Introdugao

O Programa de Aten¢ao Domiciliar ao Idoso (Padi) foi criado em 2010 pela Secretaria Municipal de Sau-
de (SMS) do Rio de Janeiro, com intuito de oferecer assisténcia a diversos perfis de pacientes em casa e priorizar
a rotatividade de leitos nos hospitais municipais'.

A ferramenta do Acesso Mais Seguro (AMS) comegou a ser implantada no municipio em 2009 em uma
parceria da SMS com o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) em decorréncia da expansao da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF)>.

Na unidade PADI de atendimento situada no Hospital Municipal Salgado Filho, localizado na zona
norte do municipio do Rio de Janeiro, comegou a ser implementada a ferramenta do AMS em maio de
2016, em uma parceria feita pela supervisio da unidade Padi com a Central de Area Programatica 3.2 (CAP
3.2), apos as equipes relatarem a dificuldade de acesso a alguns territérios por conta da violéncia armada.
A equipe do Padi utiliza as classifica¢oes diarias das unidades da ESF para a liberacao das visitas domici-
liares (VDs). Quando as equipes da ESF classificam os territorios como amarelo (unidade aberta, porém
a equipe da ESF nao realiza VDs) ou vermelho (unidade fechada), a equipe do Padi desmarca as VDs nos
devidos territérios e informa aos familiares sobre essa desmarcacdo e a remarcagio das VDs.
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Obijetivo

Este estudo tem como alvo avaliar a eficacia dessa ferramenta na rotina e indicadores da unidade Padi

durante o periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

Métodos

Foi realizado um levantamento dos indicadores de desmarcacoes de visitas domiciliares da unidade no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, por meio do livro ata do AMS da unidade, no qual sdao anota-
dos todos os dias o nome do paciente, a data da desmarcag¢ao, o nome da unidade basica de satde responsavel
pelo territorio e pela classificagdo. Essas informagoes sobre as classificagdes sio obtidas por meio de um gru-
po de aplicativo, o qual é composto de gerentes de todas as Clinicas da Familia (CF) ou Centro Municipal de
Saude (CMS) da CAP 3.2 e representantes da equipe Padi e da coordenacdo da CAP 3.2, em que, diariamente,
todas as unidades publicam suas classificagdes pela manha ou alguma alteracao de classificacao durante o dia.
Uma pesquisa avaliativa foi desenvolvida mediante link (https://docs.google.com/forms/d/1FxoZKNvsi-
JBG6onPYIIS5_Jz55xCE_OyoltkHXwYTHO9w/prefill) e aplicada aos profissionais da unidade com objetivo de

analisar a funcionalidade da ferramenta durante esse periodo
Resultados

No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018, foram desmarcadas 298 VDs por causa de conflitos
nos territorios, totalizando aproximadamente 3% das desmarcagOes totais nesse perfodo. Agosto e outubro
foram os meses com maiores numeros de desmarcag¢oes no ano de 2017 (Grafico 1), e, no ano de 2018, foram
os meses de julho e outubro (Grafico 2). A pesquisa avaliativa realizada com a equipe mostrou que 96% dos en-
trevistados relataram diminui¢ao no numero de vezes que equipe foi exposta a eventos relacionados a violéncia
urbana apds a implantacao do AMS (Grafico 3), 82% relataram que suas posturas dentro dos territérios muda-
ram, adotando um comportamento mais seguro (Grafico 4), e 100% dos entrevistados aprovaram e indicaram

o uso da ferramenta em outras unidades/institui¢oes (Grafico 5).

Grafico 1 — Visitas desmarcadas em 2017.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 2 — Visitas desmarcadas em 2018.

Fonte: elaborado pelo autor.

Grafico 3 — Diminuigio de eventos violentos.

Fonte: elaborado pelo autor.

Grafico 4 — Mudanga no comportamento seguro.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Grafico 5 — Aprovaram e indicam a ferramenta.

Fonte: elaborado pelo autor.

Discussio

Durante esse periodo, percebemos o quanto a violéncia armada interfere no atendimento das equipes do
Padi, prejudicando os indicadores da unidade com o aumento nos niameros de visitas canceladas, além de intet-
ferir na vida e saide dos usudrios e suas familias, que deixaram de receber assisténcia no domicilio por diversas
vezes. Diferentes perfis de usuarios sio afetados, como os recém-desospitalizados, que, ap6s articulagdao entre
o hospital e o técnico de enfermagem responsavel pela busca ativa do Padi, acabam evoluindo para consequen-
tes reinternagoes; os usuarios com feridas complexas, que necessitam de visitas mais constantes; e 0s usuarios

atendidos pela equipe de cuidados paliativos do Padi, que estdo em cuidados ao fim de vida.

Conclusio

De acordo com os resultados deste artigo, podemos observar que a ferramenta do AMS se mostrou efi-
caz, garantindo aos usuarios os principios basicos do SUS e a elaboracdo de normas e planos operacionais de
seguranca, visando a protecao dos profissionais de saude da equipe Padi, bem como seus pacientes. Apesar de
o AMS ser implantado no municipio do Rio de Janeiro desde 2009 e se mostrar eficaz, nao foram encontradas

muitas referéncias sobre o assunto.
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Indicagao clinica de internagao domiciliar versus liminar judicial
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Introdugao: Hoje o judiciario ndo possui equipe técnica que possa dar subsidio ao juiz. Ciente dis-
so, percebemos que a maior parte das solicitagOes de liminar é realizada no plantio judiciario, ficando o
magistrado, muitas vezes, obrigado a emiti-la por nao poder por em risco a vida do conveniado. Do outro
lado, vemos profissionais de saude realizando solicitacdes que chegam a assustar. Em nossa pratica diaria ja
recebemos pedidos como equoterapia e hidroterapia domiciliares, procedimentos inviaveis de realizar em
domicilio, além de diversos materiais que ultrapassam o limite do cuidar. Outro fator importante que deve-
mos considerar ¢é a situagao financeira do plano de saide. Ha estudos que demonstram o aumento de custo
por conta das liminares em que a sinistralidade chega aumentar em até 3%, percentual que pode causar um
desequilibrio na relacdo plano de saude/conveniado. Objetivo: Este estudo de casos visa identificar a real ne-
cessidade clinica de conveniados com liminares judiciais para implanta¢ao do atendimento domiciliar na mo-
dalidade internagdao. Metodologia: Este estudo quantitativo fundamentou-se na analise de 87 prontuarios de
pacientes em interna¢ao domiciliar por determinag¢ao judicial no més de junho de 2019. Resultados: Destes
87 prontuarios, apenas 17 possuiam indicagao clinica do plano terapéutico recebido. Isso representa um total
de 19% de atendimentos com indicac¢ao e 81% de atendimentos sem indicacio clinica. Conclusio: Fica clara
a discrepancia que ha entre indicacdao e determinacao judicial. Cabe aos conselhos de classe buscar orientar
seus profissionais por meio de normativas que restrinjam essas solicitagcdes a real necessidade do conveniado
e também cabe a nos trazermos esse tema para debate a fim de proporcionar melhor entendimento sobre a
real indicacao do atendimento domiciliat.

Palavras-chave: Internacao domiciliar. Liminar judicial. Indicagao.

Assisténcia domiciliar: os desafios da humanizagio — relato de experiéncia de um
home care de Palmas/TO

Autores: Hiramatsu EF, Lima VLS, Silva DE, Silva ADR, Rocha GD.
Instituicao: Franco Atendimento Domiciliar Eireli.
E-mail: veralima.enf(@gmail.com

Objetivo: Apresentar experiéncia relacionada a implantagao de um servigo humanizado na assisténcia
domiciliar. Métodos: Relato de experiéncia das enfermeiras de um home care cujo principio da empresa seja o
atendimento humanizado, enfocado na qualidade e nos resultados. Resultados: A assisténcia domiciliar, apesar
de se constituir em uma nova area de atuagdo para os enfermeiros, sobretudo em nosso pafs, caracteriza-se com
um espago altamente inovador para a assisténcia de enfermagem, pela possibilidade de promover um cuidado
humanizado, centrado no cliente e sua familia, e com ampla autonomia da enfermagem. Este trabalho permitiu
identificar que um trabalho humanizado vai além de carinho e que a vivéncia em comunidade tem forte impac-
to na recuperagao ¢ na manutencao da saude dos clientes, independente dos estagios evolucionais da doenca.
Pequenas festas para comemorar seus aniversarios, idas ao cinema e piqueniques ao ar livre trazem respostas
significativas a evolu¢ao do quadro. Algumas resisténcias, por parte da familia e até mesmo do cliente, aconte-
cem a0 iniciar o atendimento, mas, com o tempo, os resultados sao notoérios, e inicia-se um processo de adesao
ao nosso atendimento. Conclusao: Por mais que a palavra humanizar tenha se tornado comum em nossas vidas,
fazer literalmente uma assisténcia enfocada na qualidade e no bem-estar de nossos clientes trouxe um clima de
cooperagao e realiza¢do profissional muito maior. As dificuldades encontradas foram resisténcia, falta de em-
patia pela familia, pouca adesio, entre outras. Entretanto, a visio da empresa fez e faz toda a diferenca para a
pratica humanizada e pelos resultados conquistados.

Palavras-chave: Humanizagao. Home care. Enfermagem. Assisténcia domiciliar.
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Participagdo do familiar nos cuidados paliativos no contexto da atengdo domiciliar

Autor: Silva DRO.
Instituicao: AXX Care Solugdes em Saide Domiciliar.
E-mail: deborareis1978@gmail.com

Introducdo: A organizacao mundial da satde define cuidados paliativos como uma abordagem tera-
péutica que promove qualidade de vida e alivio do sofrimento aos pacientes e seus familiares, que enfren-
tam problemas associados a doengas que ameagam a continuidade da vida. A promogao dos cuidados pa-
liativos em ambiente domiciliar permite ao paciente continuar em seu contexto familiar e social, contando
com o apoio da familia nos cuidados. Essa integragao possibilita que a equipe multiprofissional dé suporte
a familia, favorecendo a aplica¢do dos principios de cuidados paliativos, integra¢do psicossocial e espiri-
tual, além de trabalhar o luto e a perda. Objetivo: Pesquisar, por meio de revisao integrativa da literatura,
a importancia e os beneficios da participa¢ao do familiar nos cuidados paliativos no contexto domiciliar.
Metodologia: Esta pesquisa usou como método a revisdo integrativa, delimitando as seguintes etapas pet-
corridas: identificagdo do problema ou questio de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusio de estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢io das informacoes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretagao dos resultados;
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento. Resultados: Foram encontrados e analisados na integra
25 artigos, que relatavam que cuidado paliativo proporciona interagao entre familiar e paciente de acordo
com os cuidados possiveis ao ser enfermo. Conclusao: A familia é elemento fundamental nos cuidados
paliativos, devendo ser incluida na assisténcia ao enfermo, por isso deve ser ajudada a aceitar a situagio
em que se encontra seu ente querido.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Familia. Aten¢ao domiciliar.

A doenga e a possibilidade de perda: uma abordagem compassiva do 6bito domiciliar
em cuidados paliativos

Autores: Brandes S, Azevedo LCG.
Instituigao: Hospital Municipal Sdo José - Servico de Atengao Domiciliar.
E-mail: samanthabrandes@gmail.com

Bem disse Rubem Alves: “A doenca é a possibilidade da perda. A seu toque tudo fica fluido, evanescente,
efémero. Os sentidos, atingidos pela possibilidade de perda, acordam da sua letargia. Os objetos banais, ighora-
dos, ficam repentinamente luminosos. Todos ganham a beleza iridescente das bolhas de sabao”. Sabe-se, pois,
que, nas proximas décadas, as doencas e os agravos nao transmissiveis serao a maior causa de morte no mundo.
E, a partir desse contexto, pacientes com doengas que ameagam a continuidade da vida e seus familiares tém
preferéncia por serem cuidados no domicilio. Desta forma, o retorno da pessoa para casa, diante da inexisténcia
de tratamento curativo no hospital, requer garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo de morte.
O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), vinculado ao Hospital Sao José, em Joinville/SC, nos tltimos dois
anos, tem atuado na desospitalizacao de pacientes oncoldgicos, os quais estao em progressao de doenca, com
sofrimentos fisico, emocional, social, familiar e espiritual. No primeiro semestre de 2019, foram acompanhados
cerca de 30 pacientes que evoluiram para 6bito domiciliar. O servigo atua de forma transdisciplinar e é com-
posto de médica, enfermeira, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, psicéloga, nutricionista, assistente social,
agente administrativa e terapeuta ocupacional, sete dias por semana. A morte em si, bem como o 6bito domi-
ciliar, ainda ¢ considerada um tabu na atual sociedade; porém, os cuidados paliativos na perspectiva da atengao
domiciliar tornam o espago favoravel para manuten¢iao do conforto do lar, tendo a familia como participante
ativa no cuidado. Assim, quem cuida e se deixa tocar pelo sofrimento humano se humaniza no processo e, para
além do conhecimento cientifico, tem a chance e o privilégio de crescer em sabedoria.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Morte. Visita domiciliar.
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Grupo de reflexdo: agdo de extensdo promovendo bem-estar aos trabalhadores de
saude da aten¢iao domiciliar

Autores: Rodrigues RL, Porto AR, Avila RV, Terres BP, Marchand CM, Viegas AC.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar do HE-UFPEL/EBSERH.
E-mail: renato.lins@ebserh.gov.br

O trabalho na aten¢ao domiciliar implica peculiar relagao entre equipes de saude e familias, prestando
assisténcia integral. Nessa relacio, os profissionais se identificam entre si e compartilham o sofrimento decor-
rente das vivéncias de dor total, vulnerabilidade social e morte de seus pacientes. O desenvolvimento de agoes
de cuidado aos trabalhadores nesse cenario pode promover saude enquanto momento para pensarem sobre o
seu autocuidado. Para tanto, objetiva-se descrever a vivéncia de promogao de bem-estar aos trabalhadores de
saude, por meio de relato de experiéncia, em Servico de Aten¢ao Domiciliar, composto de cerca de 70 profis-
sionais, divididos em nove equipes, duas de cuidados paliativos oncoldgicos, seis equipes de referéncia e uma
de apoio matricial do Programa Melhor em Casa, em Pelotas, Rio Grande do Sul. A experiéncia decorre de
uma agao do projeto de extensao Dispositivos HumanizaSUS na gestio do trabalho em satde, em uma parceria
com a universidade vinculada ao hospital, que iniciou em junho de 2019 e cuja a¢do se originou a partir da de-
manda dos préprios trabalhadores do servigo. A agiao ¢ denominada Grupo de Reflexao, seguindo o referencial
teérico de Pichon-Riviere, ocorrendo em trés momentos na semana para os diferentes turnos de trabalho. Até
agora, ja contemplou seis agoes: exercicios de alongamento do corpo (31 participantes); exercicios de Pilates
(20); atendimento de auriculoterapia (19); exercicios de ritmo e coordena¢do com musica (15); uso de plantas
medicinais em bolsa térmica aromiética (23); e oficina de mindfulness/atencio plena (22). A a¢io de extensdo
tem promovido bem-estar, valorizando os trabalhadores e proporcionando possibilidades para o autocuidado,
além de maior integracao entre eles.

Palavras-chave: Atencao domiciliar. Trabalhador. Sadde.

A experiéncia do profissional diante da pratica do Programa Melhor em Casa

Autores: Maldonado TP, Franco MHP.
Instituicao: Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP).
E-mail: thacassia.peixoto@gmail.com

Introdugio: O atendimento domiciliar surgiu no Brasil como uma pratica substitutiva e/ou complemen-
tar as formas existentes de assisténcia a saude. O envelhecimento da populagdo, o crescimento significativo das
doengas cronicas e a necessidade de humaniza¢ao nos cuidados sao apontados como as principais demandas.
Reconhecido como um marco, o Programa Melhor em Casa foi lancado em 8 de novembro de 2011 e foi
desenvolvido, na sua regulamentagao e estrutura, especificamente a pacientes de média e alta complexidade.
Objetivo: Buscou-se compreender a experiéncia dos profissionais diante da pratica do atendimento domiciliar
no Programa Melhor em Casa. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, estudo de casos mdltiplos,
por meio da técnica projetiva da fotolinguagem para coleta de dados. As imagens pré-selecionadas foram apre-
sentadas aos participantes, seguidas de uma pergunta disparadora. Resultados: A anilise dos dados revela que
os participantes percebem o sofrimento, a caréncia dos pacientes, a solidao e a sobrecarga que muitos familiares
vivem quando cuidam de um enfermo em casa. Para esses entrevistados, o Melhor em Casa representa uma
oportunidade de oferecer cuidado, suporte e acolhimento aos usuarios, um aspecto que favorece a satisfagao
profissional e pessoal. Contudo, nota-se no discurso de alguns profissionais que a relacio de cuidado desperta
sentimentos de vulnerabilidade e desprotegao, percepcao conflituosa sobre o conceito e pratica da empatia.
Conclusao: A aten¢ao domiciliar insere a equipe em um contexto repleto de variaveis, demandas clinicas, sociais
e familiares. Percebe-se que ha falta de consciéncia e clareza dos profissionais em relagdo aos proprios senti-
mentos na pratica diaria, o que dificulta a construgao de estratégias saudaveis.

Palavras-chave: Programa Melhor em Casa. SUS. Atenc¢ao domiciliar.

42 REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Nimero VI - 2020



Protagonismo dos trabalhadores na criagdo do Grupo de Pesquisa Multiprofissional
da Aten¢ao Domiciliar (GPMAD)

Autores: Rodrigues RL, Schmitz R, Uliano GL, Terres BP, Porto AR, Ferreira SDSL.
Instituicao: Servico de Atencio Domiciliar do HE-UFPel/EBSERH.
E-mail: renato.lins@ebserh.gov.br

O Servigo de Atengao Domiciliar de Pelotas, Rio Grande do Sul, é campo de inumeras pesquisas desen-
volvidas por pés-graduandos e docentes da Universidade Federal de Pelotas, de modo que 23 investigacoes
foram realizadas de janeiro de 2018 a maio de 2019. Em novembro de 2018, os trabalhadores demonstraram
interesse em protagonizar o processo de criagao de um grupo de pesquisa, com o intuito de contribuir para
a constru¢ao do conhecimento, por causa da escassez de publicagdes no Brasil na area da aten¢ao domiciliar.
Diante dessa necessidade, foi criado o Grupo de Pesquisa Multiprofissional da Aten¢ao Domiciliar (GPMAD),
com a missao de produzir, divulgar e aplicar os conhecimentos cientificos e tecnolégicos adquiridos em pes-
quisas na area de atencdo domiciliar. O grupo conta com a participacao de 12 profissionais do servico, de 1
docente e 3 estudantes. As atividades se iniciaram com a elabora¢do do regimento, seguidas pelos tramites de
formalizac¢ao do grupo no hospital e no diretério de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvi-
mento Cientifico e Tecnolégico. Na sequéncia, construiu-se o primeiro projeto de pesquisa: perfil sociodemo-
grafico, clinico, de procedéncia e internacao de pacientes no servigo, o qual foi aprovado por meio de cadastro
na Plataforma Brasil e estd em fase de coleta de dados. As reunides do grupo de pesquisa tém possibilitado
aos profissionais a apropriacao do papel de pesquisadores, com olhar critico para implementar melhorias no
seu processo de trabalho, bem como vém estimulando a produgio cientifica, de modo que, desde a criagdo do
grupo, cerca de 20 resumos foram enviados para eventos cientificos.

Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Pesquisa. Conhecimento.

Cuidado, afeto e finitude: um relato de caso sobre cuidados paliativos no atendimento
domiciliar

Autores: Silva CT, Gongalves CRCS.
Instituicao: SAD Contagem.
E-mail: cibeletaufer@yahoo.com.br

Introducio: Os cuidados paliativos em ambiente domiciliar possibilitam que o paciente continue em seu
contexto familiar e social com apoio multiprofissional, que oferece suporte e orientagao aos familiares, de modo a
evitar internagdes recorrentes, proporcionando mais qualidade de vida. O paciente W.M.S., de 75 anos, masculino,
¢ hipertenso, diabético, portador de fibrilagao atrial, com diagnéstico recente de deméncia vascular avangada. Foi
acompanhado pela equipe multidisciplinar do Programa Melhor em Casa, do municipio de Contagem, durante 58
dias, fragmentados em trés periodos de internagao: 1°) acompanhamento para antibioticoterapia venosa; 2°) rea-
bilitagdo com atendimento fisioterdpico semanal; 3°) cuidados paliativos em domicilio. Objetivos: Relatar a impor-
tancia do cuidado paliativo prestado com qualidade, seguranga e empatia aos pacientes e aos cuidadores; demons-
trar o impacto positivo proporcionado tanto ao paciente/familia quanto aos profissionais envolvidos; possibilitar
discussdes e construcao de diretrizes inovadoras na abordagem domiciliar em cuidados paliativos. Metodologia:
Teor qualitativo e descritivo, tipo relato de experiéncia, apresentado por meio de consideracbes e impressoes
contextualizadas sobre a vivéncia da equipe de atendimento domiciliar com um paciente em cuidados paliativos.
Conclusao: Acompanhamos o caminho inexoravel em direcao a finitude e vivemos 7 loco o desenvolvimento dos
principios do cuidado paliativo. Para uma familia com espiritualidade aprofundada, tal atendimento foi um pilar
para ajuda-la a viver esse momento de sofrimento com firmeza e serenidade. Percebemos o desenvolvimento da
consciéncia da aceitagao da mortalidade pela familia, que aceitou a finitude da vida como realidade quando perce-
beu a morte social do paciente, nao tendo permitido a realizacao de procedimentos futeis capazes de prolongar a
vida, mas sem qualidade. Houve aceitagao favorecida pelo respeito a dignidade.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Cuidados paliativos. Cuidadores.
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Suporte nutricional combinado a terapia tépica no tratamento de lesdes por pressao:
relato de caso

Autores: Silva VB, Santos PAP, Coda RP, Souza MV, Vianna WO.
Instituicao: Pionnier Atencao Domiciliar.
E-mail: vanessabernardino96@gmail.com

Introdugao: A Organizacao Mundial da Satde possui seis metas internacionais de seguranga do paciente,
e uma delas é a reducio de riscos de quedas e lesoes por pressao. Cerca de 95% das lesdes por pressao sio evita-
veis, 0 que requer a implementagao precoce de condutas preventivas, curativas e suporte nutricional adequado.
Objetivo: Avaliar o impacto da suplementagao especifica para cicatrizagao de lesdes combinada a terapia tépica.
Método: Relato de caso do cliente P.S., 84 anos, admitido em um homecare no Rio de Janeiro, diagnosticado
com doenga de Parkinson, deméncia senil, hipotireoidismo, desnutri¢ao, hematoma subdural, fratura cervical e
multiplas hospitalizagdes por pneumonia, com dieta enteral por gastrostomia e trés lesdes por pressio. Foram
registrados peso, circunferéncia de braco e indice de massa corporal. A coleta de dados ocorreu de maio a agos-
to de 2019, por meio de registros fotograficos, andlise de prontuario e mensurac¢ao das lesdes a cada reavaliacio.
A conduta inicial foi desbridamento conservador com papaina 10% e solugao PHMB, combinada a 400 ml em
duas etapas, de suplementacao hiperproteica com prolina, arginina e outros nutrientes. As condutas posteriores
foram adotadas conforme as reavaliagoes. Resultados: Houve redugiao do exsudato, superficializacao do leito
das feridas e contragdao de bordas, diminui¢ao da dor, aumento do peso, aumento do indice de massa corporal
e demais medidas antropométricas. Conclusao: O uso da suplementa¢iao hiperproteica como coadjuvante no
processo de cicatrizagao de feridas mostrou-se um recurso efetivo e importante para a recuperagao tecidual e
ponderal. O acompanhamento do cliente se manteve ap6s a conclusio do trabalho.

Palavras-chave: Ulcera por pressao. Terapia nutricional. Seguranga do paciente. Servigos de Atengao Domiciliar.

Caracteristicas dos cuidadores de pacientes atendidos pela atengao domiciliar do
municipio de Indaiatuba/SP

Autores: Lima C, Marchello PR, Garcia FMS, Pazin AR.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar de Indaiatuba (Sadin).
E-mail: cafitrela@hotmail.com

Introdugdo: A assisténcia domiciliar surge como alternativa que beneficia pessoas com doencas incapa-
citantes e dependentes do auxilio de um cuidador (formal ou informal) por tempo prolongado. O cuidador
dedicado (CDD) faz mais do que cuidar, esta sempre disponivel, preocupado e geralmente nio se sente obri-
gado no cuidado. Cuidador sem iniciativa (CSI) manifesta-se pouco nas visitas, nao interage com a equipe ¢
nao procura se informar sobre o diagnéstico. Cuidador deficiente (CD) é aquele que apresenta dificuldade em
relacionar as orientagoes recebidas com o cuidado prestado. Cuidador solitario (CS) ¢ aquele que assume tarefas
sozinho, por nio conseguir delegar ajuda a terceiros. Cuidador por obrigacao (CO) sente-se na obrigacdo de
cuidar pelo compromisso entre geragdes ou por nao existir outra pessoa para fazé-lo. Objetivo: Conhecer o
cuidador e identificar as caracteristicas que podem influenciar a situagao de satdde e o contexto familiar. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo descritivo, realizado apds levantamento de dados coletados em 60 prontuarios
correspondentes aos pacientes em acompanhamento do servigo. Resultados: O estudo mostra a prevaléncia de
cuidadores informais (88%), sendo estes filhos (47%), conjuges (27%), irmaos (9%), pais (7%), sobrinhos (4%)
e outros vinculos (8%). Entre todos eles, as caracteristicas mais comuns identificadas sio CDD (62%), CSI
(15%), CD (9%, CS (7%) e CO (6%). Identificou-se ainda que 12% dos pacientes sao cuidados por cuidadores
formais. Conclusio: E um desafio para os profissionais de saide conhecer mais os cuidadores, embora seja de
extrema importancia, uma vez que o cuidador precisa se responsabilizar pela assisténcia prestada, para que a
equipe alcance o objetivo principal e garanta a preservagao de saide do paciente.

Palavras-chave: Cuidador. Assisténcia. Enfermagem domiciliar.
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A prevaléncia do uso de tecnologias duras e os cuidados prestados no domicilio pelo
Servigo de Atengdo Domiciliar de Indaiatuba/SP

Autores: Lima C, Marchello PR, Pazin AR, Garcia FSM.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar de Indaiatuba (Sadin).
E-mail: cafitrela@hotmail.com

Introdugao: As doengas cronico-degenerativas tém alterado o perfil dos doentes no Brasil, impactando no
sistema de satde como um todo, fazendo com que o governo busque alternativas para reorganizar e construir
um novo modelo assistencial e priorizando a¢oes integralizadas na atencdo a saude. Entre essas alternativas se
criou o Programa Melhor em Casa, cujo objetivo ¢ atuagao no domicilio com visitas, proporcionando um cuidado
proximo da rotina da familia e evitando hospitalizagGes desnecessarias. Nesse contexto, observa-se a utilizagao de
tecnologias duras, no que se refere ao uso de dispositivos e equipamentos que auxiliem o doente na manuten¢ao
da vida, além de outros cuidados que dependem de terceiros. Objetivo: Identificar e caracterizar os tipos de dis-
positivos e equipamentos em pacientes dependentes e os cuidados prestados no Servigo de Atengao Domiciliar
de Indaiatuba. Metodologia: O estudo quantitativo fundamentou-se em levantamento de dados coletados em 60
prontuarios correspondentes aos pacientes em acompanhamento do servigo. Resultados: Foi possivel verificar
que houve a predominancia de dispositivos de alimentacao como SNE/GTT (33%), seguidos de SVD/SVA e
cistostomias (7%), traqueostomias (5%), colostomias (3%) e uso de equipamentos como o de aspiracao (15%),
oxigenoterapia (13%) e Bipap (3%). Quanto aos cuidados, 88% necessitavam de auxilio para mudanca de decubito,
58%, de banho no leito, e 25%, de cuidados com curativos. Conclusio: Evidencia-se a necessidade de treinamento
da familia para o uso correto de dispositivos e equipamentos, assim como de cuidados basicos. Os profissionais de
saude devem estar atentos as necessidades de satide dessas pessoas, possibilitando um cuidado integral e continuo.

Palavras-chave: Tecnologia. Assisténcia domiciliar. Dispositivos.

Compartilhando cuidado: importiancia da articulagao de rede entre os equipamentos
do municipio

Autores: Antonio TV, Garcia PMR, Fiori LO.
Instituicao: SAS Seconci.
E-mail: thata.vz@hotmail.com

Paciente I.A.N., 75 anos, sexo feminino, acamada por causa de sequela de AVC e deméncia moderada
com uso de sonda nasoenteral. Em outubro de 2018, ficou internada em razao de uma insuficiéncia respiratoria,
mas com poucos dias recebeu alta. Apds a internacao, seus familiares levaram a paciente, por apresentar alte-
ragao respiratoria, a uma clinica particular, da qual saiu com medicamento antibiético amoxicilina por 10 dias.
No final desse tratamento, a paciente apresentou piora do quadro e foi levada para PS de referéncia, onde foi
diagnosticada com broncopneumonia, ficando internada e fazendo tratamento endovenoso Rocefin (Ceftria-
xona) 1 grama de 12/12 horas e Claritromicina 12/12 horas por 7 dias. Em seu raio X apresentou diagnéstico
de derrame pleural extenso, com pesquisa no liquido pleural positivo para BK. A partir desse momento foi
iniciado tratamento para tuberculose pleural. Com condi¢oes de alta, o hospital entrou em contato com a sua
unidade basica de referéncia para continuidade do tratamento. Apds essa solicitagao, a propria UBS encami-
nhou sua avaliagao para equipe de atendimento domiciliar Melhor em Casa para compartilhar o cuidado. Esse
processo ocorreu por uma fragilidade na comunicacdo entre a rede de saude, causando prejuizo a paciente.
Nesse momento, houve realinhamento de conduta entre os servicos Emad, UBS e Suvis, e eles se dividiram,
sendo essencial o planejamento. Realizamos o tratamento por seis meses, ndo havendo intercorréncias e nenhu-
ma interna¢ao. Entdo, a paciente foi reinserida com infectologista, fazendo acompanhamento para hepatite C.
Durante o atendimento pelo histérico familiar, descobrimos que seu marido foi o indice, fez o tratamento para
tuberculose ha anos e recebeu alta. Vemos, neste caso, um grande éxito no compartilhamento dos servigos com
melhora no quadro apés uma comunicagao efetiva entre a rede.

Palavras-chave: Comunicacio. Exito. Compartilhamento. Efetiva.
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Adoecimento do cuidador domiciliar no SAD do Hospital Sdo José-Fortaleza/CE

Autores: Sousa AM, Moreira SMT, Sales MFP, Queiroz FMG, Freitas ABN, Prado SL..
Instituicao: Hospital Sao José de Doengas Infecciosas.
E-mail: manoel_hsj@yahoo.com.br

Introducao: O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) do Hospital Sao José (HSJ), atualmente com 20 pa-
cientes, dos quais 14 em moradias préprias e 6 em abrigo de longa permanéncia (Sol Nascente), atende perfil
de pacientes com retrovirose sujeitos a avangos significativos nas condi¢oes de assisténcia e cuidados em saude
(medica¢oes ARV, tratamento e controle das infeccGes oportunistas). Percebeu-se um crescimento de pacientes
acometidos por doengas cronicas, incapacitantes e sem resposta curativa, que demandam da familia uma reorga-
nizagao de papéis e tarefas para acolher esses individuos e dar seguimento do cuidado em domicilio. O cuidado,
dentro dessa perspectiva, gera alteraces na vida do cuidador (fisica, social, emocional, financeira e espiritual) que
modificam o ciclo natural de vida em familia. Justificativa: A sobrecarga do cuidador principal tem sido questio
nas reunides de equipe. O adoecimento do individuo que lida com o doente ¢ evidente, e multiplos sentimentos
emergem dessas situagdes complexas e adoecedoras. O interesse em adaptar esse instrumento ao SAD decorreu
de trés encontros de cuidadores realizados em 2016, 2017 e 2018. Domicilios foram visitados, situacdes de confli-
tos, evidenciadas, e elementos multidimensionais, percebidos, necessitando de respostas para o enfrentamento da
realidade. Objetivo: Identificar o nivel de adoecimento dos cuidadores do SAD, analisar pontos criticos de adoeci-
mento dos cuidadores principais e criar estratégias de intervengdo pos-tipologia e perfil do cuidador. Metodologia:
Validar a Escala de Zarit, ferramenta escolhida para intervir nesse seguimento; utilizar pesquisa quantitativa em
questionario fechado com 20 cuidadores; caracteristicas psicométricas do cuidador e caractetizacao do sujeito/
petfil; elaborar graficos estatisticos. Resultado: Realizada pesquisa de 15-30/07/2019, foram obtidos os seguintes
escores totais da Escala de Zarit: 12 graves, 4 moderados e 4 leves, o que evidencia sobrecarga grave com 60%
adoecimento. Estatisticamente, fatores multidimensionais de sobrecarga e caracterizagao do sujeito resultaram em
graficos para visualizagao. Conclusao: Adoecimento e exaustio, quando hd apenas um unico cuidador, ficaram evi-
dentes na pesquisa implementada. Nuances multidimensionais e complexas identificadas nas falas resultaram em
estratégias de intervencao nesse seguimento, proporcionando respostas as necessidades individuais de cada um.

Palavras-chave: Adoecimento. Cuidador. Sobrecarga.

Bala perdida, violéncia urbana, criangas vulneraveis: equipe interdisciplinar salvando vidas

Autores: Franca LCR, Moreira SOS.
Instituicao: Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Infantil Albert Sabin (Hias), Fortaleza.
E-mail: lerfrancab@hotmail.com

Introdugao: Estudo descritivo tipo relato de experiéncia, com objetivo de descrever a assisténcia interdiscipli-
nar prestada a paciente M.I.S.C., 7 anos, residente em area invadida, dominada por facgbes criminosas. Em dezem-
bro de 2015 foi atingida por bala perdida (PAF), sendo internada em Fortaleza no 1JF, onde foram realizados jejunos-
tomia e esofagostomia cervical. Foi transfetida para o Hias em 26/02/2016, onde foram realizados fechamento da
jejunostomia e confec¢io da gastrostomia. Foi admitida no PAD em 14/04/2016 com o objetivo de ctiar condi¢oes
cirurgicas para a realizacao da esofagoplastia. A mae cuidadora sempre demonstrou falta de condi¢des emocionais
e sociais, nao colaborando adequadamente para que a assisténcia domiciliar atingisse seus objetivos, principalmente
a correcao do comprometimento ponderal severo. O peso oscilou entre 12 e 13 kg, atingindo em determinado mo-
mento 10 kg. Foi realizada alimenta¢ao parenteral e recebida assisténcia domiciliar pela equipe multidisciplinar com
resultados lentos na tentativa de conseguir condigoes operatorias. Apos um periodo longo de um ano e seis meses
pesando 14 kg, com idade de 5 anos e 8 meses foi submetida a esofagoplastia no dia 18/08/2017. O pés-operatdtio
ocorreu sem intercorréncias. Apos receber alta hospitalar, continuou com acompanhamento ambulatorial pela cirur-
gia pediatrica do Hias e com assisténcia domiciliar. No dia 20/08/2019, foi visitada pela equlpe do PAD. Estava em
bom estado geral, com 23 kg, alimentando-se via oral, evacuagdes normais, porém ainda sem c1catrlzagao do 6stio da
gastrostomia, o qual foi fechado (gastrorrafia) no dia 28/08/2019. Apds mais de 3 anos de assisténcia multidiscipli-
nar, fomos vitoriosos em nosso trabalho e acreditamos que a recuperagao dessa crianga pode ser considerada como
um verdadeiro milagre. Sem fé, perseveranga e amor ao proximo nao terfamos conseguido €xito.

Palavras-chave: PAF. Criancas vulneraveis. Fé. Amor.
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Novo conceito de acolher: experiéncia de cuidado paliativo de paciente em institui¢ao
de abrigamento

Autores: Sousa AM, Moteira SMT, Freitas ABN, Sales MFP, Gomes TCP, Prado SL.
Instituicao: Hospital Sao José de Doengas Infecciosas.
E-mail: manoel_hsj@yahoo.com.br

Introducao: O Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) do Hospital Sao José (HS]) de Doengas Infecciosas/
CE e a Casa Abrigo Sol Nascente acolheram para cuidados em final de vida o usuario Z., 59 anos, aposentado,
divorciado, cinco filhos com vinculos fragilizados. Era portador de retrovirose, sequela neurolégica grave por
neurotoxoplasmose, bronquectasia pulmonar, deméncia avancada, dependente para as AVDs, PPS 10, TQT
e sonda GTT. Apés internacao de 03/06/2019 a 07/07/2019 e alta, com neuropatia cronica e pneumopatia
avancada, seguiu em cuidados paliativos. Justificativa: Em falta de familiar para assumir, buscou-se a légica do
trabalho coletivo e articulado, unindo trés equipes (Sol Nascente, SAD e Paliativo), consolidando agdes multipro-
fissionais especlahzadas desde a internagao, abrigamento até o fechamento-Gbito. Objetivos: Desenvolver plano
de cuidado 2 pessoa em paliativo, alterando-o de acordo com a evolugao; reconhecer sinais e situagdes que nor-
teiam o processo de morte eminente; controlar sinais de dor e sofrimento. Metodologia: Reunido semanal para
planejamento, execucao, participac¢ao articulada das agoes; visita domiciliar diaria, dividindo escala entre equipes
(apos equipe segura, intercalar visita); treinamento da equipe local em controle dos sintomas; manter comuni-
cagdo efetiva e clara com cuidadores e familiares. Protocolos seguidos: Definir competéncias, responsabilidades
e coordenacgao dos processos de decisio; controlar insumos, medicacao. Resultados: Paciente sistematicamente
acompanhado; controle dos sinais de dor e sofrimento; apoio a equipe cuidadora e familiares; trabalho organi-
zado e efetivo. O 6bito ocorreu tranquilo, sem intercorréncias. Condutas pés-6bito: Acolhimento; orientagao a
equipe assistencial no enfrentamento dos problemas inerentes ao 6bito em domicilio; providenciar DO para en-
caminhamento de auxilio-funeral. Citagdes da equipe: “acompanhado diariamente nao apresentou desconforto
respiratorio, sem sinais de dor, face serena e tranquila”; “secrecdao diminuida, mas com odor fétido”; “mesmo no
banho, sem gemido ou face de dor”; “estado geral regular se comparado a outros dias, sem contactuar, mesmo
aos estimulos sonoros e tateis, pupilas midticas e sem resposta a luz”’; “partiu tranquilo e sem dor”.

Palavras-chave: Adoecimento. Cuidador. Sobrecarga.

O cuidado com a familia no atendimento domiciliar: refletindo sobre a pediatria

Autores: Maldonado TCP, Kagohara MY.
Instituicao: Hospital Municipal M’Boi Mirim.
E-mail: thacassia.peixoto@gmail.com

O processo de adoecimento cronico de um filho é vivenciado como um evento de grande desorganiza-
¢ao psiquica, familiar e social. Os pais passam a conviver com as limita¢oes e a necessidade de procedimentos
clinicos no domicilio. O Programa Melhor em Casa é regulamentado para atender pacientes de média e alta
complexidade, acompanhar o processo de desospitaliza¢ao e promover a humanizacao nos cuidados. Este re-
lato tem como objetivo compartilhar o atendimento domiciliar de pacientes pediatricos de alta complexidade,
com sequelas neuroldgicas graves e permanentes, em uso de traqueostomia e Bipap. Os diagndsticos variam
desde sindromes genéticas raras a sequelas de anoxia neonatal. O tempo de acompanhamento no Programa das
familias varia de seis meses a nove anos. Percebeu-se que, independentemente do tempo de inser¢ao, o vinculo
terapéutico se mostra uma ferramenta de cuidado essencial e o foco da equipe de saide. A alta hospitalar e a re-
tomada dos cuidados para o domicilio sdao vividas como uma experiéncia ambivalente: a alegria de voltar com o
filho e o pesar pelas limitagdes, quadro clinico e sobrecarga nos cuidados. A inseguranga, o medo e a ansiedade
sao sentimentos expressos pelos pais. Contudo, o recebimento de suporte e orientagdo em casa, a COMuNicagao
clara com os membros da equipe, os espacos para compartilhar duvidas, fantasias, angustias foram observados
como um fator protetivo para o enfrentamento dos pais, que elegem o Programa Melhor em Casa e os profis-
sionais como uma base segura. Desta forma, discute-se sobre a importancia da comunica¢ao com a familia e
o vinculo de seguranga como importantes ferramentas de trabalho para o atendimento domiciliar na pediatria.

Palavras-chave: Programa Melhor em Casa. Vinculo terapéutico. Cuidados emocionais.
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Gestio estratégica no atendimento domiciliar: um olhar para a experiéncia do
colaborador

Autores: Vieira CESC, Maldonado TCP.
Institui¢ao: Hospital Municipal M’Boi Mirim.
E-mail: thacassia.peixoto@gmail.com

Os programas de atendimento domiciliar vém acrescentando em seu escopo cada vez mais complexidade
em sua atuagao. Em uma década, a alta complexidade passou de 10% para 30% dos atendimentos, movidos pela
necessidade de desospitalizar esse publico com seguranca. Essa realidade vem contribuindo para a sobrecarga
das equipes em todos os aspectos (fisicos, emocionais, sociais e espirituais), refletindo na sua qualidade de vida e
assisténcia aos usuarios. Estudos e pratica clinica ja demonstram a urgéncia de um olhar estratégico para a saude
das equipes de atendimento domiciliar. O presente relato expde a gestao estratégica de uma equipe do Progra-
ma Melhor em Casa em um Hospital Municipal da regido sul de Sio Paulo pela visio do conceito Quadruple
AIM do Institute for Healthcare Improvement (IHI) fundamentado em valor agregado e percepgao positiva
dos resultados, e ndo apenas pela quantidade ou volume dos servigos. A possibilidade de usar a experiéncia do
colaborador como ferramenta de gestdo foi incluida em 2017. A¢des voltadas para o autocuidado (auriculotera-
pia e aromaterapia) e liberdade de criar planos terapéuticos singulares por meio de gestao compartilhada foram
algumas das estratégias implementadas. O impacto na percepgao positiva foi evidenciado pelo colaboradores na
gestao de pesquisa de clima com um indice de satisfagao no trabalho 20% maior nos trés anos de a¢des. Houve
diminui¢do de auséncias ao trabalho por questoes relacionadas a saude e reconhecimento do setor em julho de
2019 de boas praticas e certificado de acidente zero ha 526 dias, bem como o fortalecimento da socializagao
em momentos de confraternizac¢ao no dia a dia entre os membros da equipe, indicadores que demostram os
beneficios no engajamento e valor agregado no perfil de gestao.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Gestao. Valor agregado.

Petfil de especialistas na validagao de manual educativo no cuidado domiciliar em
pediatria

Autores: Franca LCR, Sousa DA, Rodrigues LN.
Instituicao: Programa de Assisténcia Domiciliar do Hospital Infantil Albert Sabin, Fortaleza.
E-mail: lerfrancab@hotmail.com

Introduc¢ao: Mudancas epidemiolégicas no perfil de morbimortalidade de criangas e adolescentes com
doengas cronicas e dependentes de novas tecnologias tém aumentado significativamente, elevando a sobrevida
dessa populagio, fazendo-se, social e politicamente, necessario desenvolver mecanismos e praticas inovadoras
de cuidado. Nesse contexto surge a AD como uma ferramenta estratégica inovadora de assisténcia a saude. Ob-
jetivo: Validar o conteudo e aparéncia de um manual para o cuidado pediatrico no domicilio com profissionais
experts. Trata-se de um recorte de uma pesquisa metodoldgica, parecer n® 3.113.498 — CEP/Hias. A coleta de
dados deu-se de mar¢o a maio de 2019, utilizando amostragem de rede ou bola de neve. Foram convidados 51
especialistas, por meio de carta-convite, via e-mail ou pessoalmente, dos quais 33 mostraram disponibilidade em
participar do estudo. Quinze responderam ao instrumento, utilizando uma versao digital do Google Docs, e 18
responderam a versiao impressa da cartilha, sendo 87,8% dos especialistas do sexo feminino, com idade de 31
a 40 anos, tempo de formacao profissional entre 5 e 20 anos (63,6%), 78,7% pertencentes a regiao Nordeste, e
21,1%, as regides Sudeste e Centro-Oeste. Participaram da pesquisa 25 enfermeiros (75,5%), 2 médicas (6%),
2 fonoaudidlogas (6%), 2 fisioterapeutas (6%), 1 nutricionista (3%) e 1 psicélogo (3%), dos quais 72,3% eram
profissionais assistenciais. Quanto a titulagao, 54,4% eram mestres, doutores e pés-doutores na area de saude
da crianga ou tecnologias educativas. Em analise estatistica parcial, o indice de validade de conteudo (IVC)
global da tecnologia educativa foi de 0,77 (referéncia minima: 0,90), mostrando a necessidade de retificagao de
aparéncia e conteudo do instrumento, como apontado pelos experts do estudo.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Tecnologia educacional. Pediatria.
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Clinica ampliada e articulada no SUS: um tiro no alvo

Autores: Sousa AM, Moreira SMT, Sales MFP, Queiroz FMG, Gomes TCP, Pontes MI.
Instituicao: Hospital Sao José de Doengas Infecciosas.
E-mail: manoel_hsj@yahoo.com.br

Introducao: O Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) do Hospital Sao José de Doengas Infecciosas/CE atua
ha 19 anos com equipe multiprofissional e depara-se com singularidades da atengao domiciliar. Assim, estratégias de
atuagio sao realizadas, construindo e modificando o PT1, conforme o caso. Justificativa: Evidencia-se o caso do F.
ES., 57 anos, unido estavel, beneficio Loas, com retrovirose, déficit cognitivo e motor decorrente da neurotoxoplas-
mose, TQT, sonda nasogastrica, dependente para todas as AVDs. Familia é composta do companheiro e enteado
de 13 anos. A companheira cuida sozinha de EES. ha dois anos, sendo constatada carga de estresse elevada (Escala
de Zarit), por ser a unica cuidadora e sobrecarga de atividades. Foi verificada a possibilidade de rede de suporte de
ajuda a familia, mas sem sucesso. Como valvula de escape, sai sempre de casa, causando desconforto ao paciente e
auséncia em tarefas essenciais. Objetivos: Criar estratégias de suporte para equipe assistencial; lidar com as diversas
situagdes de conflitos evidentes; reduzir danos ao paciente; compartilhar agoes com rede de assisténcia do territorio.
Metodologia: Utilizar comunicagio transversal com a equipe visitadora e entre equipes do tertitdrio/rede assisten-
cial; realizar reunido para discussao do caso; evitar culpabilizacao dos sujeitos; identificar arranjos necessarios ao
enfrentamento do problema; utilizar escuta qualificada do outro, identificando as diversas expressoes das questoes
sociais e subjetivas que envolvem usuatio, familia e comunidade. Foram feitas diversas abordagens familiares com
o cuidador e realizadas agdes de intervengao no processo de cuidado (mutirdo de limpeza do ambiente, troca de
utensilios). Houve aplicagao de protocolos de seguranca do paciente e reavaliacio da equipe dos proprios valores e
dos valores identificados, analisando se a intervengao da equipe profissional interferia no adoecimento do cuidador.
Intervencio: Visita ao posto de saude e Cras; pactuagio com equipe de satde/entregue relatétio social; socializa-
¢do, divisao, compartilhamento de a¢oes e responsabilidades e ampliagao da rede de cuidado. Resultado: Obteve-se
compromisso ético de todas as equipes envolvidas, compartilhamento e intervengao conjunta efetiva e melhora 7
loco do cuidado. Cuidadora recebeu apoio psicossocial e visivel redugido de intercorréncias em domicilio.

Palavras-chave: Articular. Compartilhar. Dividir responsabilidades.

Sindrome de Goldenhar: atuagio multidisciplinar no atendimento domiciliar - relato de caso

Autores: Sakamoto CM, Almeida KCA, Teixeira DM, Trindade SCN, Silva MF.
Instituicao: Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) da Prefeitura Municipal de Barueri.
E-mail: cassiasakamoto@yahoo.com.br

Introdugio: Descrita por Goldenhar em 1952, a displasia 6culo-auriculo-vertebral, também conhecida por
sindrome de Goldenhar, é uma desordem do desenvolvimento rara, relacionada a fatores ambientais e defeitos
genéticos ainda em investigacao, que pode causar graves malformacdes em face, coluna e membros. Objetivo:
Relatar a experiéncia e os resultados obtidos por meio do trabalho da equipe multidisciplinar de atendimento
domiciliar com uma crianga com sindrome de Goldenhar. Descrigao do caso: Apos internagao hospitalar ininter-
rupta desde o nascimento, a crianca foi admitida pela equipe do PAD com 1 ano e 11 meses de idade com diag-
nésticos de: hidrocefalia nao hipertensiva, holoprosencefalia, epilepsia, refluxo vesicouretral congénito, microg-
natia com fenda palatina e labio leporino, insuficiéncia respiratoria cronica, torcicolo congénito, malformacao de
orelha direita, malformagao de membro superior direito (auséncia de polegar), em uso de traqueostomia (TQT)
com ventilagio mecanica nao invasiva (VMNI), gastrostomia e oxigenoterapia. Apresentava comportamento
antissocial, hostil e nao colaborativo. Ha dois anos e seis meses recebe sessOes terapéuticas e acompanhamento
de fisioterapeuta, fonoaudiéloga, assistente social, nutricionista, enfermagem e pediatra. Resultados: Durante
esse perfodo, o paciente evoluiu com: melhora da sociabilidade, ganho de marcha independente (ainda que com
déficit de equilibrio), “desmame” do uso de VMNI e oxigenoterapia. Encontra-se em processo de oclusao de
TQT e iniciou ingesta satisfatoria de alimentos pela via oral. Conclusiao: O estabelecimento de vinculos entre
os familiares, os cuidadores e a equipe do PAD foi decisivo para a evolu¢ao global do paciente, uma vez que o
ambiente familiar é o local de pertencimento da crianga. A inser¢ao dos profissionais de saude nesse ambiente
promoveu melhor aderéncia as atividades propostas, tendo como resultados os ganhos funcionais descritos.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Equipe multidisciplinar. Sindrome de Goldenhar.

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 49

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Ndmero VI - 2020



Rodas de conversa com o cuidador de pacientes acompanhados pelo Programa
Melhor em Casa

Autores: Castellani L], Magni C.
Instituicao: Unicentro.
E-mail: lucivaldocastellani@yahoo.com.br

Introdugdo: O trabalho nasceu da pratica profissional de atendimento domiciliar no municipio de Gua-
rapuava/PR. A atencio domiciliar é concebida como estratégia das acoes municipais de saude, voltadas a pro-
mogio, prevencio de agravos, tratamento e reabilitacio. E um servico indicado para pessoas que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas de sair do domicilio ou que estejam em situagdes em que a atengao do-
miciliar é a mais indicada para o seu tratamento. A casa e as relagoes familiares instituidas possibilitam um novo
espaco de cuidado, o que faz emergir uma figura importante que é a do cuidador, o qual, por sua vez, oferece
uma dedica¢do quase que exclusiva e integral ao paciente. A iniciativa das rodas de conversa é uma estratégia
metodologica das acdes de promogao de saide, que proporciona um espago de escuta atenta aos cuidadores
e seu cotidiano. Metodologia: Foram realizadas rodas de conversa no periodo de janeiro a dezembro de 2018,
com a participacao de 15 cuidadores que se mostraram assiduos na participagao dos encontros realizados men-
salmente. Resultados: Os encontros proporcionaram experiéncias de identificagao dos cuidadores com a equipe
multidisciplinar; formac¢ao de uma rede de apoio; busca de alivio para os sofrimentos; percepgao de sentimentos
contraditérios comuns; compreensao da dinamica dos cuidados paliativos; olhar sobre a finitude e percepgao
da morte como uma etapa natural da vida. Conclusio: A roda de conversa caracterizou-se como uma estratégia
metodologica aplicada a aten¢ao domiciliar, permitindo aos participantes apresentar suas elaboragdes, mesmo
contraditérias, buscando compreendé-las por meio do exercicio do pensar compartilhado acerca do seu coti-
diano, expressando seus desejos e desabafos, tendo como resultado as trocas de experiéncias e o aprendizado.

Palavras-chave: Cuidador. Domicilio. Cuidado.

Gerenciamento psicologico domiciliar em um caso de superagiao da Unimed Pato
Branco/PR

Autores: Bonatto ACC, Savaris T.
Instituicao: Unimed Pato Branco.
E-mail: carolcbonatto@hotmail.com

Introducao: O presente estudo aborda os atendimentos psicolégicos realizados a paciente N.D.O.T., diag-
nosticada com esclerose lateral amiotréfica (ELA) em 2017. A beneficiaria possui 73 anos e esta em gerencia-
mento por meio do Programa de Gerenciamento de Casos (PGC) desde o inicio de 2018, porém antes realizava
psicoterapia. A doenga ELA pode ser compreendida como uma patologia neurolégica, cronico-degenerativa
e letal, cuja etiologia é desconhecida e caracterizada pela atrofia progressiva dos musculos do corpo. Objetivo:
Evidenciar a importancia das orientagoes psicologicas a paciente. Metodologia: Estudo de caso da paciente em
gerenciamento recebendo orientagao psicolégica quinzenalmente. Resultado: Toda progressao da doenga e suas
reagdes emocionais ¢ psiquicas foram observadas durante as orientagdes: a perda da for¢a muscular e da capaci-
dade de caminhar, a adaptacdo a formas alternativas de comunicagao, a traqueostomia e gastrostomia, a adapta-
¢a0 a novas cuidadoras e profissionais. A cada visita, novos sentimentos diante da progressio avassaladora. Por
causa da vida sempre ativa (no trabalho, no cuidado com os filhos e netos, nos voluntariados a comunidade),
N.D.O.T. expressava tristeza diante da nova realidade que lhe era imposta, pois o cognitivo continuava tio pre-
servado quanto antigamente, porém preso ao corpo que degenera e limita. A familia e as cuidadoras também
recebiam orientagdes, pois eram as pessoas que presenciavam com frequéncia as crises de ansiedade, as insegu-
rancas, os sentimentos produzidos dessa nova fase. Conclusio: Percebe-se que o acompanhamento psicologico
foi de grande valia para que a paciente aceitasse o diagnostico, a evolugio e os procedimentos decorrentes deste,
bem como para que os familiares tivessem um manejo empatico e seguro.

Palavras-chave: Domicilio. Orientagao. Psicologia.
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O acompanhamento psicologico a paciente em gerenciamento de casos (PGC) na
Unimed Pato Branco/PR

Autores: Savaris T, Bonatto ACC, Furigo F.
Instituicao: Unimed Pato Branco/PR.
E-mail: carolcbonatto@hotmail.com

O Programa de Gerenciamento de Casos (PGC) tem como objetivo atender, orientar e capacitar os
beneficiatios da Unimed Pato Branco/PR que sejam portadores de doencas cronicas, bem como seus familia-
res, para que desenvolvam héabitos saudaveis e autogerenciem sua saude. O programa conta com uma equipe
multidisciplinar que realiza orientagdes conforme a necessidade de cada beneficiario. O presente estudo abor-
dara os atendimentos psicoldgicos realizados em 2018. Objetivo: Evidenciar a importancia das orientagdes
psicoldgicas aos beneficiarios. Metodologia: Os psicélogos recebem uma solicitacao de avaliagao da equipe de
enfermagem, apos esta perceber a necessidade do beneficiario e discutir sobre a demanda com equipe multi-
disciplinar. O beneficiario ¢ contatado, entao se agenda a primeira visita, em que se avaliam a elegibilidade e a
periodicidade das orientagdes. Resultado: Durante 2018 foram 30 pacientes gerenciados, dos quais 16 benefici-
arios evoluiram para alta por causa do alcance dos objetivos, 2 individuos receberam alta em razao da falta de
aderéncia as orientacoes, 3 pacientes evoluiram a 6bito e 1 excluiu seu plano. O acompanhamento psicologico
frequentemente abre portas para que os demais profissionais realizem suas orientacdes com maior facilidade, e
elas sejam seguidas. A doencga cronica pode produzir uma série de alteragdes emocionais (ansiedade, angustia,
depressio, estresse, tentativas de suicidio, negacdo etc.); portanto, o psicologo atua no sentido de resgatar o
equilibrio e bem-estar mesmo diante de uma patologia cronica. Conclusiao: O psicologo no gerenciamento de
casos contribui para que o paciente realize atividades de lazer e prazer adequadas a sua nova condigao de sadde,
continuando ativo em suas capacidades cognitivas e emocionais e tenha bem-estar. Ressalta-se que o papel do
psicologo como fomentador resgata a importancia da dignidade no sofrimento e o respeito da individualidade.

Palavras-chave: Orientagdo. Psicologia. Equipe multidisciplinar.

Equipe multidisciplinar sendo um diferencial para o cuidado no Programa de
Gerenciamento de Casos (PGC) da Unimed Pato Branco/PR

Autor: Bonatto ACC.
Instituicao: Unimed Pato Branco.
E-mail: carolcbonatto@hotmail.com

O Programa de Gerenciamento de Casos (PGC) possui uma equipe multidisciplinar composta de en-
fermeiras, técnica de enfermagem, médico, nutricionistas, psicologos, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
farmacéutico e fisioterapeuta, que sao responsaveis por coordenar, avaliar e monitorar as necessidades de sau-
de dos pacientes, bem como os servigos prescritos a cada caso, utilizando a comunica¢ao como ferramenta
na promogao de resultados voltados para a reabilitagio. Objetivo: Contribuir para que os pacientes possam
alcangar melhores resultados na busca por reabilitagio por meio de orientagoes no domicilio. Metodologia:
O processo compreende visitas da equipe multidisciplinar programadas de acordo com a complexidade, pos-
suindo a habilidade de encaminhar cada paciente aos recursos apropriados, conforme a necessidade, além do
gerenciamento por telemonitoramento. Resultado: Promover uma avaliagio acurada das necessidades de saude
e cuidado, assegurando a qualidade e a efetividade dos servigos que estao sendo prestados, durante o periodo
de monitoramento, e diminuir os custos por meio da reducao de internamentos. As orientagdes sao realizadas
de forma individualizada, mediante discussao de intervencdes e monitoramento, sugerindo com a equipe multi-
disciplinar a¢cGes em saude que visem a reabilitacio com maior qualidade e otimizagao de resultados. Conclusao:
O alinhamento do paciente com a equipe multidisciplinar e o trabalho desenvolvido ao lado dos familiares ¢/
ou cuidadores previnem e controlam as patologias, intervindo precocemente e estimulando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Atencao domiciliar. Equipe multidisciplinar.
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Condigdes de moradia de pacientes assistidos na atengdo domiciliar de Indaiatuba/SP

Autores: Silva DSM, Silva ML, Garcia LSS, Soster FRM, Garcia FSM, Lima C.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar de Indaiatuba (Sadin).
E-mail: diegosalvador27@hotmail.com

Introducao: A moradia é um dos fatores determinantes e condicionantes da satide, segundo a Lei Orga-
nica da Sadde (n° 8.080/90). O conhecimento das condi¢oes de moradia é essencial para a garantia da saude
no aspecto biopsicossocial do paciente assistido pela atengao domiciliar (AD). Objetivo: Avaliar as condi¢Oes
de moradia de pacientes assistidos pela AD. Metodologia: Foi realizado estudo observacional transversal, com
aplicagao de 64 questionarios semiestruturados durante o més de julho e agosto de 2019. Os dados coletados
foram tabulados em planilha Excel, e a analise das informagoes foi utilizada para conhecer as caracteristicas de
moradia dos pacientes. Resultados: O acesso adequado da casa foi observado em 81,3%. A iluminac¢ao natural
e artificial foram suficientes em 67,2% e 78,1%, respectivamente. O aquecimento, a refrigeracdo e aventilagio
estavam adequados em 78,1% dos domicilios. Foram observados ainda pisos com irregularidades e/ou desni-
veis em 31,3%; presenca de carpetes/tapetes/forracio solta no trajeto do paciente em 21,9%; quarto adequado
para o descanso e acompanhamento do paciente em 64,1%; cozinha adequada para a utilizagdo com seguranc¢a
em 79,7%; e banheiro com condi¢oes adequadas e seguras para uso em 51,6%. A maioria possuia casa propria
(65,6%), com cama hospitalar (53,1%). Apenas 31,3% faziam uso de colchao pneumatico. Em média, havia
3,2 moradores por domicilio. Conclusao: O estudo mostrou varias inadequagdes nos domicilios assistidos pelo
Programa Melhor em Casa. Tal fato ressalta a necessidade da implementa¢iao de programas sociais e de sadde,
de forma a desenvolver acdes e medidas socioeducativas de inclusao e melhoria das condi¢oes de saide.

Palavras-chave: Moradia. Assisténcia domiciliar. Familia. Atenc¢ao basica.

O impacto do Acesso Mais Seguro na pratica assistencial

Autores: Mestriner RJS, Mahmud SJ, Castilhos R, Fontes EPL.
Instituicao: Grupo Hospitalar Conceigao.
E-mail: satijaber(@gmail.com

Introducao: O Acesso Mais Seguro (AMS) é uma ferramenta que visa facilitar o acesso do Servigo
de Assisténcia Domiciliar (SAD) em territérios em situagoes de violéncia armada. Objetivo: Analisar o
impacto da ferramenta AMS na pratica assistencial do SAD. Método: Analise retrospectiva em banco de
dados relativo ao fechamento de areas entre janeiro de 2018 e julho de 2019. Resultados: Observamos
uma média de uma unidade basica de saude (UBS) fechada para visita domiciliar (VD) por dia, entre as 53
UBS de abrangéncia do SAD. Ocorreu fechamento de territério em 48 UBS, sendo 17 com mais de 3 dias
consecutivos, e 5 UBS nunca tiveram seu territério fechado. Antes da implementa¢io do AMS, tivemos
periodos de territérios fechados continuamente, sendo o mais longo de 9 meses. Apés a implantagio da
ferramenta, nao ultrapassamos nenhum periodo de fechamento de territério maior que 10 dias, apesar
de algumas unidades vivenciarem situa¢oes frequentes de conflito. Tal fato se deve a avaliagao diaria dos
territérios e comunicagao direta com as UBS, que propiciam uma tomada de decisdo rapida e eficaz por
parte dos trabalhadores e gestores. No periodo analisado, um paciente teve indicagao de reinternagao hos-
pitalar decorrente de instabilidade clinica, o que indicaria a necessidade de VD durante os dias de fecha-
mento desse territorio. Nos demais casos, o monitoramento dos pacientes com as devidas orienta¢oes foi
realizado por meio de telefonemas até a reabertura do territério. Conclusio: O AMS proporciona maior
seguranca para gestores e trabalhadores na tomada de decisao sobre abertura ou fechamento do territério
de forma responsavel e embasada no AMS, nao superestimando nem banalizando as situagdes de violéncia
nas regides de atuagao do SAD.

Palavras-chave: Servico de Assisténcia Domiciliar. Visita domiciliar. Medidas de seguranca.
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Avaliagio holistica de pacientes em internagdo domiciliar

Autores: Sa EC, Lopes AS, Toniolli TR, Araujo FZ, Sa SLC, Mourao MA.
Instituicdo: Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal.
E-mail: tharubinho@yahoo.com.br

Introducao: As condi¢des biopsicossociais limitantes devem ser avaliadas criteriosamente para que as ne-
cessidades dos pacientes internados em domicilio sejam atendidas de forma holistica, considerando a tendéncia
e a capacidade de desenvolvimento e autorrealizagdo, mesmo diante de um processo de adoecimento cronico,
com sequelas irreversiveis. Objetivo: Otimizar a qualidade de vida dos doentes internados em domicilio por
meio das idealiza¢oes das necessidades humanas. Metodologia: O estudo descreve a experiéncia do Nucleo Re-
gional de Atengdo Domiciliar de Samambaia/DF, com relagio a teoria da hierarquia das necessidades humanas
(conceito Maslow), que identifica as necessidades basicas nos niveis fisiolégicos, de seguranca, afeto, estima e
autorrealizacdao. Foram abordados, no més de julho/2019, cinco pacientes novos, admitidos em programa de
internagao domiciliar, que retornaram para seus domicilios em condigoes disfuncionais, apés um periodo de
internacao hospitalar. Houve um estudo comparativo com cinco pacientes que pertenciam ao programa de in-
ternagao domiciliar e foram acolhidos fora desse conceito. Resultados: Os pacientes submetidos a identificagao
sistematizada dentro do conceito preconizado por Maslow responderam melhor as necessidades basicas satis-
feitas, libertacio do medo e da ansiedade, sensacao de pertencimento social, respeito, melhor enfrentamento
da doenca. Os pacientes acolhidos de forma convencional tinham suas necessidades fisiologicas parcialmente
satisfeitas e eram vulneraveis quanto ao nivel de seguranca; ja os demais niveis, como relacionamento, afeto,
estima e autorrealizacdo, eram insatisfeitos. Conclusio: Identificar as necessidades basicas de forma sistema-
tizada, na primeira abordagem ao paciente, permite aos pacientes evoluir com relagdao as necessidades basicas
humanas, garantindo a qualidade de vida e um melhor prognéstico da doenca.

Palavras-chave: Maslow. Assisténcia domiciliar. Qualidade de vida. Necessidades humanas.

Aplicagao da Escala de Karnofsky a pacientes em cuidados paliativos em atengao
domiciliar

Autores: Sa EC, Lopes AS, Araujo FZ, Sa SL.C, Oliveira AA, Toniolli TR.
Instituicao: Secretaria do Estado de Saidde do Distrito Federal.
E-mail: tharubinho@yahoo.com.br

O Servigo de Aten¢ao Domiciliar multidisciplinar oferece a melhora na qualidade de vida dos doentes oncol6-
gicos paliativos. A prevengido e o manejo da dor, o sofrimento psiquico e a redugao do comprometimento funcional
sao avaliados no planejamento terapéutico. As terapias propostas envolvem os aspectos de bem-estar biopsicossocial
e manutengao da funcionalidade. Objetivo: Quantificar o bem-estar geral dos pacientes e otimizar a sobrevida com
qualidade. Metodologia: O estudo quantifica e descreve a experiéncia do Nucleo Regional de Aten¢ao Domiciliar de
Samambaia/DEFE Foi realizada, no més de julho/2019, a avaliacio do bem-estar geral de cinco pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos domiciliar. O instrumento utilizado foi a escala de resultados, ou desempenho de Karnofsky
(%), que classifica os pacientes de 100 a 0, em que 100 indica satde perfeita e 0 indica morte. Foram relacionadas a
aplicacao do escore as condi¢bes associadas de funcionalidade. Resultados: Os pacientes estudados foram classifica-
dos entre 40 e 60%, sendo que dois pacientes atingiram 40%, pois requereram assisténcia e cuidados especializados,
estando inaptos e disfuncionais para cuidar de si mesmos. Os demais pacientes atingiram 50-60%, pois requereram
ajuda ocasional e consideravel, com necessidade frequente de assisténcia especializada, mas aptos para autocuidados.
Conclusio: A quantificagdo do bem-estar geral e da funcionalidade de pacientes em cuidados paliativos é orienta-
dora de conduta terapéutica, constituindo uma ferramenta de facil alcance. A identificacao de pacientes com menor
Karnofsky alerta que ha necessidade de realizar diferentes terapias e promover um acompanhamento mais preciso
da evolugio e do prognostico do paciente. As condutas de reabilitagao, norteadas pela Escala de Karnofsky (%0), me-
lhoram a qualidade de vida do paciente, otimizando a sobrevida e os cuidados paliativos.

Palavras-chave: Karnofsky. Atencao domiciliar. Cuidados paliativos.
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A importincia da adaptagao residencial e do acolhimento dos cuidadores para o
sucesso da internag¢iao domiciliar

Autores: Sa EC, Toniolli TR, Lopes AS, Araujo FZ, Sa SLC, Mourao MA.
Instituicao: Secretaria do Estado de Saidde do Distrito Federal.
E-mail: thatatoniolli@gmail.com

Introducao: Identificar as necessidades de adaptagao do domicilio e dos cuidadores, considerando as de-
mandas de cuidados para doentes em Programa de Assisténcia Domiciliar, ¢ necessario para promover assisténcia
integrada de qualidade ao paciente e ao cuidador. Objetivos: Reconhecer as peculiaridades do domicilio e dos cui-
dadores e tornar o ambiente propicio aos cuidados, motivando o que ha de adaptavel para a assisténcia. Métodos:
Em julho/2019, a equipe do Nucleo Regional de Assisténcia Domiciliar de Samambaia/DF realizou visita do-
miciliar admissional em quatro residéncias de pacientes em programa de internac¢ao domiciliar e seus cuidadores.
Foram realizadas quatro visitas em cada residéncia com um roteiro que englobou: analise do cuidador; cuidados
realizados; dura¢io; materiais/equipamentos utilizados; e necessidades educativas. A primeira visita era de acolhi-
mento, com explicagdes e orientagdes sobre o Programa de Assisténcia Domiciliar. As demais visitas foram para
observar como eram conduzidos os cuidados. Resultados: Os cuidadores nao tinham formagao para cuidados de
doentes domiciliares, mas tinham experiéncias prévias e informagdes empiricas que auxiliavam nas a¢oes de cuida-
dos. Foi identificada a necessidade de assisténcia domiciliar sistematizada, com enfoque educativo em relagao aos
cuidados e adaptagdes domiciliares. Foram estabelecidas agdes educativas e periodos de descanso para os cuida-
dores. Apds quatro semanas, os cuidadores estavam mais bem adaptados, e os domicilios, propicios aos cuidados,
com modificacdes adequadas dentro da realidade de cada residéncia. Conclusio: F fundamental reforcar a concep-
¢ao da equipe multidisciplinar de assisténcia domiciliar como educadora com o objetivo de transformacao social.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Educaciao em saide. Cuidadores. Acolhimento.

Estimulagao precoce para pacientes internados em domicilio apds acidente vascular
cerebral em fase inicial

Autores: Sa EC, Lopes AS, Toniolli TR, Araujo FZ, Sa SLC, Oliveira AA.
Instituicao: Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal.
E-mail: thatatoniolli@gmail.com

Introdugao: O rompimento de um vaso sanguineo ou a supressao de oxigenac¢ao cerebral resultam no aciden-
te vascular cerebral hemorragico ou isquémico, respectivamente, gerando déficit neurolégico vascular importante. A
equipe do Nucleo Regional de Assisténcia Multidisciplinar de Samambaia/DF realizou este estudo de intervenc¢ao
precoce para diminuir as consequéncias no tonus muscular, evitar deformidades, mantendo as articulagoes livres,
melhorar o equilibrio e promover a consciéncia corporal, com ag¢oes planejadas para que o doente incapacitado
mantenha ou alcance o maior grau de independéncia funcional. Objetivos: Destacar a importancia da reabilitagao
na fase aguda da doenga e acompanhar a reaprendizagem motora. Metodologia: Relato de experiéncia da equipe
multidisciplinar de assisténcia domiciliar de quatro pacientes internados em domicilio no inicio do evento. Foram
acompanhados por quatro semanas, recebendo intervengio de reabilitagio guiada, utilizando um cronograma e
orientagoes de estimulos a serem executados em trés periodos diferentes do dia pelos cuidadores, os quais recebe-
ram um video para conduzir a estimula¢ao de forma ordenada. Nas quatro semanas, os pacientes receberam 90 ses-
soes de estimulacao, distribuidas em trés vezes diarias. Resultados: Houve prevengao de complicagoes, readaptacao
do paciente no contexto familiar e social e melhora da qualidade de vida. Foram consideradas as capacidades, moti-
vagoes e necessidades dos pacientes. O sucesso da reabilitagdo depende das sessoes de terapia e do que acontece ao
paciente durante as horas do dia, entre as sessdes. A reabilitacao precoce define prognostico melhor, quando reali-
zado no inicio. Conclusao: Esta analise de resultados induz outros estudos sobre os efeitos da intervencio precoce,
com métodos diferenciados de tratamento, no desenvolvimento neuropsicomotor como conduta fundamental para
a solidifica¢dao do suporte nao farmacoldgico, em fase inicial da doenca, durante a internacao domiciliar.

Palavras-chave: Estimula¢do precoce. Internac¢ao domiciliar. Acidente vascular cerebral.
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Avaliagdo da percepgdo da sobrecarga funcional em cuidadores de doentes internados
em domicilio

Autores: Sa EC, Toniolli TR, Lopes AS, Araujo FZ, Sa SLC, Ferreira AM.
Instituicao: Secretaria do Estado de Saidde do Distrito Federal.
E-mail: thatatoniolli@gmail.com

Introdugao: A qualidade dos cuidados dos pacientes internados em domicilio esta relacionada a percep¢ao
da qualidade de vida do cuidador. A sobrecarga impacta nos cuidados, como indicador psicologico, desestabili-
zando emocionalmente o cuidador. Alteragdes nas rotinas, demandas e expectativas de resultados aumentam a
percepcao de sobrecarga. Recursos para exercer o cuidado e condigoes de enfrentamento quanto as demandas
aumentam ou diminuem a no¢ao de sobrecarga. Objetivos: Avaliar a percep¢ao de sobrecarga, demandas de cui-
dados, estratégias de enfrentamento e depressao, minimizando impactos negativos nos cuidados. Métodos: Estudo
descritivo realizado pelo Nucleo Regional de Assisténcia Multidisciplinar de Samambaia/DF, com uma amostra de
21 cuidadores de pacientes em internagao domiciliar, incluidos cuidadores de 50 anos ou mais, a maioria mulheres,
com idade média de 56 anos, utilizando um protocolo de sobrecarga percebida de Zarit Burden Interview (ZBI),
composta de 22 itens, com 5 pontos cada um (0 = nunca a 4 = sempre), variando de 0 a 88 pontos, descrevendo o
nivel de sobrecarga (quanto maior o escore, maior a sobrecarga percebida). Apos a entrevista, o cuidador recebeu
um informativo com orientagdes de cuidados com o paciente, elaborado pela equipe, em agradecimento a partici-
pagao. Resultados: A sobrecarga percebida identificada pela ZBI apresentou uma média de 27,3 pontos, oscilando
de 3 a 80 pontos. Pontuagdes entre 23 e 33 e pontuagdes maiores que 34 foram descritas, respectivamente, como
sobrecarga moderada e alta. Conclusio: A anteposi¢ao das demandas do cuidador, as exigéncias e o estresse gera-
do pelo cuidar expdem o cuidador a condi¢ao de vulnerabilidade com relagdo a saude no aspecto biopsicossocial.
Politicas publicas deverao estar preparadas para o enfrentamento dessa condi¢ao ascendente.

Palavras-chave: Sobrecarga percebida. Cuidador. Atencdo domiciliar. Estresse ocupacional. Zarit Burden
Interview (ZBI).

Hipodermadclise: método seguro?

Autores: Tonolli DM, Marrochi LCR, Camargo SN, Azevedo CDAS.
Instituicao: Saude Care.
E-mail: dmtonolli@gmail.com

Introducao: Hipodermoclise ¢ um método seguro e com risco diminuido de infecgao para administragao
de medicamentos. Nos pacientes em assisténcia domiciliar, ¢ uma ferramenta alternativa por causa do baixo cus-
to e vantagens como: facil inser¢ao e manutengao do cateter, complicagdes locais raras e baixo risco de efeitos
adversos. As complica¢des ocorrem caso nao seja adotada a técnica correta de pungao, diluicao das medicagoes
e velocidade de infusdo. Objetivo: Avaliar a seguranga e as complicagoes da hipodermoclise em um servigo de
homecare. Métodos: Estudo observacional e retrospectivo de janeiro a julho 2019, por meio da analise de pron-
tuarios eletronicos dos pacientes em uso de hipoderméclise. As variaveis avaliadas foram: indica¢des, tempo de
permaneéncia, causa, medicagoes aplicadas e complicagées. Resultado: Total de 12 casos de hipodermoclise, com
idade entre 48 a 95 anos. Causas: 6 casos (50%) com infec¢iao do trato urinario, 1 com desidratacio (8,33%) e 5
com pneumonia bacteriana (41,66%). Motivos: 3 casos de recusa IM/EV (25%), 1 de desnutri¢io grave com re-
cusa oral (8,33%) e 8 de desnutri¢ao grave sem possibilidade de acesso venoso periférico (66,66%). Medicagoes:
antibioéticos e cristaloides, sendo 1 caso (8,33%) de carbapenémicos, 1 (8,33%) de cefalosporina de 4° geracio,
9 (75%) de cefalosporina de 3* geragao e 1 (8,33%) de cristaloide (0,9%). Complicagdes: 1 caso de edema com
hiperemia (8,33%) e 1 de hematoma (8,33%). Tempo médio de hipodermoclise foram 6,75 dias. Conclusoes: A
hipoderméclise, neste estudo observacional, demonstrou seguranca e efetividade na administracao de drogas
em pacientes domiciliar. Os cuidados paliativos preconizam o bem-estar, livre de medidas invasivas que nio
agreguem qualidade de vida ao paciente. Apesar de pouco difundida na atengao domiciliar, os casos utilizados
mostraram baixa taxa complica¢ao (16,66%), validando essa técnica nos diversos tratamentos.

Palavras-chave: Hipodermoclise. Homecare. Complicagoes.
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A coleta de residuos contaminados no Servigo de Atengdo Domiciliar no Sul do Brasil

Autores: Ferreira SDSL, Dias MD, Caldas JD, Quadros MF, Iliadis MP.
Institui¢ao: Hospital-Escola Universidade Federal de Pelotas.
E-mail: sara-deise@hotmail.com

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) estabelece regras sobre o gerenciamento do lixo hospi-
talar, incluindo acondicionamento, transporte e tratamento desse material. A partir dai, busca-se oferecer menores
riscos a quem possa ter contato com esses residuos. A atenc¢ao domiciliar do Hospital-Escola da Universidade
Federal de Pelotas conta com o servigo de recolhimento de residuos contaminados, ja que, sem a dispensacao
correta, esse material oferece riscos a saude humana e ao meio ambiente. O trabalho se da de forma organizada
e dinamizada e ¢ realizado por uma equipe unica com carro especifico para transportar os residuos. Para isso, o
levantamento dos pacientes que necessitam da coleta ¢ feito pelas equipes de assisténcia, que, durante os atendi-
mentos, oferece a importante orientagdo quanto aos cuidados do manuseio e ao descarte correto dos residuos,
conscientizando os usuarios da importancia da acdo e aproveitando o espago para fazer educagdo em saude. A
coleta ¢é responsabilidade de um profissional da enfermagem, o qual, com o motorista, planeja as melhores rotas
possiveis, contemplando a totalidade de demandas e reduzindo o tempo/combustivel gastos. Apds, o material é
acondicionado em local apropriado e aguarda a empresa coletora que o descarta da forma correta. As a¢oes tém
contribuido para reduzir o dano ambiental causado pelo descarte indevido do lixo contaminado, visto que, mesmo
ap6s a alta do programa, o paciente recebe a orientagao de prosseguir com o descarte na atengao basica, e nao
no lixo comum. Diante disso, o servico se mostra eficiente e cumpre com as normas e diretrizes propostas pela
Anvisa e pelo Ministério do Meio Ambiente, alcangando, assim, um dos seus propésitos, o de produzir satude.

Palavras-chave: Residuos. Assisténcia domiciliar. Descarte.

Tratamento restaurador atraumatico (ART) em paciente portadora de esclerose lateral
amiotrofica assistida no Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) do municipio de
Praia Grande/SP: experiéncia de servigo

Autores: Mendes JMR, Reis JK, Fonseca FTA, Oliveira RRB.
Institui¢ao: Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Praia Grande.
E-mail: renanrbo@gmail.com

O Programa Melhor em Casa é um servico indicado para pessoas que apresentam dificuldades tempora-
rias ou definitivas de sair do domicilio para ir até uma unidade de satde. E caracterizado por um conjunto de
agoes de promocao a saude, prevenc¢ao e tratamento de doengas e reabilitagdo, com garantia da continuidade
do cuidado com a Rede de Atencao a Saide. A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doenga neurodege-
nerativa, acometendo normalmente o primeiro e o segundo neuronios motores. O predominante é a fraqueza
progressiva, acometendo o sistema respiratorio. A importancia ética e o planejamento familiar nas condutas
odontolégicas em domicilio, consultas e procedimentos de intervencao, principalmente relacionadas as respon-
sabilidades de atividades profissionais e concordancia multiprofissional, visam ao sucesso proposto. Objetivo:
Relatar um caso de paciente, critica, admitida pelo SAD, em tratamento restaurador atraumatico (ART). Meto-
dologia: Ap6s assinar o TCLE, em seu domicilio houve avaliagao especializada e procedimentos odontolégicos,
inéditos no SAD da Estancia Balnearia de Praia Grande (EBPG). Resultado: No exame clinico, foi observada
necessidade de restauracao do dente 14 e raspagem sub/supragengival em sextante antetior inferior. Conclusio:
Foi realizado o tratamento restaurador atraumatico na lesdo de carie ativa na distal do dente 14, e o material de
escolha foi o cimento de iondémero de vidro, por conta das suas propriedades fisicas; posteriormente, sera reali-
zada a raspagem sub/supragengival. Procedimentos odontoldgicos curativos e preventivos, principalmente em
pacientes acamados/domiciliados, trazem a melhotia e a prevencio de futuras afeccGes nas vias aéreas, propot-
cionando qualidade devida aos pacientes domiciliados/acamados. Para que isso ocorra com mais frequéncia, ha
a necessidade de um cirurgido-dentista na equipe do SAD/EBPG.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Atendimento odontolégico. Tratamento restaurador atraumatico.
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Roda de conversa com pacientes em oxigenoterapia do Servigo de Atendimento
Domiciliar (SAD) do municipio da Estancia Balnearia de Praia Grande: experiéncia
de servigo

Autores: Dias JP, Santos LS, Estacio TC, Nébrega TM, Melo TVC, Oliveira RRB.
Instituicao: Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Praia Grande.
E-mail: renanrbo@gmail.com

Introdugao: Em agosto de 2011, o Ministério da Saude criou o Programa Melhor em Casa, caracterizado
como um conjunto de agdes de promogio a saude, prevengao, tratamento de doengas e reabilitacio no ambito do-
miciliar, com carater continuo e integrado as redes de atengao a saude. Em intervencao coletiva, a roda de conversa
¢ nova, sendo desenvolvida em diversos contextos, pois, nela, falas, expressdes e modos de vida podem ser compre-
endidos. O atendimento em grupo nao é apenas prescrever receitas e condutas, mas refletir sobre os desafios e as
praticas sociais, bem como aproximar as pessoas a fim de compartilhar saberes e praticas, percebendo que nao estao
sozinhas diante de determinados problemas. Objetivo: Realizar uma a¢do de educagao em satde em pacientes do
SAD da Estancia Balnearia de Praia Grande (EBPG). Metodologia: Roda de conversa, previamente pactuada com
os envolvidos e seus cuidadores, ap6s assinatura do TCLE. Os participantes ficaram sentados em circulo para com-
partilhar experiéncias de vida e superar “tabus” sobre oxigenoterapia. Relato de experiéncia, documental, planejado
e executado pelo residente e preceptores de fisioterapia do PRMSFC de Praia Grande/SP. Durante a agao, foi feita
uma dinamica de perguntas e respostas referentes a seus diagnésticos, além de discussodes sobre os beneficios/de-
safios/usufruto da oxigenoterapia e exercicios respiratérios. Ao final, foram convidados a responder a um questio-
nario qualitativo e depoimento pessoal. Resultados: 50% dos presentes classificaram o momento como bom; 33%,
excelente; e 17%, 6timo. Também foram positivos os relatos individuais. Conclusao: A agao colocou em pratica o re-
curso da roda de conversa, valorizou o conhecimento transmitido por meio da educacao em saide e contribuiu para
o autocuidado e aproximacio dos usudtios para troca de expetiéncias/questionamentos e discussoes construtivas.

Palavras-chave: Melhor em Casa. Roda de conversa. Oxigenoterapia. Fisioterapia domiciliar.

Perfil dos pacientes em pos-operatorio de coluna atendidos em domicilio

Autores: Vasconcellos IRR, Aratdjo CM, Oliveira LAMD, Simdes VP.
Institui¢do: Instituto Nacional de Traumatologia Jamil Haddad.
E-mail: ilmeiredevasconcellos@gmail.com

Introducao: Pacientes em pos-operatério de coluna podem apresentar alteragoes que demandam maior
atencdo e cuidado da equipe Adomi/Into. Muitos deles apresentam lesdes permanentes, como paraplegia ou
tetraplegia, necessitando de orientagdes para a adaptaciao a nova condi¢ao de vida. Além disso, a maioria desses
pacientes necessita da articulagao com a rede de satdde pds-alta para continuidade da assisténcia. Objetivos: Tra-
car perfil sociodemogtrifico dos pacientes em pds-operatério de coluna atendidos pela Adomi/Into para maior
adequagao da assisténcia prestada. Metodologia: Pesquisa descritiva-transversal, abordagem quantitativa, com
dados referentes aos pacientes atendidos em 2018, coletados no sistema on-line de cadastro do Into. Resultados:
Predominaram pacientes do sexo masculino (88,89%), de idade entre 15 e 54 anos (55,56%), cor/raga branca
(44,44%), com grau de instrugao fundamental incompleto (44,45%), solteiros (66,67%) e residentes na area
programatica 5.2 (33,33%). A maioria dos pacientes recebeu entre 4 a 10 atendimentos domiciliares (64,7%) e
teve alta do servico sem deambular (61,11%). Dos pacientes que receberam alta entre 4 e 10 atendimentos, a
maioria era “deambular domiciliar” (54,54%), e a maioria dos “nao deambuladores” necessitou de 10 ou mais
atendimentos. Conclusoes: Os homens, em geral, t¢ém menor adesio aos tratamentos e acompanhamentos de
saude. Aliado a baixa escolaridade, um grupo de pacientes com esse perfil pode necessitar de maior tempo de
atendimento domiciliar para atingir o autocuidado esperado. Além disso, residem em local com menor oferta
de servigos de saude, dificultando a continuidade do cuidado apés alta da Adomi, necessitando, em muitos ca-
sos, postergar essa alta. Conhecer o perfil sociodemografico desses pacientes contribui para o planejamento e a
adequacio da assisténcia a satde prestada pela Adomi/Into.

Palavras-chave: Domicilio. Perfil. Ortopedia.
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Perfil de saude bucal de pacientes assistidos pelo Servigo de Atengdao Domiciliar
(SAD) no municipio da Estincia Balnearia de Praia Grande/SP, odontodlogo residente
na equipe multidisciplinar em atuagao: experi€éncia de servigo

Autores: Chaves CF, Fonseca FTA, Oliveira RRB.
Instituicao: Prefeitura Municipal da Estancia Balnearia de Praia Grande.
E-mail: renanrbo@gmail.com

Introducao: A saiude da familia possui setores de apoio, entre os quais a AD, que assiste pacientes em
situagdo de dependéncia funcional, o que exige respeito ético e condutas odontolégicas domiciliares, con-
sultas, atividades profissionais e concordancias entre equipes. Apesar da importancia da saude oral, pouco se
fala e estuda a respeito. Objetivo: Demonstrar a necessidade e o papel do cirurgido-dentista em programas
de promocao ao cuidado de paciente criticos nas modalidades AD2 e AD3 do SAD, da Estancia Balnearia de
Praia Grande (EBPG). Metodologia: Exames clinicos nos pacientes observando as condi¢des de higiene oral,
pontuando as seguintes alteracoes: gengivais; presenca de placa dental/biofilme; saburra; carie; halitose; se-
crecio/crosta; dieta; alteracGes de tecido; fatores de retengao. Tais alteragoes foram pontuadas em “sim” ou
“nao”. Resultados: A amostra coletada demonstra o perfil da saide bucal dos pacientes do SAD. Examinados
25% dos pacientes do servi¢o, a maioria tinha higiene oral prejudicada e nao tinha boas condi¢des de satde
bucal; 42% possuiam doenca periodontal, e 21,4%, doenca periodontal. A amostra foi composta de 11% de
criangas, 42,9% de adultos e 47% de idosos. Também demonstra que a higienizagao realizada por pacientes
(21%) e/ou cuidadores (79%) nio estava sendo eficiente. Consideragdes finais: A intervencio odontolégica
contribui significativamente para melhora sistémica dos pacientes, solidificando a necessidade de aten¢io a
saide bucal neles. Ao refletirmos sobre todos os fatos apresentados no decorrer desta pesquisa, percebemos
o quao benéfico é a presenca do cirurgido-dentista dentro das equipes multiprofissionais de saude. Nas VDs,
foi possivel observarmos uma porcentagem grande de pacientes ctiticos que nio tinham/nio sabiam realizar
a higiene oral corretamente.

Palavras-chave: Ateng¢ao basica. Saude bucal. Atengao domiciliar. Odontélogo domiciliar.

Metas estabelecidas por profissionais da area da satide para criagiao de indicadores da
nutri¢do enteral no domicilio

Autores: Santos EF, Dziedicz DD, Pinheiro PARG, Bittencourt DCD, Kopruszynski CP, Schieferdecker MEM.
Institui¢ao: Universidade Federal do Parana (UFPR).
E-mail: emilainefsts@gmail.com

Na pratica o processo de cuidado do paciente em domicilio exige uma sistematiza¢gao com o auxilio de
protocolos e indicadores que demonstrem a efetividade da assisténcia. Diante disso, quando ha a presenca da
terapia nutri¢ao enteral domiciliar (TNED), deve haver monitoramento sistematico por causa de sua comple-
xidade. Portanto, o objetivo deste trabalho ¢é elencar metas para cria¢ao de indicadores de manejo da TNED.
O estudo caracterizou-se de corte transversal, com profissionais médicos, enfermeiros e nutricionistas do Pro-
grama Melhor em Casa da Prefeitura de Curitiba no ano de 2019, os quais foram questionados a respeito do
percentual para estabelecer as metas dos indicadores do manejo da nutri¢ao enteral (NE) na pratica assistencial.
A amostra foi constituida por seis profissionais, sendo dois nutricionistas, dois médicos e dois enfermeiros.
Ao serem questionados sobre a orientagao do manejo da NE para cuidador e paciente, todos os profissionais
indicaram que a meta deveria ser de 100% dos atendimentos no servigo. Quando interrogados sobre o per-
centual de usuarios que devem receber visitas periddicas no domicilio, quatro responderam que a meta para o
protocolo da equipe deveria ser de 70 a 80% dos atendimentos, enquanto dois indicaram que deveria ser de 90
a 100% dos atendimentos. Dessa forma, foram estabelecidas as metas de manejo e periodicidade de visitas para
os indicadores de atendimento ao cuidado do paciente em domicilio.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Nutricao enteral. Multiprofissional.
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Desospitalizagdao na Bahia: avaliagao do Programa Desospitaliza no Hospital Geral
Clériston Andrade

Autor: Oliveira CSC.
Instituicao: Hospital Geral Clériston Andrade.
E-mail: carinauefs@gmail.com

Introduc¢ao: Na Bahia, a atengdo domiciliar surge como proposta de atengao a saude desde 2008 por
meio da Portaria Estadual n® 1.669/2008. Em 2011, ocorteu a implantacio do Servico de Atengao Domiciliar
no ambito do SUS pelo Ministério da Saude, por intermédio da Portatia MS/GM n° 2.527/2011, e, em 2013,
o SAD Estadual se adequou as normas do Ministério da Sadde mediante a Portatia MS/GM n° 963/2013. Em
abril de 2018, o estado passou a assumir o servico com o Programa Desospitaliza, antes operacionalizado pela
Fundacao Estadual de Satde da Familia. Objetivo: Avaliar o Programa Desospitaliza no Hospital Geral Cléris-
ton Andrade. Metodologia: Trata-se de um relatério produzido por assistentes sociais com o objetivo de avaliar
o programa de desospitalizacao proposto pelo Governo do Estado da Bahia no hospital. A principio foram
utilizados os dados do sistema de aten¢ao domiciliar do estado e das informagoes fornecidas pela entrevista
social. Resultados: Foram analisadas 320 solicitacdes de inclusiao entre o més de maio de 2018 e maio de 2019.
A partir da analise dos dados oriundos do sistema SAD, pode-se observar os motivos pelos quais os pacientes
nao foram inseridos, quais sejam: pendéncia clinica (38,33%), fora do perfil (28,33%), ébitos (6,66%), paciente
sem cuidador (6,66%), dificil acesso ao domicilio (5%), municipio sem cobertura SAD estadual (3,33%), recusa
da familia (3,33%), desinteresse da familia (1,66%), periculosidade no bairro do paciente (1,66%), outros (5%).
Conclusao: Levando-se em consideragao os critérios de elegibilidade do programa, observa-se que 73,33% das
negativas foram referentes a circunstancia relacionadas diretamente ao paciente, 10% eram relacionadas a con-
digdes do domicilio e 11,66% eram ligadas a caracteristicas familiares.

Palavras-chave: Aten¢do domiciliar. Desospitalizagao. HGCA. Programa Desospitaliza.

A minha gaveta agora guarda as fraldas do meu marido: as mudangas na vida da(o)
cuidadora(or) na atengao domiciliar

Autor: Oliveira CSC.
Instituicao: Hospital Geral Clériston Andrade.
E-mail: carinauefs@gmail.com

Introdugao: A atencao domiciliar pressupde agoes de promogao a saude, prevencao, reabilitacao e trata-
mento de doengas, desenvolvidas no domicilio para quem necessita de atendimento de maneira temporaria ou
definitiva. A assisténcia pode ser caracterizada por internagao ou atendimento domiciliar. Para ser aceito, o pacien-
te precisa indicar um cuidador, o qual podera ser um familiar, um amigo ou até um profissional designado para
o cuidado. Muitos pacientes tém aderido ao programa, e isso tem mudado tanto o modelo de atengdo a saude
como também a rotina dos cuidadores. Objetivo: Destacar a mudanga na rotina dos cuidadores diante da adesao
ao Programa de Aten¢ao Domiciliar. Metodologia: O estudo qualitativo fundamentou-se em um estudo de caso
realizado pelo Nucleo de Aten¢ao Domiciliar do hospital, a partir dos relatos dos cuidadores ap6s a adesao ao
Programa. Os dados foram coletados no més de julho de 2019. Resultados: O estudo foi realizado a partir dos
relatos dos cuidadores. No momento da entrevista social, estes relataram inseguranca e preocupagao para cuidar
dos pacientes no domicilio, além de referirem um impacto na mudanga da rotina. Conclusao: O Programa tem
apresentado resultados exitosos para os pacientes, evitando hospitalizacdes desnecessarias, reduzindo o risco de
infec¢oes e ampliando a atengao a saude. Além disso, melhora a gestao dos leitos no hospital e o uso dos recursos,
bem como diminui a supetlotagao de servigos de urgéncia e emergencia. Todavia, é necessario divulgar o Progra-
ma a fim de que todos conhe¢am suas condicionalidades, sobretudo para que pacientes/familiares/cuidadores se
sintam seguros no momento da adesao, além de propiciar um olhar sensivel para o cuidador.

Palavra-chave: Cuidadora(or). Atencao domiciliar. Rotina.
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Perfil do paciente em uso de via alternativa de alimentagao do Servigo de Atengao
Domiciliar do municipio de Indaiatuba

Autores: Takase EM, Fernandes MKS, Maschietto MBM, Moller FR, Garcia LSS.
Instituicao: Prefeitura Municipal de Indaiatuba.
E-mail: erikinha_may@yahoo.com.br

Introducao: O Sadin, implantado em 2014 no municipio de Indaiatuba, visa ao atendimento humaniza-
do de pacientes em sua residéncia por meio de equipe multidisciplinar, caracterizada por agoes de promogao
a saude, tratamento e reabilitacio. A depender das condi¢bes clinicas, alguns pacientes podem apresentar
limitacGes para ingestdao oral de alimentos, necessitando fazer uso de via alternativa de alimentagao que
garanta seu aporte nutricional adequado. Objetivo: Caracterizar a populagao em uso de via alternativa de
alimentagdao do Sadin. Metodologia: O estudo quantitativo fundamentou-se no levantamento de dados de
22 prontuarios correspondentes aos pacientes em uso de via alternativa de alimenta¢ao no més de agosto de
2019. Resultados: 50% dos pacientes eram do sexo feminino, 50% eram do sexo masculino, 18,18% possui-
am idades entre 30 e 50 anos, 36,36%, entre 51 ¢ 70 anos, e 45,46%, entre 71 e 95 anos; 63,6% utilizavam ape-
nas sonda nasoenteral, 27,2% usavam apenas gastrostomia e 9,2% ja utilizaram sonda nasoenteral, estando
atualmente com a gastrostomia. Entre esses pacientes, 27,2% apresentaram quadro de desnutri¢ao, e 36,3%,
pneumonia broncoaspirativa anterior ao uso da via alternativa; 72,72% tiveram hipoteses diagnosticas de
doengas neuroldgicas, 13,63% sofreram traumatismos cranioencefalicos e 13,65% apresentaram outros diag-
nosticos (oncologicos, respiratorios ete.). Conclusao: Os resultados apresentados sugerem que a utilizacao da
via alternativa de alimentacao dos pacientes do Sadin era maior em pacientes acima de 71 anos. Entre todos
os estudados, a maioria fazia uso da sonda nasoenteral e possufam o diagnéstico de doengas neurologicas,
tais como Alzheimer, doenc¢a de Parkinson e AVC. Os quadros de desnutricao e pneumonia broncoaspira-
tiva ndo ocorreram na maioria dos pacientes avaliados nesse periodo e nao houve diferenga com rela¢ao ao
género, sendo idéntico o ndmero de homens e mulheres que necessitavam da via alternativa de alimentagao.

Palavras-chave: Alimentacao. Domiciliar. Via alternativa. Indaiatuba. Sadin.

Tempo de terapia nutricional enteral e acompanhamento da nutrigio em paciente
oncogeriatricos atendidos em domicilio

Autores: Santos EF, Dziedicz DD, Zago RCC, Pinheiro PARG, Kopruszynski CP, Schieferdecker MEM.
Instituicao: Universidade Federal do Parana (UFPR).
E-mail: emilainefsts@gmail.com

A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) ¢ uma forma de continuidade do cuidado no conforto
do lar, proporcionando melhora na qualidade de vida e na resposta ao tratamento, desde que o paciente esteja
clinicamente estavel e devidamente assistido. O objetivo foi identificar o tempo de terapia nutricional enteral e
o numero de visitas aos pacientes oncogeriatricos. Estudo de carater descritivo, transversal e retrospectivo. Os
dados sdo de usuarios oncogeriatricos acompanhados pelo Programa de Aten¢do Nutricional as Pessoas com
Necessidades Especiais de Alimentagao (PAN), da Prefeitura de Curitiba, no periodo de 2006 a 2015. A amos-
tra foi constituida por 219 pacientes, sendo em sua maioria do sexo masculino (64,8%, n = 142). A idade média
foi de 71 £ 8,45 anos. Predominou-se o cancer de cabega e de pescoco (36,6%, n = 81), seguido de cancer de
esofago (33,4%, n = 73). A mediana do tempo de TNED foi de 108 (1-2340) dias; ja 0 acompanhamento nutri-
cional foi de 2 (0-22) visitas. O tempo de TNED indica a cronicidade do quadro dos pacientes, recomendando
menor periodicidade do numero de visitas. Porém, nio existe recomendagao solida sobre o numero de visitas
a esses pacientes, sendo necessarios outros estudos para subsidiar a pratica profissional e o acompanhamento
sistematico a esses pacientes.

Palavras-chave: Nutricao enteral. Idosos. Oncologia. Assisténcia domiciliar.
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O impacto das orientagdes prestadas aos cuidadores na assisténcia domiciliar

Autores: Ferreira SDSL, Schmitz R, Viegas AC, Farias CR, Martins SB, Sueiro WG.
Instituicao: Hospital-Escola Universidade Federal de Pelotas.
E-mail: sara-deise@hotmail.com

Introdugdo: Na aten¢dao domiciliar, faz-se necessaria a presenca de um cuidador para a continuidade
da assisténcia ao paciente. Nesse contexto, identificam-se cuidadores com diferentes perfis e graus de instru-
¢ao, exigindo da equipe multiprofissional capacidade para orienti-los adequadamente quanto aos cuidados
que devem ser prestados. Incluem-se nessas orientagoes: cuidados com a higiene, manejo para a realizagao de
curativos, administracio adequada de medicamentos, posicionamento, entre outras. Objetivo: Descrever os
resultados observados durante a atuagao de uma equipe multiprofissional de atengao domiciliar do Programa
Melhor em Casa de um hospital piblico de um municipio do Rio Grande do Sul perante as orientagbes presta-
das aos cuidadores no periodo de internagao dos pacientes. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
dos profissionais a respeito dos beneficios obtidos a partir das orientagdes e dos esclarecimentos oferecidos
aos cuidadores, referentes ao processo de cuidado. Resultados: Observou-se que, conforme a equipe realiza o
acompanhamento domiciliar, os cuidadores tornam-se mais aptos e corresponsaveis pelos cuidados, demons-
tram maior seguranga, autonomia, capacidade critica para avaliar situagOes clinicas e de tomada de decisoes e,
ainda, adquirem maior habilidade com gestos técnicos. Conclusdes: Apesar de inicialmente muitos dos cuidado-
res nao possuirem afinidade com as técnicas necessarias aos cuidados, percebeu-se que, a partir das orientagoes
prestadas a eles, ocorreu uma melhora significativa do manejo com os pacientes, possibilitando uma maior
eficacia para atingir os planos de cuidados.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Cuidadotes. Orientacio.

Gestao do cuidado na atengao domiciliar: ferramenta para avaliagdo da complexidade
assistencial

Autores: Campos TA, Lazzarin TM, Rossetto V, Revers AFL.
Institui¢ao: Programa de Atendimento Residencial (PAR).
E-mail: tcamposzto@hotmail.com

Introdugdo: O avango da atenc¢ao domiciliar (AD) provoca o desenvolvimento de técnicas que instru-
mentalizem os servigos para o atendimento de saide nessa conformacao. Primeiramente, para organizagao
da oferta de servicos pela AD, deve-se classificar os usuarios entre AD1, AD2 e AD3. Assim, o Programa de
Atendimento Residencial (PAR), que consiste em um elo entre os servigos da atengao primaria a saude (APS) e
os servicos especializados, como o Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD), elaborou algumas ferramentas, entre
as quais a Ficha para Avaliagaio da Complexidade Assistencial, para auxiliar os profissionais no processo de
trabalho, categorizando a modalidade dos pacientes e, assim, definindo, entre outros, a periodicidade da visita.
Objetivo: Classificar os pacientes de AD de acordo com a complexidade assistencial para organizar o processo
de trabalho e do cuidado. Metodologia: A ficha contempla dados para identificagio do paciente, patologias,
medicamentos em uso, dispositivos, condi¢ao clinica, projeto terapéutico singular (PTS) e previsao de insumos.
Resultados: A referida ficha foi padronizada e disponibilizada para a APS. Assim, o médico e o enfermeiro
podem utiliza-la para estratificar todos os pacientes que demandam de AD, possibilitando a programacao das
visitas domiciliares (VD), a elaboragao do PTS e a previsio de materiais, com base na complexidade assisten-
cial. Conclusao: Infere-se que essa ferramenta tem contribuido para a organiza¢ao do cuidado e do processo de
trabalho dos profissionais envolvidos no AD, sendo util e apropriada a rotina das equipes da APS envolvidas
com a AD, possibilitando melhoria na organizagao do servigo e na qualidade do cuidado. Considera-se ainda
que o monitoramento e a avaliagdo continua dessa ferramenta sejam indispensaveis para seu aprimoramento
na pratica da AD.

Palavras-chave: Complexidade assistencial. Atencao domiciliar. Visita domiciliar. Projeto terapéutico singular.
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Equipe e paciente: pactuando com o cuidado domiciliar na avaliagido de elegibilidade

Autores: Campos TA, Rossetto V, Revers AFL.
Institui¢ao: Programa de Assisténcia e Internagao Domiciliar (Paid).
E-mail: tcamposzto@hotmail.com

Introdugdo: A conformagao do cuidado ofertado pelos Servigos de Atengao Domiciliar (SAD) ainda é
desconhecida por grande parcela da populagao brasileira, entretanto os atendimentos nessa modalidade aumen-
tam progressivamente em decorréncia dos avangos nas tecnologias de saude e do consequente crescimento da
demanda de cuidados profissionais continuados e qualificados no domicilio. Objetivo: Destacar informagoes
relevantes, para o paciente/cuidador/familia, sobre o atendimento do SAD, na avaliagao de elegibilidade, que
podem interferir no processo de cuidado. Metodologia: O informativo de elegibilidade é composto de infor-
magoes que contemplam: termo de responsabilidade, visitas da equipe, prontuario domiciliar, fluxo para acio-
namento da equipe, ambiente domiciliar, transporte, renovagao de receitas, servicos e materiais fornecidos e
condigdes para alta. Resultados: Verificou-se que a utiliza¢ao do instrumento facilita o consenso entre a equipe
e o paciente/cuidador/familia no que se refere ao cuidado que serd compartilhado e, assim, evita divergéncias
durante o acompanhamento. Conclusao: O desenvolvimento do cuidado domiciliar implica o envolvimento
do paciente e seu cuidador, visto que este se insere como executor dos cuidados diarios e como observador
constante do estado de saude. Considerando que o momento da avaliacio da elegibilidade se configura como o
primeiro contato da equipe com o paciente, ¢ fundamental que seja utilizado como oportunidade para consen-
sualizar as proximas etapas do atendimento domiciliar.

Palavras-chave: Servicos de Atencao Domiciliar. Protocolos. Cuidado transicional.

O apoio a desospitalizagio: estratégias para o fortalecimento do Programa Melhor em
Casa em uma Emad hospitalar

Autores: Santos DA, Silveira LGC.
Instituicao: Hospital Municipal Alipio Correa Neto.
E-mail: danisan007@jig.com.br

Introdugao: O Brasil passa por rapidas mudancas no perfil populacional, e essas transi¢oes demografi-
cas, epidemioldgicas e sociais trazem impactos nos modelos atuais de assisténcia. Nesse contexto, a atengao
domiciliar no SUS encontra-se em pleno processo de expansao como uma alternativa a assisténcia hospitalar e
ao modelo hospitalocéntrico, oferecendo a¢des de prevencio, tratamento e cuidados paliativos, realizadas em
domicilio como continuidade as agdes oferecidas no hospital. Objetivo: Relatar experiéncia exitosa oferecida
aos profissionais de saide de um hospital terciario, visando a maior compreensao do processo de desospitali-
zagao por intermédio do Programa Melhor em Casa e adequagido ao processo de trabalho nessa modalidade de
assisténcia. As ag¢oes desenvolvidas foram: aplicacdo de questionarios entre os profissionais de saude do hos-
pital para analisar o nivel de compreensao deles em relagdo ao funcionamento do Programa Melhor em Casa;
apresentacao de palestras e treinamentos para os médicos residentes do hospital, utilizando como referencial os
Cadernos de Atenc¢ao Domiciliar do Ministério da Satude, voltados para os pressupostos da aten¢ao domiciliar,
perfil de elegibilidade e papel dos cuidadores; pactuagdes intersetoriais e criacao de grupalidades com os equi-
pamentos do territério, a fim de evitar internagoes desnecessarias de pacientes atendidos no pronto-socorro e
contribuir para o atendimento humanizado. Conclusao: As a¢oes mostraram-se relevantes, pois se notou que
muitos profissionais da equipe de saide hospitalar ndo possufam familiaridade em relagdo aos modelos de
atendimento domiciliar e suas especificidades. Demonstrou-se a importancia de educagao permanente, a fim de
aumentar as desospitalizagoes. Ocorreu maior interagao entre a equipe de saude do hospital, Emad hospitalar
e territoério, bem como aumento significativo dos encaminhamentos por causa de maior compreensao do fun-
cionamento do PMC e melhoria da comunicagao entre os profissionais médicos.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Treinamentos. Desospitaliza¢iao. Educa¢io permanente.
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Uso de cobertura de poliuretano impregnada com prata e silicone para tratamento de
queimaduras solares de membros inferiores de um paciente diabético e hipertenso em
atendimento domiciliar

Autor: Paixdo ARD.
Instituicao: Vidas Home Care.
E-mail: angel.gells@yahoo.com.btr

Introducao: A aten¢ao domiciliar ¢ uma forma de aten¢ao a saude, oferecida na residéncia do paciente e
caracterizada por um conjunto de a¢oes de promogao a saude, prevengao e tratamento de doengas e reabilita-
¢ao, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atenc¢ao a Saude. Queimaduras sao lesoes
traumaticas que agridem o tecido de revestimento do corpo humano, determinando destrui¢ao total ou parcial
da pele, podendo atingir camadas profundas. Para que a cicatrizacdo de feridas seja um sucesso, ¢ fundamental
que ocorra uma perfeita e coordenada cascata de eventos celulares, moleculares e bioquimicos que interagem
para que ocorra reconstituicao tecidual. O diabetes mellitus é considerado fator de risco para queimaduras.
Objetivo: Analisar a utilizagao de cobertura impregnada com prata e a liberagao de forma sustentada associada
ao silicone, referenciando o tratamento adequado e os cuidados prestados a um paciente queimado, em um
servico de home care, por meio de um protocolo institucional. Metodologia: Realizado estudo de caso por
meio de analise da conduta adotada em um paciente do programa de internac¢ao domiciliar atendido pela equipe
multiprofissional da Vidas Home Care/SP. Conclusio: O caso mostrou resultados satisfatorios na conduta e
aplicagao da cobertura, nio havendo intercorréncias durante as trocas. Diante disso, ressalta-se a importancia
de um protocolo seguro e a utilizagao adequada nas trocas dos curativos, identificando-se os riscos ao paciente,
objetivando a qualidade no atendimento ao paciente vitima de queimadura em atendimento domiciliar.

Palavras-chave: Home care. Protocolos. Lesio. Cobertura. Estomaterapia.

Doenga de Huntington na Amazdnia Ocidental: um relato de caso na atengao domiciliar

Autores: Melo MAL, Xavier N, Franca AK, Cedaro JJ, Pereira EGB, Canizares VSA.
Instituicao: Universidade Federal de Rondonia.
E-mail: al. marcos.andre@gmail.com

Introdugdo: A doenga de Huntington (DH) ¢ uma patologia neurodegenerativa rara de carater autos-
somico dominante. Nesse sentido, pacientes acometidos por essa alteracdo genética apresentam importantes
implicagdes neuroldgicas e psiquiatricas que afetam sua capacidade de autocuidado, bem como a realizagao de
atividades diarias, fato que resulta na necessidade continua de aten¢ao diante do desenvolvimento sintomato-
légico gradual e incapacitante da doenga. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente portadora de DH, acom-
panhada pelo Laboratério de Genética Humana (LGH) da Universidade Federal de Rondoénia, em cuidados
domiciliares. Metodologia: Estudo prospectivo, descritivo, de abordagem qualitativa do tipo relato de caso. Os
dados foram obtidos por meio de visitas domiciliares entre fevereiro e julho de 2019. Resultados: J.M.S., 38
anos, sexo feminino, divorciada, ensino fundamental incompleto, mae de trés filhos, aposentada por invalidez,
diagnosticada com DH desde os 33 anos, completamente dependente para a realizagao das atividades diarias.
Durante as visitas domiciliares, verificou-se a apresentacao de disfagia, dislalia, disartria, coreia, desorientagao
quanto ao tempo e espago, incontinéncia fecal e vesical, caquexia com sarcopenia severa e precaria higieniza-
¢ao corporal. Em aplicagao da Unified Huntington’s Disease Rating Scale (UHDRS) para avaliagao funcional,
observaram-se: incapacidade na execucgao de tarefas motoras finas, distonia acentuada, marcha prejudicada e
instabilidade postural. Além disso, constatou-se acometimento da DH em mais quatro membros do seu nucleo
familiar, todos em elevado risco e vulnerabilidade social, tendo somente um cuidador para todos pacientes.
Conclusao: Percebe-se a inexisténcia de cuidados efetivos pelo cuidador eleito, o patriarca, sendo necessaria,
portanto, a adequagdo no manejo realizado ou a eleigao de um outro, visando a realizagdo de um projeto tera-
péutico singular (PTS) para coordenagio de cuidados domiciliares.

Palavras-chave: Doenca neurodegenerativa. Doenca de Huntington. Cuidado domiciliar.
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Alimentagao por cateter e suas interfaces com a dependéncia de idosos em atengao
domiciliar

Autores: Pereira JA, Souza ID, Bazilio J, Figueira MCS, Silva EM.
Institui¢ao: Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
E-mail: jessica.aquinoo@gmail.com

Introdugio: Os procedimentos especiais realizados em domicilio pelos cuidadores familiares, tais como
administracao de dieta enteral, além de apresentarem relagao com a dependéncia do idoso, comprometem o or¢a-
mento familiar, sobrecarregam o cuidador e repercutem de modo negativo tanto fisicamente quanto psicologica-
mente nele. Mas a terapia nutricional enteral domiciliar contribui para a alimenta¢ao adequada e saudavel, quando
a alimentag¢ao por via oral nao é mais possivel. Objetivo: Comparar a variavel alimentaciao por cateter nasoenteral
e suas interfaces com a dependéncia dos idosos, bem como idade e tempo de dependéncia. Metodologia: Estudo
transversal e quantitativo, realizado entre setembro de 2017 e janeiro de 2018, com 88 cuidadores familiares de
idosos assistidos nos Servicos de Atengdo Domiciliar publicos do municipio de Campinas/SP. Foram utilizados
instrumentos acerca da dependéncia para as atividades instrumentais (Lawton-Brody) e as basicas (Barthel), além
de fatores socioeconémicos, demograficos e clinicos. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica. Resultados:
Analises demonstraram que 77,3 e 76,1% dos idosos possuiam dependéncia total para as atividades instrumentais
e basicas, respectivamente. Ao realizar os testes de comparagoes, foi constatado que hd evidéncias estatisticas de
que o idoso que faz uso de cateter nasoenteral possui menor média nos instrumentos de dependéncia, ou seja, é
mais dependente, além de possuir uma média maior de idade e tempo de dependéncia. Conclusao: O resultado
apresentado sugere que, quanto maiores a idade e o tempo de dependéncia, mais sao as chances de o idoso apre-
sentar a necessidade de uso de cateter para alimentacao. O enfermeiro pode ser um profissional fundamental no
cuidado e orientagbes dos familiares, visando a estratégias de promogao da alimentagao via oral. Mas, caso o cate-
ter seja imprescindivel, deve garantir a sua manutencao e realizar um trabalho multiprofissional.

Palavras-chave: Idoso fragilizado. Nutri¢ao enteral. Servicos de Assisténcia Domiciliar.

A visita pré-admissional como pressuposto da alta responsavel e continuidade do cuidado

Autores: Guerci AMR, Neta FCCG.
Instituicao: Secretaria de Saude da Prefeitura de Betim - Programa Melhor em Casa.
E-mail: adrianarodovalhog@gmail.com

Introducao: A equipe multiprofissional de aten¢ao domiciliar (Emad) de Teres6polis foi a primeira equipe
de internacao domiciliar estruturada no municipio de Betim, em maio de 2009. Desde entao, foi estabelecido
o fluxo de admissao de usuarios mediante a visita pré-admissional no ambiente de internagao, buscando parti-
cipar efetivamente do cuidado em saude ao alinhar oferta, demanda e resolutividade. Objetivo: Relatar a expe-
riencia de uma Emad a respeito do processo de admissao a partir da visita 7 /oco como requisito basico para a
desospitalizagdo. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado pela equipe multiprofissional,
sediada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do bairro Teresépolis, no municipio de Betim/MG, que
realiza a abordagem admissional por meio de uma visita prévia ainda no ambiente de internacio, utilizando
uma ferramenta checklist que versa sobre as necessidades do usuario e cuidador. Resultados: A utilizagdo des-
sa estratégia permitiu evidenciar a reducao de intercorréncias e reinternagdes precoces dos usuarios. A Emad
passou a desenvolver planos de agdes especificas, interlocu¢io com o servigo de saude de origem e estratégias
de adaptacdo do usuario no domicilio. O contato inicial com o cuidador e/ou familiar possibilitou esclarecer as
responsabilidades dos atores envolvidos no processo de alta e assisténcia ainda no ambiente hospitalar. Conclu-
sao: A responsabilizacao da Rede de Atengao a Saude acionada para efetivacio da assisténcia a partir da abor-
dagem presencial impacta em uma alta responsavel, crucial para transicao segura do usuario para o domicilio e
vincula¢ao com a ateng¢ao basica, resultando na eficacia da desospitalizagdao e no fortalecimento da identidade
do Servico de Atengao Domiciliar (SAD) no ambito da saide publica.

Palavras-chave: Desospitalizagao. Visita pré-admissional. Transi¢ao.
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Doengas cronicas e incapacitantes e dependéncia de idosos em atengiao domiciliar

Autores: Pereira JA, Souza 1D, Bazilio |, Figueira MCS, Silva EM.
Institui¢ao: Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
E-mail: jessica.aquinoo@gmail.com

Introdugdo: Apesar de a velhice nao ser sinénimo de doenga, existe uma associagao entre envelheci-
mento e grau de dependéncia, sendo as doengas cronicas umas das principais responsaveis pelo aumento do
numero de idosos dependentes que precisam de ajuda em domicilio. Objetivo: Comparar a variavel doengas
ou agravos a saude e suas interfaces com a dependéncia dos idosos. Metodologia: Estudo transversal e quan-
titativo, realizado entre setembro de 2017 e janeiro de 2018, com 88 cuidadores familiares de idosos assistidos
nos Servicos de Aten¢io Domiciliar piblicos do municipio de Campinas/SP. Foram utilizados instrumentos
acerca da dependéncia para as atividades instrumentais (Lawton-Brody) e as basicas (Barthel), além de fatores
socioeconomicos, demograficos e clinicos. A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica. Resultados: 29,5%
informaram que foi acidente vascular encefélico que deixou o idoso dependente, 23,9%, Alzheimer/demeéncia,
22,7%, cancer, e 23,9%, outras doengas como causa principal para a dependéncia do idoso, tais como: 4 (4,5%)
escleroses, 2 (2,3%) pneumonias, 2 (2,3%) doenga pulmonar obstrutiva cronica, 2 (2,3%) encefalites, 2 (2,3%)
fraturas/quedas, 2 (2,3%) infec¢oes do trato urinario, 2 (2,3%) traumatismo cranioencefalico, 1 (1,1%) parada
cardiorrespiratoria, 1 (1,1%) cirrose hepatica, 1 (1,1%) depressao, 1 (1,1%) HIV e 1 (1,1%) infarto agudo do
miocardio. Os resultados deste estudo corroboram outras pesquisas. Conclusao: Os idosos foram predomi-
nantemente do sexo feminino, com média de 77,72 anos, alto indice de dependéncia total para as atividades
instrumentais e bésicas/funcionais de vida didria, com diagnéstico de AVE e/ou Alzheimer e/ou cancer. Os
dados do presente estudo apontam a importancia de estratégias multiprofissionais de enfrentamento das doen-
¢as cronicas e incapacitantes para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Idoso fragilizado. Classificacao Internacional de Funcionalidade. Incapacidade e saide.
Servicos de Assisténcia Domiciliar.

Terapia por pressido negativa no tratamento de feridas: uma experiéncia de baixo
custo na atengao domiciliar

Autores: Ferreira HM, Oliveira AC.
Instituicao: Hospital de Clinicas de Uberlandia.
E-mail: alecianecristine@yahoo.com.br

Introducao: Encontrar métodos terapéuticos eficazes e acessiveis a maioria da populagiao tem sido
um desafio aos gestores e profissionais de satde. A terapia por pressio negativa (TPN) é um método
eficaz no tratamento de feridas, porém os elevados custos sio um obstaculo para sua ampla utilizagao.
Objetivo: Apresentar um curativo alternativo a TPN tradicional, versatil e de baixo custo. Método: Este
estudo partiu da experiéncia da indica¢ao de TPN a uma paciente com lesdo por pressao cavitaria em re-
giao glatea, decorrente de complicagoes relacionadas a longa internagao hospitalar. Foi desenvolvido pela
enfermagem do Servigo de Aten¢do Domiciliar (SAD) um modelo de curativo, o qual consiste na utiliza-
¢dao de um dreno de sucgio (tipo portovac), plastico adesivo estéril, sonda uretral n® 12 e gazes, formando
um curativo a vacuo. Além disso, foi utilizado hidrogel como cobertura primaria para o desbridamento
autolitico. Resultado: Em 60 dias de tratamento, a area de cavidade da lesdo reduziu em 10 cm, chegando
a sua completa cicatrizac¢do, e a paciente recebeu alta. Conclusao: Esse curativo alternativo, com base na
TPN tradicional, obteve bom resultado no tratamento de uma lesdo por pressao cavitaria, com o uso de
materiais simples, de facil acesso e baixo custo.

Palavras-chave: Terapia por pressio negativa. Tratamento de feridas. Atencdo domiciliar.

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 65

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Ndmero VI - 2020



Visita pds-6bito aos cuidadores de pacientes em cuidados paliativos por um Servigo
de Atencao Domiciliar

Autores: Baltazar GA, Rosa TM, Prado MA, Leite SM, Santos SD, Andrade CS.
Instituicao: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto.
E-mail: gibaltazar@yahoo.com.br

Introdugao: A visita pés-6bito é uma agao recomendada pelo Ministério da Saude aos pacientes outrora
acompanhados pelo Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD). Com foco na interagao entre equipe e cuidador, visa
a escuta ativa, em que quem cuida se sinta acolhido e cuidado nesse momento de luto, fortalecendo o vinculo
construido na assisténcia prestada pela equipe. Objetivo: Relatar vivéncias da equipe do SAD em atendimento
a cuidadores de pacientes sob cuidados paliativos durante a visita pos-6bito. Metodologia: Discussoes e regis-
tros reflexivos realizados em uma etapa da oficina ofertada pelo SAD do interior paulista com a universidade
publica. Resultados: Nas visitas, a equipe se dispoe a compartilhar os anseios e as angustias do processo de
luto vivenciado pelo cuidador, por este ser parte fundamental em todo o cuidado prestado, oferecendo apoio
psicolégico e social, direcionando-o aos servigos necessarios disponiveis na rede, auxiliando-o a retomar pla-
nos e projetos antes deixados de lado. A percepcao dos profissionais ¢ singular, em que ouvir e falar nao segue
um roteiro, porém se faz necessario ofertar apoio, seja por meio de palavras, gestos ou escuta. Nem sempre
os profissionais se sentem preparados e capacitados para lidar com o processo de morte e morrer, tornando o
atendimento para cuidadores e pacientes em cuidados paliativos um desafio para a equipe de saide. Conclusao:
Acredita-se que seja necessaria a criagao de espagos no ambiente de trabalho, em especial no SAD, que promo-
vam discussoes e reflexdes acerca do que acontece na rua e na casa, levando em consideracio as especificidades
da atencao domiciliar na visita p6s-6bito.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Morte. Atendimento domiciliar.

Perfil dos pacientes assistidos pelo SAD-JF no periodo de julho de 2018 a julho de 2019

Autores: Franck DBP, Soares VA, Oliveira ], Coelho R, Silva EF, Fiuza FMA.
Institui¢ao: Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora - Departamento de Internagao Domiciliar.
E-mail: danibpena@gmail.com

Introdugdo: A aten¢ao domiciliar é uma estratégia de desospitalizagao efetiva e segura, que garante uma
assisténcia integral e humanizada. Em Juiz de Fora, o Servico de Aten¢ao Domiciliar (SAD) teve inicio em
2002, com a criagao do Departamento de Internagao Domiciliar. Em 2013, houve a habilitagao ao Progra-
ma Melhor em Casa, do Ministério da Saude. A partir de entdo, o Departamento é composto de 5 Emads,
2 Emaps, equipe administrativa e 5 motoristas, totalizando 57 profissionais. As equipes estao instaladas nas
UPAs e Hospital de Pronto-Socorro, e cada uma fica responsavel por uma regiao da cidade. Objetivo: Tragar
o perfil dos pacientes admitidos no SAD-JF em um periodo de 12 meses. Metodologia: Estudo transversal
retrospectivo. Os dados foram extraidos das planilhas de monitoramento no perfodo de julho de 2018 a julho
de 2019, dos quais foi realizada analise descritiva e exploratéria. Resultados: Foram admitidos 123 usuarios,
dos quais 79 (64,2%) eram do sexo feminino, 24 (20,1%) eram considerados paliativos e 5 (4,1%) necessi-
tavam de ventilagdo mecanica. A faixa etaria predominante foi de 70 a 89 anos, com 58 (47,2%) pacientes,
e a regiao leste do municipio teve o maior nimero de admissoes, 35 (28,5%). De acordo com a modalidade
AD, 71 foram considerados como AD2 (57,7%). Quanto a origem, 50 (40,7%) foram encaminhados pela
rede hospitalar, e 44 (35,8%), pela atencao primaria. Conclusao: A atencao domiciliar mostra-se cada vez
mais relevante, resolutiva e eficaz. O presente estudo possibilitou tragar o perfil dos pacientes admitidos no
SAD-JE. A analise das planilhas de monitoramento evidenciou o predominio de admissoes de pacientes do
geénero feminino, da faixa etaria de 70 a 89 anos, classificados como AD2 e encaminhados em maior numero
pela rede hospitalar.

Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Cuidadores. Estudos transversais.
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Compartilhando experiéncias: contribui¢des do grupo de apoio do SAD-JF

Autores: Franck DBP, Rezende LB, Cunha DD, Souza SASR.
Instituicao: Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora - Departamento de Internagao Domiciliar.
E-mail: danibpena@gmail.com

O Caderno de Aten¢ao Domiciliar do Ministério da Saude (2012) dedica uma segao ao cuidar do cui-
dador e enfatiza o quanto esse agente, essencial a assisténcia, necessita ser alvo de atencgao e orientagao das
equipes. Ele também ressalta que, muitas vezes, o cuidador, por causa da sobrecarga fisica e emocional, pode
tornar-se tao doente quanto o paciente. A experiéncia do SAD-JF nao tem sido diferente do que indica o
Caderno, pois temos visto que o cuidador familiar, muitas vezes, encontra-se sozinho para realizar todas as
tarefas relativas ao paciente e acaba vendo seu amor e “missao” aos poucos se transformarem em cansago,
tanto fisico quanto emocional, o que gera sentimentos de culpa e fracasso. A partir da necessidade que o
cuidador enfrenta de colocar-se como alguém que merece tanta aten¢ao quanto o paciente, o grupo de apoio
aos cuidadores tem sido uma ferramenta importante. Como proposta, desde 2018, a assistente social e a
psicéloga tém realizado grupos com essa énfase, em que os cuidadores sao convidados a participar de ativi-
dades que possibilitam um espaco no qual possam ser cuidados. A estrutura dos grupos tem sido composta
de uma dinamica de “quebra-gelo”, que possibilita um momento de descontracdo, seguida por uma troca
de experiéncias e finalizada com reflexdes praticas a serem implantadas no cotidiano do participante. Além
disso, grupos ao ar livre e em formato “sessao de cinema” tém sido colocados em pratica com boa aceitagao.
E possivel perceber uma adesio cada vez maior, além dos feedbacks positivos ao final de cada encontro.
Esses momentos com os cuidadores nos mostram o quanto eles estao sedentos por uma oportunidade em
que possam olhar para si mesmos, sem se sentirem egofstas.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar. Cuidadores. Grupos de autoajuda.

A importancia do Servigo de Atenc¢do Domiciliar no tratamento de feridas: relato de caso

Autores: Pinho LLFC, Vieira AAR, Ferreira DJ, Arantes CD, Melo AW, Luz RGE
Instituicao: SAD Rio Verde.
E-mail: lilianlfc@hotmail.com

Introdugao: A erisipela é uma infec¢do dermo-hipodérmica aguda, localizada e superficial, causada,
principalmente, pelo Streptococcus pyogenes. Objetivo: Descrever a experiéncia do Servico de Atengao Domici-
liar (SAD) de Rio Verde/GO no atendimento do paciente diagnosticado com erisipela e ressaltar a impot-
tancia da equipe multiprofissional no tratamento de uma lesdo em um estudo de caso. Metodologia: Trata-se
de um estudo observacional e descritivo realizado com um paciente em internagao domiciliar. Foi mensurada
a ferida semanalmente com auxilio de uma régua e foi realizado registro fotografico, além de avaliada a efe-
tividade da intervencao multiprofissional. Resultado: A.F.C., 64 anos, sexo masculino, portador de DM. Foi
encaminhado ao SAD por causa do risco de amputa¢ao do MIE, realizagao do curativo e capacitagao dos
cuidadores. Histérico inicial de erisipela na por¢ao média do MIE, evoluiu para bolhas e tecido necrotico.
Apbs o desbridamento, apresentou exposi¢ao de tendao, osso, tecido de esfacelo e granulado. Inicialmente,
houve lesao de borda irregular, grande quantidade de exsudato, sem odor, dimensao de 26 cm de compri-
mento e 19 cm de largura. Apds o cuidado da equipe multidisciplinar, em conjunto com a utilizagdo de um
suplemento especifico para cicatrizagao contendo arginina, prolina, proteina e micronutrientes, sem sacarose
(3x/dia), foi verificada uma melhora significativa da ferida. A troca de curativo anterior a intervencao, reali-
zada 2x/dia, passou a ser 1x/dia, com reduc¢io de 68% dos insumos. Além disso, a lesao passou a apresentar
dimensoes de 23 cm de comprimento e 16,5 cm de largura, sem exsudato. Conclusao: A interagao da equipe
multidisciplinar, aliada com os cuidadores e a adesao do tratamento pelo paciente, possibilitou uma rapida
recuperacao, reducao de custo e bem-estar do paciente.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Equipe de assisténcia ao paciente. Erisipela.
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Elaboragao de instrumento para implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Autores: Mori NLR, Gaya MS, Resende RTA, Pereira BM.
Institui¢ao: Imperial Home Care.
E-mail: gestao@impetialhomecare.com.br

Introdugao: A Sistematizaciao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite operacionalizar o processo
de enfermagem, organizando-o em cinco etapas, com o objetivo de garantir o acompanhamento dos pacientes
de forma coesa e precisa, analisar as informagoes obtidas e definir resultados decorrentes das condutas presta-
das. Apesar de sua obrigatoriedade pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), a maioria das institui¢oes
de satde ainda nao aderiram a implantacao da SAE, sendo esse processo ainda menos observado nas institui-
¢oes de assisténcia domiciliar. Objetivo: Elaborar um instrumento de coleta de dados e diagnéstico de enfer-
magem e implementar a SAE em ambiente domiciliar. Resultados: A implantagdo do instrumento iniciou-se
com a elaboragiao de um impresso de evolugdo de enfermagem contendo as etapas de exame fisico e evolugio
do paciente, o qual foi utilizado durante o periodo de cinco meses nas visitas domiciliares. Apds esse periodo,
foi discutida a reestruturagao do instrumento durante reuniao de equipe multidisciplinar e realizada uma sessao
de brainstorming com a participagdo de toda a equipe de enfermagem atuante na sede da empresa, tendo como
desfecho a proposi¢ao de um novo instrumento que abrangesse as etapas de coleta de dados e diagnéstico de
enfermagem. As etapas de planejamento de enfermagem, implementagao e avaliacao de enfermagem foram
mantidas em sistema de informacao e meio digital, como ja eram realizadas anteriormente a implantagao do ins-
trumento e disponibilizadas posteriormente em prontuario fisico. Conclusao: Foram realizadas a elaboragao e a
implanta¢ao do instrumento de coleta de dados e diagndstico de enfermagem, sendo este utilizado atualmente
durante a realizagao das visitas domiciliares e como subsidio para as demais etapas da SAE.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Processo de enfermagem. Enfermagem domiciliar.

Evolugao de lesdo traumatica em tibia e fibula direita em paciente com atendimento
domiciliar (AD)

Autores: Fujiyama VT, Dorneles MSV.
Instituicao: Vidalar - Assisténcia Domiciliar em Saude.
E-mail: laurapimentel@vidalar.med.br

Introdugao: O atendimento domiciliar para tratamento de feridas ¢ indicado para lesGes complexas de
dificil cicatrizacdo, em que apenas o cuidado familiar pode nao ser suficiente para recuperacao do paciente.
Objetivo: Apresentar a evolugao de uma ferida assistida e tratada pela equipe de home care, bem como os
principais beneficios alcangados com a conduta adotada. Metodologia: Estudo qualitativo fundamentado no
acompanhamento da paciente e nos registros dos prontuarios da Vidalar, no periodo de 30 de marco a 28 de
setembro de 2018. Resultados: Paciente M.E.A.C., sexo feminino, 15 anos, admitida na assisténcia domiciliar
apos sofrer acidente de transito, com diagnéstico de politrauma com fratura exposta de tibia e fibula a direita,
com fixagao externa e ferida aberta de grande propor¢ao com perda de tecidos. Primeira avaliagao: Paciente
restrita ao leito, totalmente dependente da familia para exercer suas atividades diarias. Tratamento solicitado:
Técnico de enfermagem 2h/dia; enfermeira semanal; fisioterapia 1x/dia. Na admissio, foi encontrada uma
ferida com fibrina, para qual foi adotada conduta de curativo estéril fechado, higienizado com soro fisiolégico
e uso de Saf-gel como cobertura. Apds 45 dias, houve evolucao da ferida, desaparecendo fibrina e surgindo
tecido de granulagdo, sendo alterada conduta para uso de placa de alginato de célcio e sédio. Apds seis meses
de tratamento, a ferida teve total cicatrizagao, e a paciente recebeu alta domiciliar estando: consciente, orientada
em tempo € espago, comunicativa, parcialmente dependente da familia para exercer suas atividades diarias, si-
nais vitais estaveis e respirando ar ambiente. Conclusao: Paciente evoluiu mais rapido por estar em atendimento
domiciliar com equipe capacitada para tratamento do tipo de ferida apresentada.

Palavras-chave: Ferida. Evolucio. AD.
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Evolugido de uma lesdo por pressao (LPP) em regido sacral em paciente acamado em
internagao domiciliar (ID)

Autores: Giacian DE, Santos RCGT.
Instituicao: Vidalar - Assisténcia Domiciliar em Sadde.
E-mail: laurapimentel@vidalar.med.br

Paciente C.A.R., 94 anos, encaminhada para internacio domiciliar ID) em 14/09/18 com PAD: enfet-
magem 24 horas, enfermeiro, fonoaudiologa, fisioterapia, médico e nutricionista. O diagnéstico era de trombose
venosa cerebral, com sequela neurolégica. Na admissao, apresentava-se acamada, comatosa, traqueostomizada
em uso de oxigénio e gastrostomizada. Manteve mesmo quadro até cicatrizacao da lesao. Apresentava lesdo sacral
grau III, 10 cm de diametro, cavitaria, bordas maceradas, tecido de necrose e de granulagao, sem odor, com pouco
exsudato; utilizando soro para limpeza, AGE e curativo ocluido. Apés avaliaco inicial da enfermagem, instituiu-se
curativo oclusivo 1x/dia, utilizando soro para limpeza, e aplicado placa de alginato de calcio e sédio visando a re-
mocao do tecido de necrose. Em 15 dias, houve aproximagao de bordas estando com 9 cm de diametro, regressao
do tecido de necrose, controle do exsudato, melhora do tecido de granulagao mantendo uso da placa e AGE nas
bordas. Novembro de 2018: 7 cm de diametro, redu¢ao da macerac¢ao em bordas, mantendo frequéncia da troca
da placa. Janeiro de 2019: 4 cm de diametro, bordas irregulares, aumento do tecido de granulagiao, mantendo uso
de placa de alginato, sendo 1/4 do tamanho; lesao sem exsudato e sem odor. Fevereiro de 2019: 2 cm de diametro,
bordas irregulares, tecido de granulacio; com uso de menos de 1/4 da placa para finalizacao da cicatrizacao, AGE
nas bordas. Abril de 2019: houve cicatriza¢ao final da lesao, permanecendo em uso de AGE por causa da epiderme
fragilizada no local. Demonstra-se, neste estudo, a evolu¢ao de uma lesao sacral de grau III em paciente em 1D,
que resultou em cicatrizagao completa apos sete meses de assisténcia. Nesse periodo, enfatizou-se a técnica estéril
do curativo, mudanca de decubito de 2/2h, com a paciente estando assistida por equipe especializada 24h/dia.

Palavras-chave: Internacao domiciliar. Evolucao. Lesao por pressao.

Programa de Desospitalizagao

Autor: Tristao VAC.
Instituigao: Unimed Juiz de Fora.
E-mail: vivian.tristao@unimedjf.coop.br

Introdugao: O programa foi criado em 2013 com o intuito de se contrapor ao modelo hospitalocéntrico
vigente e fragmentado. Para tanto, tornou-se necessario que uma equipe propria de uma operadora de saude
de grande porte realizasse visita diaria e avaliacio dos pacientes hospitalizados em dois hospitais de referéncia
de uma cidade de Minas Gerais. Foram considerados elegiveis pacientes clinicos internados com permanéncia
superior a cinco dias. Objetivo: Evitar desperdicios na gestao dos recursos aplicados, tornar os resultados assis-
tenciais mais efetivos, aumentar o numero de pacientes desospitalizados e contribuir para a melhoria da qualida-
de de vida dos nossos clientes. Metodologia: O programa foi reestruturado em 2014 com base na utiliza¢ao do
diagrama direcionador, seguido de desenvolvimento e testes das a¢oes planejadas em ciclos e rampas de PDSA.
As atividades sao acompanhadas e avaliadas mensalmente por meio de indicadores de resultado, processos e
balanceados. As a¢Ges sdao executadas por uma enfermeira e uma assistente social, as quais realizam visitas dia-
riamente nos hospitais da rede ampla com intuito de sensibilizar paciente, familiares e equipe médica para de-
sospitalizagdo, uma vez que a operadora possui um ecossistema de saide com diversos dispositivos capazes de
auxiliar esse individuo em suas necessidades, proporcionando aos seus clientes, sobretudo, aten¢io domiciliar,
seja para gerenciamento de casos cronicos, seja para intervengoes especificas. Resultado: Aumento do nimero
de pacientes desospitalizados em 100% em relagiao ao ano anterior (0,99% para 2%), sendo que o crescimento
desse percentual atual é em 10% — crescimento de 1.200% em relagdo ao ano inicial (2013). Conclusio: O pro-
grama vem contribuindo para a redugdo dos custos de internagao e tempo médio de permanéncia, bem como
propotcionado aos seus clientes atendimento humanizado, personalizado e de qualidade, ao auxiliar equipe e
familia nos processos de alta e facilitar o transito dos pacientes pelos servigos da operadora.

Palavras-chave: Desospitalizagao. Cuidado. Aten¢ao domiciliar.
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Caracterizagao das agdes do Servigo de Atendimento Domiciliar do Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia (Into): uma experi€ncia na alta complexidade

Autores: Simbes VP, Albino AVS, Macanti MP, Carvalho LSFD.
Institui¢ao: Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia.
E-mail: veronicapsimoes@yahoo.com.br

O trabalho apresenta o funcionamento e o perfil do Servi¢o de Atendimento Domiciliar do Into,
com base em pesquisa quantitativa como parte das agoes da atuagdo em equipe multiprofissional. O obje-
tivo ¢ identificar como se efetiva a assisténcia domiciliar em um hospital de alta complexidade. A metodo-
logia abrangeu revisdao da rotina institucional e pesquisa quantitativa acerca do funcionamento e do perfil
dos usuarios atendidos em 2018. Os resultados da pesquisa quantitativa revelaram um total de 425 aten-
dimentos, sendo a maioria residente no municipio do Rio de Janeiro (58%), idosos (69%) e do sexo femi-
nino (58%). Conclusao: O Into se destaca pelo protagonismo na Rede de Atencao a Satde, mantendo-se
como principal executor de tratamento cirargico de alta complexidade para essa populagao e garantindo,
por meio do atendimento domiciliar, a continuidade do cuidado e a disponibilidade de leitos hospitalares
para procedimentos cirurgicos, contribuindo para redugiao do tempo de espera das cirurgias ortopédicas
eletivas. Considerando que os idosos sao maioria dos usuarios, a assisténcia domiciliar é de fundamental
importancia na promog¢ao da saude e da qualidade de vida para envelhecimento populacional.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Satdde. Alta complexidade.

Atengdo domiciliar como ferramenta: do cuidado ao 6bito em domicilio

Autores: Nunes RAL, Esteves JA, Sperandio B, Abrao NJ.
Instituicao: Unimed Juiz de Fora.
E-mail: raquellopes737@gmail.com

A amplia¢ao do acesso a saude contribuiu para a mudanca do comportamento das familias em relagao
ao manejo das doengas cronicas, terminalidade e processo de morrer. Antigamente, os casos de adoecimento
e morte eram tratados e conduzidos no ambiente domiciliar. Com a evolug¢ao das tecnologias e mais recursos
na saude, essa pratica se perdeu, dando espago as hospitalizagdes prolongadas, intervengodes e procedimen-
tos em demasia. Hoje, por meio dos programas de aten¢ao domiciliar propostos pelo Ministério da Saude,
as redes publica e privada estdo resgatando tal pratica. A residéncia se tornou um importante espago para
disseminagdo e continuidade do cuidado em saiude promovido pelas operadoras de planos de saide, por
intermédio do Programa de Aten¢ao Domiciliar. Por meio de orienta¢des da equipe multidisciplinar, a fa-
milia se sente segura para continuidade do cuidado no domicilio, resultando em aspectos econémicos para
as operadoras, além de maior qualidade de vida dos pacientes assistidos. Acompanhando o trabalho de uma
operadora de grande porte de plano de saude suplementar no interior de Minas Gerais, observamos a mu-
danga de comportamento dos beneficiarios idosos inscritos no Programa de Aten¢ao Domiciliar. Esse pro-
grama conta com visitas domiciliares de médico e enfermeiro de rotina e, caso necessario, possui retaguarda
de uma equipe multidisciplinar para manejo de agravos e complicagoes. Percebemos uma crescente mudanga
no comportamento da familia e/ou responsavel para o cuidado domiciliar, propotrcionando satisfacio dos
familiares e importante economia para a operadora.

Palavras-chave: Domicilio. Obito. Sadde suplementar.
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Principais cuidados domiciliares demandados ao SAD de Campo Grande/MS: relato
de experiéncia

Autores: Silva JL, Teston EF, Biasi BR.
Instituicao: Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS - UFMS.
E-mail: joice.lourencol7@gmail.com

Introdug¢io: Segundo a Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, uma Emad é composta de médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem, assistente social ou fisioterapeuta, além de
ter composi¢ao minima de trés profissionais de nivel superior, escolhidos entre assistente social, fisiotera-
peuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico e terapeuta ocupacional. Objetivo:
Identificar os principais cuidados domiciliares demandados ao SAD. Metodologia: O relato de experiéncia
teve como base a descri¢do das principais demandas vivenciadas pelo SAD, localizado dentro da Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande, no primeiro semestre do ano de 2019. Resultado: Estima-se que o
SAD recebeu 142 solicitagoes, sendo elas: 122 pedidos com fisioterapeuta, 73 com enfermeiro, 69 com mé-
dico, 58 com fonoaudiélogo, 53 com técnico de enfermagem, 50 com nutricionista, 26 com psicélogo, 34
com terapeuta ocupacional, 21 com assistente social, 9 com odontélogo e 2 com farmacéutico. Conclusio: F
importante destacar que nem todas as solicitagdes se enquadravam na modalidade (AD2 e AD3) de pacientes
atendidos pelas equipes do SAD, por exemplo, 64 solicitacdes do cuidado fisioterapico estavam voltadas para
atendimento exclusivo de fisioterapia motora, condi¢ao que deve ser conduzida pelas equipes de atencao ba-
sica com apoio dos centros de reabilitacio e NASF-AB. Assim, percebe-se a importancia do fortalecimento
do fluxo de transporte eletivo dos pacientes AD1, com vulnerabilidade social, para o deslocamento até os
centros especializados.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Cuidado multiprofissional. Fisioterapia.

Principais causas de encaminhamentos de pacientes ao SAD: relato de experi€éncia

Autores: Silva JL, Teston EF, Mandu JBS, Biasi BR.
Instituicao: Prefeitura Municipal de Campo Grande/MS - UFMS.
E-mail: joice.lourencol7@gmail.com

Introdugdo: Pessoas com condigdo cronica de saude necessitam receber, ao longo do tempo, um atendi-
mento integral e continuo de forma humanizada, e a atengao domiciliar (AD) pode ser considerada uma estra-
tégia de resposta a esse contexto. Objetivo: Identificar as principais causas de encaminhamentos de pacientes
ao SAD. Metodologia: O relato de experiéncia teve como base a descrigdo das principais causas de encami-
nhamento de pacientes ao SAD, localizado dentro da Secretaria Municipal de Satde de Campo Grande, no
primeiro semestre do ano de 2019. Resultado: No periodo investigado, o SAD recebeu 49 demandas para aten-
der pessoas que necessitavam de cuidado domiciliar por causa de afec¢des neuroldgicas decorrentes de parada
cardiorrespiratéria poés-hipdxia; 42 indicando necessidade de AD proveniente do uso de sonda nasoenteral ou
gastrostomia; 32 pelo uso de traqueostomia; 30 com diagnostico de hipertensio arterial sistémica; 25 em razao
de pneumopatias; 25 para realizar tratamento em feridas; 18 com disfun¢ao traumatoldgicas; 14 por causa de
transtornos psiquiatricos; 13 pessoas apresentando diabetes mellitus; 12 pedidos decorrentes de pacientes com
necessidade de acompanhamento domiciliar em razao do uso de suporte ventilatério invasivo e nao invasivo;
12 acometidos por cancer; 12 por sequelas de acidente vascular cerebral. Também foram encaminhados para o
servico 11 casos de deméncias, Alzheimer e Parkinson; as cardiopatias tiveram presentes em 10 situagdes; € ou-
tras disfungdes neuroldgicas perfizeram 10 casos. Conclusao: O relato corrobora os demais registros encontra-
dos, pois estudos apontam que a maioria das pessoas em AD requer cuidados especiais, utiliza traqueostomia,
necessita de oxigenoterapia, aspiracao de vias areas, ventila¢io mecanica e faz uso de sonda para alimentagao
decorrente de sua condic¢ao cronica de saude.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Cuidado multiprofissional. Programa Melhor em Casa.
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A saude no XXI com ampliagdo da assisténcia domiciliar na populagido de massa

Autor: Souza AEN.
Institui¢ao: Fundagao Getilio Vargas.
E-mail: aloisio@fisiovip.com.br

O referido artigo relata os desafios a serem enfrentados pela saude publica e privada no Brasil nos préximos
anos decorrentes do aumento da populagao idosa. Fundamentamos esses fatos a partir da vasta bibliografia e da-
dos disponibilizados pelos 6rgaos de fiscalizacao, controle e implementacao de agdes de saude, publica ou privada.
Podemos identificar um aumento da populacao idosa, com projecao de alcangar 25% da populagao brasileira em
2060. Reconhecemos um decréscimo dos nimeros absolutos de leitos disponiveis, passando de 427.707 em 2012
para 409.285 em 2017, uma diminui¢ao de 4,31%, nas vagas de internagao. Constatamos que as principais causas
de internagoes sao as DCNT (doengas cronicas nao transmissiveis) como: hipertensao arterial, diabetes, neopla-
sias, doengas cerebrovasculares, doencas pulmonares e infarto agudo do miocardio. Essas doengas podem custar
cerca de US§ 7 trilhoes entre o periodo de 2011 a 2025 para os paises de média e baixa renda. Esse valor equivale
a0 PIB do Brasil em 2018. Dados oficiais demonstram aumento do numero de internacdes domiciliares entre os
anos de 2014 a 2016, passando de 1,79% do nimero total de internagoes segundo ANS e chegando a 2,21%. Con-
cluimos que existe um grande mercado em expansao de assisténcia domiciliat, por isso ha necessidade da criagao
de um banco de dados unificados com informag¢oes das operadoras de saude, prestadores de servigo, 6rgaos de
fiscalizacao e controle, para criagao de agdes assertivas de prevencao e reabilitacao, para redugao dos gastos e dos
desperdicios de recursos humanos, técnicos e financeiros, além da implementacgao pela ANS da assisténcia domici-
liar e da integracao dos programas publicos de saide domiciliar. Também nao podemos esquecer que profissionais
devem ser altamente capacitados, engajados em interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Home care. Custo em saude. Atencao primaria. Prevencao de doengas.

Contribuigdes da equipe multidisciplinar do Programa de Gerenciamento de Casos
(PGC) da Unimed Pato Branco/PR para o desenvolvimento neuropsicomotor

Autores: Flores TOZ, Bonatto ACC.
Instituicdo: Unimed Pato Branco.
E-mail: tacielly@unimedpbco.coop.br

Objetivo: O Programa de Gerenciamento de Casos (PGC) tem como objetivo orientar e capacitar os
pacientes portadores de doengas cronicas bem como seus familiares para que desenvolvam habitos saudaveis.
O programa conta com uma equipe multidisciplinar que realiza orientagdes conforme a necessidade de cada
paciente. Metodologia: O presente trabalho fundamentou-se em um estudo de caso de uma crian¢a de 7 meses,
admitida em agosto de 2017, diagnéstico de comunicagio interatrial e ventricular ampla, hipertensao pulmonar,
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, malformagao cerebelar, fenda palatina, ptose de olho esquerdo,
trissomia do 20, artéria umbilical Gnica e alergia a proteina do leite. Resultado: A equipe realizou a defini¢ao da
conduta diante do quadro de satde da paciente. Foram estabelecidas visitas de enfermagem e nutricao semanal,
fisioterapia diariamente, fonoaudiologia 3x/semana, alimentacdo em sonda nasoenteral durante 3 meses, e,
apos, foi realizada gastrostomia. A paciente permaneceu em orientacao domiciliar por 1 ano e 9 meses. A evolu-
¢ao foi gradativa, com muita dificuldade de aumento de peso e crescimento. Passou por duas cirurgias cardiacas
de sucesso, e, com 1 ano de idade, foi realizado novo exame do cariétipo, em que o diagnostico da trissomia
do 20 foi descartado. Conclusio: Com as orientacdes da equipe em acompanhamento, a paciente retirou a gas-
trostomia, realizou cirurgia da ptose de olho e da fenda palatina, com boa recuperagao. Atualmente, a crianga
esta caminhando e apresenta desenvolvimento na fala, recebendo alta das visitas domiciliares e passando a ser
gerenciada por telemonitoramento. Esta estavel e com boa evolugiao no desenvolvimento motor e cognitivo,
tornando-se uma crianga alegre e com um grande futuro pela frente.

Palavras-chave: Desospitalizagao. Equipe multidisciplinar. Orientagoes.
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Gestdo do trabalho no Servigo de Ateng¢ao Domiciliar de Pelotas: planejamento
estratégico e instrumentos

Autores: Arrieira ICO, Rodrigues RL, Maas T.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar do HE-UFPel/EBSERH.
E-mail: isa_artieira@hotmail.com

O Servico de Atengao Domiciliar (SAD) de Pelotas ¢ formado pelos Programas Pidi e Melhor em
Casa e atua no municipio desde 2002. Apesar de ser considerado um servico de referéncia para regiao, ao
longo de mais de uma década alguns entraves eram relatados. Com intuito de conhecer e planejar as agdes,
foi realizado um diagnéstico situacional no ano de 2017, embasado no planejamento estratégico situacional,
em que foram levantados nos criticos no processo de trabalho das equipes, acesso ao servigo e na alta do
programa, sendo propostas agoes para enfrentamento dos problemas, na tentativa de otimizar o processo de
trabalho. Entre os principais instrumentos implementados destacam-se: (1) Constru¢do de planilha virtual
para monitoramento dos encaminhamentos, com dados de entrada, fluxo interno e saida, gerando indica-
dores, além da incorporagao de um ator técnico para auxiliar na gestao, triagem e classificacao de risco; (2)
Criagao de uma planilha virtual de produtividade diaria das equipes para acompanhamento da capacidade
operacional, auxiliando na gestao de novas avaliagoes e internagoes e possibilitando a geragao de indicadores
especificos; (3) Otimizacao do processo de gestao dos pacientes, com a criagao de um modelo préprio de
projeto terapéutico singular e desenvolvimento de planilha baseada no sistema Kanban, com gestao visual
dos casos para monitoramento de tempos de internagao, pendéncias e destino de cada usuario; (4) Criagao
da unidade de produgao de atengdo domiciliar, voltada para auxiliar na gestao do servigo, composta de
representantes de todas as profissdes e com objetivo de integrar as equipes, aprimorar processos e fluxos,
melhorando a qualidade assistencial. Surgiu diante da necessidade de envolver os colaboradores no processo
de gestio compartilhada; (5) Elabora¢do de um cronograma semestral de educagao permanente, por meio de
levantamento das necessidades pelos proprios funcionarios.

Palavras-chave: Gestao. Planejamento estratégico. Instrumentos.

O sofrimento causado pela conspiragao do siléncio

Autores: Arrieira ICO, Schmitz R, Ferreira SDSL, Sueiro WG, Rodrigues RL.

Instituicao: Grupo de Pesquisa Multiprofissional em Aten¢ao Domiciliar (GPMAD) do HE-UFPel/
EBSERH.

E-mail: isa_arrieira@hotmail.com

Uma equipe do Melhor em Casa foi designada para avaliar uma paciente de 81 anos em cuidados
paliativos por decorréncia de uma neoplasia maligna de mama com metastases pulmonares, além de outras
comorbidades, sem condi¢des de intervengao curativa. Pouco tempo antes, a paciente havia acompanhado a
luta de sua filha contra um cancer terminal. A paciente estava inicialmente acamada, com dor, depressiva e
resistente a aderir aos cuidados. Iniciaram-se intervengoes sintomatolégicas que resultaram em pouca melho-
ra. A paciente passou a indagar incisivamente familiares e cuidadores a respeito do seu diagnéstico. Parte das
filhas era contra responder com sinceridade aos questionamentos da paciente, em razao do fragil estado de
saude da paciente. A equipe do Melhor em Casa respondeu aos questionamentos da paciente de forma clara,
sincera e humanizada, tomando cuidado para diferenciar a situagao da paciente com a de sua filha, respei-
tando seus momentos de siléncio e informando que, embora sua doenga nao tivesse cura, havia tratamento
para alivio dos sintomas. A equipe também deixou claro que estaria com ela, zelando pelo seu bem-estar. A
paciente chorou por um breve momento. A partir dessa conversa, a paciente apresentou melhora considera-
vel, sem apresentar dor, saindo da cama, pegando sol, visitando os filhos, alimentando-se com o que gosta e
mostrando-se mais alegre e disposta.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Humanizagao da assisténcia. Cuidados paliativos.
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Atendimento humanizado ¢ possivel em doenga degenerativa no Programa de
Gerenciamentos de Casos (PGC) da Unimed Pato Branco/PR

Autores: Flores TOZ, Bortolini A, Bonatto ACC, Branco AT.
Instituicao: Unimed Pato Branco.
E-mail: tacielly@unimedpbco.coop.br

Introdugao: O presente estudo abordara as contribui¢des da equipe multidisciplinar, realizadas a pa-
ciente N.T.O., diagnosticada com esclerose lateral amiotréfica (ELA) em 2017, com 73 anos e em gerencia-
mento por meio do Programa de Gerenciamento de Casos (PGC) desde o inicio de 2018. O PGC tem como
objetivo realizar orientagdes e desenvolver os beneficiarios e cuidadores da Unimed Pato Branco que sejam
portadores de doengas cronicas ou complexas. Objetivo: Descrever o cuidado da equipe multidisciplinar do
PGC no atendimento de uma paciente. Metodologia: Estudo de caso. Resultado: Beneficiaria N.T.O. pet-
maneceu investigando durante um ano aproximadamente até que conseguiu obter o diagnostico. O médico
neurologista solicitou uma reuniio com a equipe do PGC, que aconteceu em 02/03/18, para definicio da
conduta diante do prognostico, com expectativa de vida de menos de um ano. Com foco e determinagio, a
equipe multidisciplinar do PGC foi inteira mobilizada, sendo fornecidas orientagdes nas areas de nutrigao,
enfermagem, farmacia, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia, alinhadas as condutas
estabelecidas pelo médico. Apés um ano de diagnéstico em 16/08/18, paciente locomovia-se em cadeira
de rodas, eupneica, em ar ambiente, comunica¢io prejudicada, alimentava-se por gastrostomia e via oral,
contradizendo as expectativas descritas na literatura e prognéstico médico. Dois anos apds o diagnostico
(15/08/19), encontra-se licida, com auxilio de ventilacio mecinica, comunicativa por meio de quadro com
alfabeto, alimenta-se via gastrostomia exclusivamente de dieta enteral. Conclusao: O olhar multidisciplinar,
além de favorecer a diminui¢do do custo com internamentos, refor¢a a humanizagao do servigo prestado,
reunindo conhecimentos das mais diversas areas, objetivando a qualidade de vida do paciente, tornando o
processo da doenga menos doloroso e permitindo que paciente e familiares se sintam mais seguros.

Palavras-chave: Equipe multidisciplinar. Orientagao. Humanizagao.

Projeto Musica e Satide: musica e psicologia no Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia (UFU)

Autores: Almeida AECG, Oliveira AC, Gontijo DR, Centurion NB, Morato CT.
Instituicao: Hospital de Clinicas de Uberlandia.
E-mail: alecianecristine@yahoo.com.br

Introdugao: A musica é uma ponte entre a memoria e os significados, permitindo o reencontro de
afetos, sentimentos, saudade, carinho e alegrias. Assim, o Projeto Musica e Saude, extensao dos cursos de
graduacio em Musica e Psicologia da UFU, propde realizar visitas a pacientes assistidos pelo SAD/UFU,
buscando evocar a dimensao artistica e explorar diferentes formas de expressio do sujeito por meio da ma-
sica. Objetivo: Apresentar a estrutura de um projeto de musica e psicologia em parceria com o SAD/UFU.
Metodologia: Este projeto conta com a participagao de uma equipe de seis alunos (dos cursos mencionados),
todos com habilidades musicais, além de duas professoras responsaveis e da equipe multiprofissional do
SAD. Sao realizadas visitas musicais aos pacientes as sextas-feiras, priorizando os aniversariantes do meés. A
escolha dos pacientes ¢ realizada conjuntamente com as demandas terapéuticas do SAD. Resultados: Este
projeto acontece a aproximadamente um ano, e, para sua organizagao, sao realizadas reunides semestrais
entre a equipe do SAD, alunos e professores para pensar nas acoes do semestre subsequente. A partir disso e
das visitas realizadas, acontecem supervisdes semanais destinadas ao cuidado das vivéncias da equipe (alunos
e professores), assim como para o estudo de tematicas suscitadas, planejamento das atividades, ensaio e capa-
citagao musical. Conclusdo: O projeto se mostra como uma importante ferramenta no cuidado humanizado
e multidisciplinar do paciente e sua familia.

Palavras-chave: Atendimento domiciliar. Musica. Psicologia.
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A experiéncia de implantagido do Servigo de Ateng¢do Domiciliar: integragio com a
ateng¢io primaria a saude

Autores: Oliveira DFM, Rodrigues KRO, Azevedo FABT, Souza AH, Lima MG.
Instituicao: Servico de Aten¢ao Domiciliar de Goianinha, Rio Grande do Norte (SAD Goianinha/RN).
E-mail: danielfernandesmo@gmail.com

O Servico de Atencio Domiciliar (SAD) do municipio de Goianinha/RN iniciou suas atividades no més
de maio de 2019, contando com a atuagao de um médico, uma enfermeira, um fisioterapeuta, duas técnicas
de enfermagem e um condutor. O processo de implantagao do servico contou com uma série de atividades
realizadas sequencialmente pelos profissionais a fim de facilitar a selecao dos pacientes e a sensibilizacao dos
profissionais que atuam na aten¢ao primaria a saude (APS) para a relevancia do servigo. Na etapa pré-admis-
sional, foi realizada a indicagdo dos pacientes candidatos ao SAD pelas equipes das Estratégias Sadde da Fa-
milia (ESFs). Na etapa seguinte, houve o encontro dos profissionais do SAD com as ESFs com o objetivo de
refinar os pacientes indicados e selecionar somente aqueles mais apropriados a visita pré-admissional. Durante
as visitas, os profissionais utilizavam um instrumento pré-elaborado para realizar triagem de acordo com itens
como uso de dispositivos invasivos, comorbidades, necessidade de oxigenoterapia, entre outros. Apos as visitas,
reunides internas entre os profissionais do SAD tornaram possivel categorizar os pacientes em trés grupos:
definitivamente pertinentes, provavelmente pertinentes e nao pertinentes, sendo que apenas os pacientes dos
dois primeiros grupos foram admitidos no programa e os pacientes do terceiro grupo permaneceram acompa-
nhados pela APS. Ao final, foi realizada uma capacitagao integrativa voltada para os profissionais das ESFs a
fim de conscientiza-los sobre como os pacientes seriam admitidos no programa, permitindo aos profissionais
da APS vivenciarem na pratica a experiéncia de triagem e selecao dos pacientes, com o intuito de aperfei¢oar a
integracao do servico com as ESFs e consolidar o fluxo entre esses ambitos da saude.

Palavras-chave: Servicos hospitalares de atencao domiciliar. Atengao primaria a saude. Praticas
interdisciplinares.

Atuagio do nutricionista na atengao domiciliar: protocolos e beneficios

Autores: Marques MD, Mendonga MAS, Candido ACO, Franck DBP, Henriques AS.
Instituicao: Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora - Departamento de Internagao Domiciliar.
E-mail: maridmnutri@yahoo.com.br

O servigo de nutricao do SAD Juiz de Fora (MG) é responsavel por tracar o perfil nutricional por meio
das avaliagOes fisica, clinica, antropométrica e bioquimica dos pacientes admitidos. Atua no fornecimento de
plano alimentar, orientagdes de preparo, de manutencao e via de administragao da dieta caseira ou industrializa-
da, além da prescri¢io de complementos nutricionais e dietas industrializadas enterais que sdao disponibilizados
pela Secretaria de Saude do municipio. Os pacientes sio acompanhados seguindo o plano terapéutico singular.
E sugerido um plano alimentar a fim de se atingir o maximo das necessidades nutricionais com macro e micro-
nutrientes nas refeigdes. Periodicamente sdo verificadas as medidas antropométricas (circunferéncias do brago
e da pantutrilha) e a aderéncia do cuidador/familia a conduta nutricional prescrita. De acordo com o quadro
nutricional e social que nos ¢é apresentado, sao realizadas mudangas e/ou inclusées de condutas até que haja a
maneira ideal de conduzir o tratamento com melhor resultado. Em setembro de 2018, foi criado o protocolo
de requerimento de dieta industrializada e complemento alimentar oral a Secretaria de Saude do municipio,
contendo fluxos e descri¢goes que visam facilitar o acesso dos pacientes assistidos pelo servico. Conforme a
vivencia no SAD, o servico mostrou-se indispensavel para as principais vertentes: ganho de peso em pacientes
desnutridos e emagrecidos, melhoras no aspecto e cicatrizagiao de lesdes por pressao, na anemia, 10 Animo e no
desempenho durante os exercicios de fisioterapia.

Palavras-chave: Dieta. Assisténcia domiciliar. Antropometria.
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Assisténcia nutricional em um Servigo de Atengido Domiciliar do municipio de Juiz de
Fora/MG

Autores: Marques MD, Silva MA, Franck DBP, Candido ACO.
Instituicao: Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora - Departamento de Internagao Domiciliar.
E-mail: maridmnutri@yahoo.com.br

Introdugao: A assisténcia nutricional faz parte da atengao domiciliar com o objetivo de recuperar ou man-
ter o estado nutricional, a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes, ja que estado nutricional se associa
a terapéutica implementada. Objetivo: Descrever a assisténcia nutricional no Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) do municipio de Juiz de Fora/MG. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo,
realizado a partir dos protocolos de atendimento nutricional do SAD de Juiz de Fora, de maio a julho de 2019.
Os dados foram analisados no software Microsoft Excel. Resultados: Durante os meses avaliados, observou-se
um total de 194 atendimentos nutricionais (n = 194 pacientes), sendo a maioria do sexo feminino (68,04%). A
maioria dos pacientes atendidos se alimentavam por via oral (54,1%), seguido da gastrostomia/jejunostomia
(40,2%) e por via cateter nasoentérico (5,7%). Em relagiao ao estado nutricional, 75,2% dos pacientes estavam
emagtrecidos/desnutridos, 21,1% estavam eutréficos e 3,7% estavam acima do peso. Conclusio: Diante do ex-
posto e sabendo-se que a desnutricao esta associada a piores prognésticos clinicos, torna-se clara a importancia
da assisténcia nutricional domiciliar.

Palavras-chave: Atencido nutricional domiciliar. Estado nutricional. Desnutri¢ao.

A percepgao dos profissionais da Emap sobre a pratica no Servico de Atengao
Domiciliar

Autores: Ferreira NO, Simoes GOD.
Instituicao: Servico de Aten¢ao Domiciliar de Contagem/MG.
E-mail: nathan.oliveiraf@gmsil.com

Introdugdo/Objetivo: Trata-se de uma pesquisa com o objetivo de analisar a percepc¢ao dos profissionais
da equipe multiprofissional de apoio (Emap), inserida no Servico de Atengao Domiciliar de Contagem/MG,
sobre as especificidades da atengao a saude prestada em domicilio, a saber: a fun¢iao da equipe; as principais
habilidades; as principais diferencas entre o atendimento hospitalar e domiciliar; a satde integral; as diferencas
entre desinstitucionalizagdo e desospitalizacao. Metodologia: Estudo qualitativo fundamentado em uma coleta
de dados em dois encontros conduzidos como “grupos focais”, dos quais participaram 12 trabalhadores. O
tratamento e a analise dos dados foram feitos pela “hermenéutica de profundidade” de Thompson. Resultado:
Pelas falas dos sujeitos, foi possivel categorizar que: (I) a reabilitacao surge como um foco caracteristico do tra-
balho; (II) a comunica¢ao é uma habilidade fundamental; (I1I) a principal diferenga entre os modelos hospitalar
¢ domiciliar é recurso material ofertado pelo hospital e ausente no domicilio. Conclusio: E possivel afirmar
a consonancia da percep¢ao com a normativa exigida, mas de modo insuficiente. A formagao académica e as
experiéncias de trabalhos anteriores foram decisivas para a perspectiva da equipe. Ha uma insuficiéncia entre a
oferta de discussdao sobre os temas e as respostas. Sobressairam concepgdes hegemonicas de saude centradas
mais no adoecimento e menos na promogao da saude. Elementos como saude integral, desinstitucionalizagao
do cuidado e carater de substitutibilidade do trabalho em relacdo ao regime hospitalar ndo foram substanciais.
Apesar disso, diversos outros elementos da politica surgem nas falas, mas por uma compreensio empirica.
Eixos fundamentais de acolhimento, como a escuta, a criatividade e a empatia, possibilitam a equipe lidar de
forma positiva com algumas dificuldades no trabalho pratico.

Palavras-chave: Servico de Aten¢ao Domiciliar. Equipe multiprofissional de apoio. Percep¢ao do trabalhador.
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A ventilagdo mecanica invasiva domiciliar e a organizagdao em rede como estratégia do
cuidado

Autores: Santos JP, Caires AM.
Instituicao: Emad Novo Horizonte.
E-mail: pires.juhsantos@gmail.com

A ventilacao mecanica invasiva domiciliar (VMID) tem se apresentado como solu¢ao para desospitali-
zagao de pacientes, os quais, evoluindo para insuficiéncia respiratoria cronica, tém nesse recurso uma alter-
nativa para serem acolhidos em sua casa. O relato trata do usuario BN.A.C,, 11 anos, internado no Instituto
da Crianga (HC) desde 22 de janeiro de 2018 por quadro de insuficiéncia respiratoria aguda, evoluindo para
dependéncia de Bipap. Ao recebermos solicitacio de desospitaliza¢do, deparamo-nos com as dificuldades
no manejo desse tipo de atendimento, pois a equipe que se apresentava nao possuia experiéncia em VMID.
Nossa posic¢ao inicial foi a de expor que o nosso servi¢o nao dispunha de estrutura para o atendimento. A
partir daf foram inumeras reunides entre os servigos envolvidos (ESF, Instituto da Crianca e Emad) e suas
respectivas supervisdes. Por conta do tempo de organizaciao dos servigos, a familia entrou com processo
judicial. Nosso foco foi olhar para o que a rede e o territério tinham para oferecer, e nao para as “deficién-
cias” ou o que nos “faltava”. Organizamo-nos em escalas entre os servigos para que o usuario recebesse o
que era necessario para sua ida para casa, e, no dia 18 de junho de 2019, a alta foi concretizada, apds 512 dias
de internagao. Estavamos no domicilio a espera do usuario quando o pai nos relatou que a filha menor pas-
sou a noite acordada aguardando do irmao. Para além da técnica, essa experiéncia nos coloca em um outro
lugar, um espago de acolhimento, humanizac¢ao e empatia, pois a assisténcia domiciliar toca o que é de mais
essencial no ser humano: a casa.

Palavras-chave: Ventilacaio mecanica invasiva domiciliar. Humanizac¢ao. Rede.

Desafios da desospitalizagio em um hospital publico geral de Minas Gerais

Autor: Castro WS.
Institui¢ao: Faculdade de Para de Minas (Fapam).
E-mail: wesleyenf(@yahoo.com.br

Introdugdao: Um dos eixos centrais da aten¢dao domiciliar (AD) é a desospitalizacio, que proporciona ce-
leridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio por meio das equipes de AD. A
AD ¢ definida na Portatia n°® 825/2016 e apresenta nesse instrumento normativo um conjunto de agdes de pro-
mogao a saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitagio da saude prestada no domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados integrada a Rede de Atencao a Saide (RAS). Objetivo: Analisar o processo de de-
sospitalizagdo em um hospital publico geral de Minas Gerais na perspectiva dos diretores, dos profissionais de
saude, do usuario e dos familiares. Método: Estudo descritivo e exploratério utilizando a abordagem qualitativa,
com orientag¢ao teérico-metodologica da dialética. Participaram do estudo 24 profissionais de saude vinculados
a assisténcia na clinica médica do hospital, além de 15 acompanhantes de usuarios em processo de desospita-
lizacao. A coleta de dados ocorreu em 2015, com entrevistas semiestruturadas, sendo os dados analisados por
meio da analise de conteddo do tema. Resultados: Da analise dos dados emergiram trés categorias: desospita-
lizagao - perspectiva da institui¢ao; orientagao para a familia no processo de desospitalizagao; e organizagao da
familia do usudrio em processo de desospitaliza¢ao. Conclusio: O processo de desospitalizagao é importante,
e todos os profissionais envolvidos tém a responsabilidade de oferecer a RAS e, no domicilio, condi¢des para a
continuidade e integralidade do cuidado fora do hospital. A analise dos dados revela que as estratégias utilizadas
para melhor aceitagdo da familia para a desospitalizacdo tém sido insuficientes para favorecer a integralidade e
a continuidade do cuidado no domicilio.

Palavras-chave: Desinstitucionalizacio. Servicos de Assisténcia Domiciliar. Continuidade da assisténcia
ao paciente.
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Abordagem domiciliar multidisciplinar e reabilitacdo em paciente pés-sequelas de
intoxicagao exogena

Autores: Lamardo JR, Lopes MB.

Instituicao: Equipe multiprofissional de atencao domiciliar (Emad) e equipe multiprofissional de apoio
(Emap) da UBS Vila Granada.

E-mail: julialamardo@gmail.com

Introdugao: O paciente E.A.A., 45 anos, foi admitido no Servigo de Atengao Domiciliar da UBS Vila Granada
apos articulacao entre UBS de referéncia de territério de residéncia e respectiva Emad, em novembro de 2018. Esteve
internado em hospital geral, de complexidade secundaria, de julho a novembro de 2018, por causa de intoxicagao
exogena, com evolu¢ao para encefalopatia andxica pos-parada cardiorrespiratoria. Foram realizados traqueostomia,
sondagem nasoentérica e tratamento de inimeros processos infecciosos, obtendo alta p6s-decanulacao da traqueosto-
mia, com melhora relativa clinica e laboratorial. Na admissao ao atendimento domiciliar, apresentava-se acamado, to-
talmente dependente para as atividades de vida diaria, alimentando-se por sonda nasoenteral exclusivamente, emagre-
cido, em uso de sonda vesical de demora, com humor deprimido, comunicagao prejudicada, com disartria importante
e lesdo por pressao estagio 4 em regiao sacral. Objetivo: Apresentar caso de atendimento domiciliar multiprofissional,
o qual proporcionou éxito na reabilitacao, funcionalidade, autonomia e melhora de qualidade de vida de paciente
pos-alta hospitalar. Metodologia: Trata-se de um relato de caso no qual é exposto o trabalho desenvolvido pela equipe
desde a admissao até a alta do SAD. Resultados: Paciente obteve alta do SAD ap6s nove meses de acompanhamento
multiprofissional, com importante articulagao e empenho em conjunto com cuidadora (esposa de paciente), com me-
lhora clinica, pés-reabilitagio motora, melhora de padrao de marcha e de comunicagao, alimentando-se via oral sem
disfagia, humor eutimico, eutréfico, sem lesoes de pele, com autonomia para atividades de vida diaria e com frequéncia
de ida a academia para realizacio de musculagio e exercicios aerdbicos 5x/semana e sociabilidade. Conclusao: Ao
identificar o resultado exitoso da reabilitagao desse paciente, ¢ possivel ressaltar a importancia da atuagao da equipe
multidisciplinar e multiprofissional de atendimento domiciliar, restabelecendo autonomia e qualidade de vida dele.

Palavras-chave: Multidisciplinar. Multiprofissional. Assisténcia. Domiciliar. Reabilitagao. Cuidador.

Assisténcia ao paciente com diagnoéstico clinico de porfiria aguda intermitente (PAI)

Autores: Barreto VN, Dorneles MSV.
Instituicao: Vidalar - Assisténcia Domiciliar em Sadde.
E-mail: laurapimentel@vidalar.med.br

Introducao: A porfiria aguda intermitente (PAI) é uma doenca genética rara, autossomica dominante,
decorrente de um distirbio na via hepatica, causada pela redugao dos niveis da enzima porfobilinogénio desa-
minase (PBG-D). Caracteriza-se por sinais e sintomas, geralmente intermitentes, que incluem dor abdominal,
nauseas, vomitos, constipa¢ao ou diarreia, distensao abdominal, ileo adinamico, reten¢ao ou incontinéncia uri-
naria, taquicardia, sudorese, tremores, febre, neuropatia periférica, distarbios hidroeletroliticos e psiquiatricos.
Dieta hipocalérica e pobre em carboidratos pode precipitar uma crise de PAIL Objetivo: Destacar o beneficio da
assisténcia fisioterapéutica na assisténcia domiciliar em paciente de alta complexidade. Caso: O paciente G.C.A.,
sexo masculino, 37 anos, foi internado em 22/07/16 com histéria de obstrucio intestinal, nauseas, vomitos e
confusao mental. Apds resultado na excre¢ao urinaria de acido delta-aminolevulinico (ALA), foi confirmado o
diagnostico de PAI, sendo iniciado o atendimento pelo home care em dezembro de 2016. Inicialmente, o pa-
ciente encontrava-se restrito ao leito, traqueostomizado e dependente de ventilagao mecanica continua com O2
a 21/min (Trilogy), apresentando dificuldade para mudanca de decibito. Em abril de 2017, ap6s avaliagao esta-
tica e dinamica da musculatura respiratoria, foi adicionado ao tratamento o uso do Power Breathe, associando o
CPAP na terapia, em que foi alcan¢ado o desmame total da VM. Na parte motora, houve melhora significativa
no ganho de for¢a muscular global, sendo que o paciente adquiriu independéncia funcional, tendo recebido alta
do tratamento domiciliar em junho de 2018 e encaminhado para acompanhamento em clinica especializada.
Conclusao: O presente estudo demonstra a importancia e a necessidade da assisténcia fisioterapéutica em nivel
domiciliar em pacientes acamados e com prognéstico de restabelecimento de suas capacidades funcionais.

Palavras-chave: Porfiria aguda intermitente. Domicilio. Assisténcia fisioterapéutica.
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Complicagdes gastrointestinais em pacientes idosos em terapia nutricional enteral
domiciliar

Autores: Santos EF, Cordeiro PM, Castilho PHWC, Kopruszynski CP, Rezende IBD, Schieferdecker MEM.
Instituicao: Universidade Federal do Parana (UFPR) e Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUC-PR).
E-mail: emilainefsts@gmail.com

Introdugao: O uso da terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) tem se mostrado mais evidente,
permitindo que o paciente passe mais tempo no ambiente familiar, contribuindo para a qualidade de vida, além
de proporcionar reducao dos custos envolvidos no ambiente hospitalar. Entretanto, individuos idosos podem
apresentar maior incidéncia de complicagdes gastrointestinais por causa de funcgoes fisiologicas e metabdlicas
reduzidas. Objetivo: Avaliar a incidéncia de complicagdes gastrointestinais em pacientes idosos em uso de
TNED. Metodologia: Estudo quantitativo, de carater transversal, realizado em 2017. Foram elencadas as com-
plicagdes gastrointestinais em 95 idosos, com 60 anos ou mais, em uso de TNED, usuarios do Programa de
Atengao Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimenta¢ao do municipio de Curitiba. Resul-
tados: Os pacientes, em sua maioria, eram mulheres 57% (n = 55), com média de idade de 77 anos (60-100). Os
sintomas gastrointestinais foram relatados em 62% (n = 59) dos pacientes, sendo 35% (n = 34) por obstipagao,
33% (n = 31) por diarreia, 24% (n = 23) por vomito, 15% distensdo abdominal (n = 15) e 11% por nauseas (n
= 10). Discussao: As complicagdes gastrointestinais foram frequentes nessa populacao. A obstipacao pode estar
relacionada com a baixa administracao alimentar de fibras e liquidos, bem como a restri¢ao ao leito, enquanto
a diarreia pode estar relacionada a rapida administracao da dieta, composi¢ao da férmula, contaminagao e até
mesmo as enfermidades de base. Conclusao: A maioria dos pacientes apresentou complicagdes gastrointes-
tinais. Existe a necessidade do acompanhamento por equipe multidisciplinar no domicilio, estabelecendo e
monitorando os indicadores de qualidade da terapia, que pode vir a diminuir as complica¢es gastrointestinais
acometidas nessa populacdo. Sugere-se ainda a realizacao de treinamento para os cuidadores para garantir uma
melhor qualidade de vida para esses pacientes.

Palavras-chave: Terapia nutricional enteral domiciliar. Idoso. Complicagdes gastrointestinais.

Riscos juridicos e judicializagao dos servigos de home care pediatrico

Autores: Kahale FR, Nascimento FQ, Melo BG, Santos JACB, Silva RR, Souza JQS.
Instituicio: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: diretoriahomecare@prontobaby.com.br

Nos ultimos anos, o aumento das demandas judiciais contra empresas de prestagao de servicos de as-
sisténcia de saude domiciliar tem sido exponencial. Assim, percebemos, em nossos servigos, a importancia e a
necessidade de investir na prevencao dos riscos juridicos. Com base na experiéncia juridica dos servigos presta-
dos para o Homebaby, implementamos um trabalho de mapeamento de risco, visando expor a aplicagao pratica
da responsabilidade civil, reduzindo os impactos das possiveis incidéncias de danos, indenizag¢des, em especial
em relacdo as particularidades que envolvem a assisténcia as criangas e adolescentes em servigos de pediatria.
Podemos conceituar risco juridico como a probabilidade da ocorréncia de um evento previsivel, incerto ou
certo, de dimensoes incalculaveis, capaz de afetar a esfera da empresa, tal como a probabilidade de sofrer uma
acao judicial e uma consequente e inesperada condenagao. Mais que necessario e imprescindivel, é a perfeita
parceria e atuagdo em sintonia do setor juridico com a equipe operacional e multiprofissional, gerando para o
binémio paciente-familia uma maior seguranga quanto aos servigos prestados. O presente trabalho apresenta a
legislagao-base aplicavel ao servigo de assisténcia de saude domiciliar pediatrico na relagio empresa-paciente, tal
como o Cédigo de Defesa do Consumidor (CDC) e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

Palavras-chave: Riscos juridicos. Servigos de pediatria.
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Acompanhamento multidisciplinar em rede primaria e terciaria

Autores: Fiori LO, Garcia PR, Antonio T'V.
Institui¢ao: Superintendéncia de Aten¢ao a Saude (SAS-Seconci).
E-mail: emad.ubsjardimsaonicolau@sas-seconci.org.br

Paciente E.M.G., nascida em 11/12/1964, é acompanhada pela equipe Melhor em Casa desde 24/01/2018,
com diagnostico de obesidade moérbida, linfedema cronico de membros inferiores, ulcera varicosa em membros
inferiores, hipertensao arterial e depressao; em acompanhamento multidisciplinar para cicatriza¢ao das ulceras
com intervenc¢ao psicologica, nutricional e fisioterapéutica, em conjunto com tratamento semanal da equipe de
enfermagem na realizacao dos curativos e estabilidade clinica. Durante conduta e acompanhamento da equipe de
enfermagem, realizou tratamento vascular em outro servi¢o particular, gerando conflitos de conduta e ansiedade
da paciente. Na visita domiciliar das auxiliares de enfermagem para o curativo, foi solicitada urgéncia para visita da
médica e enfermeira da equipe por causa da alteracao do quadro clinico. Paciente hipotensa, confusa, com queda
de saturacao (84%), hiperemia de membros inferiores, hipertermia, sem controle locomotor, tlcera varicosa com
odor fétido, edema ++++ |4+, obesidade moérbida, descorada e evoluindo com dispneia e torpor, respiracao
abdominal, saturando 69%, além de bulhas hipofonéticas. Solicitado pela médica o servigo de emergéncia, foi en-
caminhada para o Hospital Santa Marcelina com quadro de hipdxia cerebral, obesidade mérbida e sepse cutanea,
iniciando, assim, acompanhamento em rede por meio de visitas hospitalares e contato telefénico para acompanha-
mento do caso. Apos alta hospitalar, foi realizado novo planejamento terapéutico, com acompanhamento inten-
sivo de fisioterapia e enfermagem para evitar recidiva das ulceras varicosas e acompanhamento clinico. Durante
visitas da fisioterapia, paciente iniciou com quadro de auséncia da marcha, diminui¢ao de for¢a muscular de MMII,
dispneia a pequenos esfor¢os. Atualmente, esta deambulando com andador, ganho de for¢a muscular, melhora da
dispneia aos esfor¢os com desmame da oxigenoterapia e retorno as atividades de vida diaria. Chegamos a conclu-
sao de que, com acompanhamento multidisciplinar e em rede de atengdo a saude, é alcangado o prognéstico de
melhora clinica e fisica, possibilitando retorno as suas atividades de vida.

Palavras-chave: Fisioterapia. For¢a muscular. Desmame. Ganho de forga.

Caracteristicas e diferengas no atendimento domiciliar na pediatria

Autores: Kahale FR, Silva ER.
Instituicao: Homebaby - Aten¢ao Domiciliar.
E-mail: diretoriahomecare@prontobaby.com.br

No Homebaby, os enfermeiros assistenciais assumem, cada vez mais, o papel de lideranga com foco no
gerenciamento da cadeia de cuidados, facilitando a adequagao do ambiente domiciliar, visando a estabilidade
clinica necessaria e mantendo sempre o paciente como centro do cuidado. Uma das caracteristicas do atendi-
mento domiciliar pediatrico é a importante parceria com o cuidador, geralmente a mae do paciente. Além de
envolvida emocionalmente, é participante efetiva nos cuidados e gerenciamento do domicilio, o que, muitas
vezes, impacta no atendimento. Se olharmos de forma positiva essa parceria, o acolhimento do familiar pelas
equipes ¢ crucial para o bom gerenciamento e desenvolvimento do programa. Por outro lado, esse excesso de
envolvimento do cuidador traz, muitas vezes, impasses em relagdo as operadoras, pois carregam em seu bojo
varias demandas sociais. No gerenciamento desse conflito, no Homebaby essa abordagem ¢é realizada pela equi-
pe do Centro de Apoio Familiar (CAF), composto de psicélogos e assistentes sociais, capacitados para o acolhi-
mento das demandas passivas e/ou ativas, por parte dos responsaveis. Atualmente, em processo de certificacio,
implantamos rotinas e processos que auxiliam no gerenciamento e lideranca das equipes no ambiente domiciliar
pediatrico. O Grupo Prontobaby, do qual o Homebaby faz parte, conta com toda a cadeia de cuidados e in-
formagoes que perpassam pela rede de servigos proprios interligados. Essa retaguarda de servigos de apoio o
diferencia no mercado pediatrico, disponibilizando hospitais especializados em pediatria de alta complexidade,
ambulatérios de especialidades pediatricas, UTT moveis para atendimentos de emergéncias, remog¢des eletivas e
plantdes 24h de equipes assistenciais especializadas em pediatria.

Palavras-chave: Pediatria. Acolhimento. Centro do cuidado.
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Relagdo entre nutrigdo e fisioterapia na melhora respiratéria no idoso com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): relato de caso

Autores: Ponce GR, Gongalves JK.
Instituicao: Unimed Bauru.
E-mail: giedre@unimedbauru.com.br

Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada pela limitagao progressiva do
fluxo aéreo associada a uma resposta pulmonar inflamatéria. Existe associagao entre ma nutrigao, diminuicao de
forca e resisténcia dos musculos respiratorios. Objetivo: Avaliar a relagdo entre a fisioterapia e a nutrigio na me-
lhora respiratoria do idoso com DPOC. Metodologia: Paciente J.LL.R., 88 anos, género masculino, com DPOC
atendido pelo Servico de Assisténcia Unimed Domiciliar (Saud) de Bauru. Foram realizadas quatro avaliagoes
de 11/2018 a 09/2019. Foram analisados dados de saturacio de oxigénio, uso do concentrador de oxigénio
e antibioticoterapia (ATB). Para avaliagao nutricional, foram realizados medidas de circunferéncia do brago
(CB), de circunferéncia da panturrilha (CP), de prega cutanea tricipital (PCT) e de prega cutanea subescapular
(PCSE), calculo de indice de massa corpérea (IMC) e area muscular do braco (AMB), analise de cardapio e
suplementacao. Resultados: A ingestao de cardapio na consisténcia geral e suplemento hiperproteico contribuiu
para ganho de peso segundo IMC e tecido muscular conforme AMB e CP. Entretanto, a melhora da nutri¢ao
sem fisioterapia respiratoria nao colaborou para melhor saturagao e menor uso de concentrador. Apds apre-
sentar melhor composi¢ao corporal, paciente suspendeu cardapio e suplementagao, contribuindo para perda
de peso segundo IMC, tecido muscular de acordo com AMB e CP, maior utilizagao de concentrador, infecgao
pulmonar e uso de ATB. Com o inicio da fisioterapia respiratéria, houve ganho de peso conforme IMC e de
tecido muscular segundo AMB e CP, além de menor uso de concentrador e melhor estabilidade respiratéria.
Conclusao: A nutri¢ao contribuiu para melhor composicao corporal, porém, sem a presenca da fisioterapia res-
piratéria, nio houve melhora respiratoria, o que exige que o paciente idoso com DPOC seja incentivado a dar
seguimento as duas modalidades de tratamento.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica. Fisioterapia respiratoria. Nutricao. Idoso.

Experiéncia da educagio permanente do Homebaby voltada aos cuidadores

Autores: Rangel AS, Simao RFE, Ribeiro KASS.
Instituicao: Homebaby - Atengao Domiciliar.
E-mail: fisiohomecare@prontobaby.com.br

O treinamento de cuidadores realizado pelo Homebaby, por sua caracteristica singular, é o resultado de
um projeto multidisciplinar que tem como intuito capacitar responsaveis, geralmente parentes diretos (pai, mae,
avos etc.), quanto aos cuidados e procedimentos com as criangas em atendimento domiciliar. Os responsaveis
e cuidadores, além de se sentirem inseguros, desconhecem seus direitos e responsabilidades e seu papel funda-
mental como participe do Programa de Aten¢ao Domiciliar. Visando suprir essa demanda, convocamos fisiote-
rapeutas, enfermeiros, médicos, nutricionistas e o Centro de Apoio ao familiar (CAF), formado por assistentes
sociais e psicélogos, para a realizacdo de treinamentos sistémicos. Estes sao realizados no nosso centro de trei-
namento de forma tedrica e pratica por meio de bonecos, materiais e equipamentos normalmente utilizados na
internag¢ao domiciliar. Abordamos com mais énfase a forma de agir diante das possiveis intercorréncias. A cada
evento, constatamos a necessidade de inser¢ao de novos temas a serem abordados, conforme a complexidade
exigida na interna¢ao domiciliar pediatrica. Por causa da dificuldade de os cuidadores comparecerem a0 nosso
auditorio, pois, na maior parte das vezes, sao cuidadores exclusivos da crianca, realizamos o treinamento no
proprio domicilio, porém o ideal é que seja realizado em conjunto, pois a troca de experiéncia é extremamente
rica, motivo pelo qual insistimos no planejamento de oferecer rotineiramente treinamentos globais para todos
os responsaveis, independentemente do tempo de internagao domiciliar.

Palavras-chave: Treinamento do cuidador. Educac¢ao permanente.
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Acuracia na investigagido de pneumonia associada a ventilagio mecanica na
internac¢do domiciliar

Autores: Rangel AS, Leal 1A, Teixeira CH, Silva ARA.
Instituicao: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: fisiohomecate@prontobaby.com.br

Na area de saude, os sistemas de informagao podem ser entendidos como um instrumento para adqui-
rir, organizar e analisar dados necessarios a defini¢ao de problemas e riscos a saude. Nesse cenario, torna-se
cada vez mais imprescindivel um banco de dados preciso para construgao de indicadores que demonstrem a
realidade do servico. O Servico de Aten¢ao Domiciliar tem como uma das assessorias a Comissao de Contro-
le de Infeccao Domiciliar (CCID), cuja missao ¢ realizar a prevenc¢ao e o controle de infec¢oes relacionadas
ao atendimento em domicilio. Preocupados com essa inquieta¢ao, a CCID buscou a parceria do servigo de
fisioterapia com intuito de depurar os dados para confec¢do de evidéncias com vistas a redu¢ao maxima
possivel de incidéncia e da gravidade das pneumonias associadas a ventilagao mecanica, haja vista que esta
¢ uma das mais prevalentes infec¢des domiciliares. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, por meio
da Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 11 de 20006, determina que a elaboragio e a implementagao
de um Programa de Prevencao e Controle de Infec¢oes e Eventos Adversos (PCPIEA) visam a redugdo da
incidéncia e da gravidade desses eventos e avaliagdo do desempenho e padrio de funcionamento global do
servico, mediante o calculo da taxa de infecgao para a modalidade interna¢ao domiciliar e outros indicadores.
O envolvimento do servigo de fisioterapia na coleta de dados e analise critica da densidade de incidéncia de
PAV traz subsidios para a melhoria na seguranca do paciente. Dessa maneira, essa parceria contribui para o
éxito da terapéutica clinica proposta e a redugao das infecgoes e, consequentemente, da hospitalizagao desses
pacientes acometidos por PAV.

Palavras-chave: Pneumonia. Ventila¢io mecanica. Infec¢cao domiciliar.

Acao do monitoramento de um protocolo clinico na diminui¢io da taxa de internagao
hospitalar

Autores: Rangel AS, Santoro Al, Souza MS.
Instituicao: Homebaby - Aten¢ao Domiciliar.
E-mail: fisiohomecare@prontobaby.com.br

O Servigo de Atenc¢ao Domiciliar pediatrico do Homebaby hoje atende 150 pacientes em todo o estado
do Rio de Janeiro, dos quais 54% correspondem a alta complexidade, e 25%, a média complexidade (tabela
Abemid). De acordo com o perfil epidemiolégico do Homebaby, 84% dos nossos diagnosticos sio de doengas
neurolégicas (encefalopatias), e a maior causa de infec¢ao é de origem respiratéria. Dessa forma, escolhemos o
protocolo de pneumonia para monitoramento continuo, com a preocupagao da institui¢ao na frequéncia dessa
patologia nos pacientes em interna¢ao domiciliar e também pelo fato de serem pacientes de risco de interna-
¢ao hospitalar. A pneumonia é um processo inflamatério do parénquima pulmonar, acompanhado ou nao de
comprometimento pleural, geralmente por bactérias, virus e bactérias atipicas, por via inalatéria, disseminagao
hematogénica, por aspira¢ao ou contiguidade. Por causa da complexidade dos pacientes, iniciamos o gerencia-
mento do protocolo de pneumonia, que se da por meio do monitoramento da taxa de adesdo ao protocolo, o
uso do antibiético de acordo com a padronizagao estabelecida pela institui¢do e a taxa de internagao hospitalar
dos acometidos. O monitoramento ¢ realizado diariamente, e a analise critica é trimestral, iniciada em janeiro
de 2018, em que a ferramenta utilizada ¢ um sistema eletronico que unifica as informagdes gerando um banco
de dados que propicia a construcao desse indicador. Concluimos que a implanta¢ao do protocolo foi efetiva,
possibilitando a atualizagao da gestao de antimicrobianos, o acompanhamento do tratamento de pneumonia e,
consequentemente, a reducgao da taxa de internacao hospitalar dos pacientes atendidos no Homebaby.

Palavras-chave: Pneumonia. Monitoramento. Interna¢ao hospitalar. Protocolo.
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O desafio da acreditagao em domicilio

Autores: Alvarenga ALRS, Simao RF, Ribeiro KASS.
Instituicao: Homebaby - Aten¢ao Domiciliar.
E-mail: analucia.alvarenga@gmail.com

O Homebaby é uma empresa especializada em atengao e internagao domiciliar, exclusivamente pedia-
trica, sendo a unica no estado do Rio de Janeiro, tendo sob a nossa responsabilidade aproximadamente 150
pacientes. Mediante esse cenario, vimos a necessidade de oferecer uma assisténcia de qualidade e segura aos
pacientes e aos profissionais, promovendo qualificagao da equipe multiprofissional por meio de treinamentos
periodicos. Com o panorama descrito, sentimos a necessidade de nos adequar aos padroes de qualidade assis-
tenciais, percebendo, assim, que, para ocorrer essa mudanga, ¢ necessario um direcionamento que pode ser al-
cancado por meio da acreditagao, processo que determina uma mudanca de atitude, proveniente de um sistema
de construgao fundamentado no compartilhamento de informagoes, defini¢des claras de objetivos e metas. Vale
destacarmos que as pessoas sao elementos fundamentais para que haja mudanca de cultura voltada a prevengao
e melhoramento continuo da assisténcia. Como parte da acreditagio, foi realizada uma adequacdo para que
todos aplicassem na pratica diaria os processos de qualidade, tanto por parte dos colaboradores que trabalham
diretamente no domicilio quanto os familiares dos pacientes. A partir do processo implementado, foi observada
a importancia da familia, por meio da capacitagio do responsivel/cuidador com reunides trimestrais, em que
ha orientagao sobre os cuidados prestados, visando sempre a melhoria da qualidade da assisténcia domiciliar e
adesdo aos protocolos assistenciais. Foi percebido que, a partir dos indicadores levantados, houve a adesdao dos
profissionais da empresa, terceirizados e familiares ao processo de acreditagdo. Esse fato refletiu na melhoria da
assisténcia prestada nos cuidados domiciliares e na seguranca do paciente.
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Acolhimento e humanizacdo na aten¢dao domiciliar do Homebaby: um olhar
psicossocial

Autores: Alvarenga ALRS, Gil TNRA, Carmo CR, Freitas CAA.
Instituicio: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: analucia.alvarenga@gmail.com

Consiste no relato das psicologas e assistentes sociais que compoem o Centro de Apoio ao Familiar
(CAF) acerca da experiéncia vivida com pacientes, cuidadores e equipe multiprofissional de assisténcia domici-
liar, com uma proposta de mediagao da relagao estabelecida nesse tripé. Objetivou-se refletir sobre a pratica de
atendimento a partir de uma escuta acolhedora as familias, apontando os desafios e as potencialidades de uma
internacao domiciliar de pacientes pediatricos e a humanizagio no atendimento prestado pela equipe multidis-
ciplinar. O termo “humaniza¢ao” é um conceito dificil, porque apresenta caracteristicas complexas e subjetivas.
Apesar de qualitativamente positivo, esse conceito pode manifestar diferentes significados por causa de diferen-
cas culturais, valores individuais e demandas singulares dos pacientes e familias. Dentro desse contexto, torna-se
necessario considerar as particularidades de cada uma das familias e poder ouvi-las para além dos contornos
patolégicos, permitindo ao cuidador a expressao da sua subjetividade e melhor compreensio do cenario vivido
por essa familia, que tem um de seus membros dependente de cuidado multidisciplinar. Conclui-se que a escuta
e o acolhimento podem promover importantes ganhos para cuidador e paciente, além de proporcionar uma
transformacao na dinamica de interface entre os profissionais e no ambito dos servicos prestados pelo Home-
baby. Assim, por se tratar de uma proposta de media¢ao, o CAF enfrenta alguns obstaculos, como a impossi-
bilidade de o paciente sair do ambiente residencial, o adoecimento da familia com o paciente, além de toda a
logistica de funcionamento de uma atengao domiciliar e demais fatores limitantes que podem ser minimizados a
partir de uma equipe que se corresponsabiliza, sempre com foco em um atendimento humanizado e funcional.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizacao. Psicossocial. Escuta. Mediacao.
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Acgdes de qualidade para o consumo e controle dos insumos na pediatria no
domicilio

Autores: Alvarenga ALRS, Lacerda DS, Simao RF, Ferreira CP, Mattos AM.
Instituicio: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: analucia.alvarenga@gmail.com

No intuito de melhorar a qualidade na assisténcia ao paciente pediatrico internado sob o regime de aten-
¢ao domiciliar no que se refere a terapia medicamentosa, o Homebaby tem como foco também o gerenciamen-
to eficaz do controle dos produtos fornecidos para os pacientes. Na pediatria, os medicamentos rotineiramente
sao multidose e recebem etiquetas sinalizadoras de validade; sendo assim, os produtos, quando abertos, rece-
bem uma nova e menor validade (seguindo orientagdes dos fabricantes), permitindo a equipe de enfermagem
controlar a substituicao deles em tempo habil, se necessario, e também o acompanhamento dessa rotina por
parte dos cuidadores. Em relacao as nossas prescrigoes, apresentamos um formato inovador, em que os medi-
camentos sao separados por terapias, ou seja, organizados por grupos e vias de administragdo especificos. Esse
método facilita a avaliacio multidisciplinar, sobretudo do médico assistente, pois possibilita mais agilidade e
precisao na analise de reacOes e de resultados nas terapias prescritas. Esse modelo de prescri¢io adotado permi-
te colocar as terapias em ordem de importancia, permanecendo na parte superior os medicamentos utilizados
de acordo com os achados clinicos mais relevantes dos pacientes. As prescricoes do Homebaby seguem regras
e legislagoes pertinentes referentes as prescricdes médicas, porém ressaltamos que nesse modelo conseguimos
melhor entendimento das equipes e familiares, reduzindo o risco de administragdes incorretas, considerado
pelo Servigo de Aten¢ao Domiciliar, como o maior impacto e relevancia quando se trata de mecanismos de
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Controle. Prescricao. Atencao domiciliar.

Telemonitoramento: uma ferramenta indispensavel ao atendimento domiciliar

Autor: Guimenes GFLO.
Instituicao: Unimed Bauru.
E-mail: glauciaflog@gmail.com

Introdugdo: O Servigco de Atendimento Unimed Domiciliar (Saud) de Bauru possui aproximadamente
280 pacientes cadastrados, que sao divididos em duas modalidades de atendimento: gerenciamento de casos,
que sdo os pacientes de menor complexidade, e internacao domiciliar, que sao os pacientes de maior complexi-
dade. Os pacientes, na maior parte, sio idosos portadores de doengas cronicas e, por causa de suas limitagoes
fisicas e/ou cognitivas, necessitam constantemente de apoio profissional, seja presencial, seja via contato te-
lefonico. Objetivo: Identificar agravos a saude, prevenir internagdes, monitorar o estado geral dos pacientes e
identificar as duvidas frequentes e necessidades do cuidador/familiar. Metodologia: Foi realizado contato tele-
fonico mensal com os pacientes de baixa complexidade e quinzenal com os pacientes de internagao domiciliar.
Resultados: Foi possivel verificar que o cuidador/familiar se sentiu acolhido pela equipe que se fez presente
via contato telefonico. Houve maior adesio as orientagdes repassadas em razao do vinculo que se estabeleceu.
A detecgao das complicagoes possibilitou tomada de decisoes, prevenindo, assim, os agravos e evitando idas
ao pronto atendimento, o que fortaleceu a confianca na equipe. Conclusio: Possibilitou um melhor relaciona-
mento com a equipe e consequente melhora no cuidado e na qualidade de vida com solugdes mais rapidas apos
identifica¢ao da problematica. Foi um suporte para questdes clinicas e emocionais que fortaleceu a confianga
do cuidador/familiar/paciente na equipe.

Palavras-chave: Monitoramento. Contato telefénico. Confianca.
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Atuagio da fonoaudiologia no desmame da gastrostomia na sindrome de
Arnold-Chiari tipo 2

Autores: Santoro Al, Sampaio MAF, Uzeda MP.
Instituicao: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: qualidade@prontobaby.com.br

A sindrome de Arnold-Chiari é uma rara malformagao de origem congénita do sistema nervoso central
(SNC). Seus principais sinais e sintomas sao relacionados ao comprometimento do bulbo e dos nervos cra-
nianos baixos. Dificuldades de suc¢ao, apneia, cianose e pescogo retrovertido sao frequentemente observados,
assim como disfagia neurogénica com refluxo gastroesofagico. O objetivo do nosso relato ¢ verificar a evolugao
da introduc¢ao de dieta, por via oral, em paciente gastrostomizado com diagnostico de sindrome de Arnold-
-Chiari tipo 2, evitando o agravamento e a necessidade de reinternacao hospitalar por complica¢des inerentes ao
dispositivo de gastrostomia. Essa descri¢ao diz respeito a um paciente do sexo masculino, com idade de 3 anos
e 3 meses. Em outubro de 2016, na avaliacao inicial em ambiente hospitalar, paciente se enquadrou na Escala
de Fois nivel 1, em que nao apresentou condi¢des seguras para inicio de dieta via oral. Apés um ano de interna-
¢ao domiciliar com o Homebaby, paciente apresentou leve alteracao dos 6rgaos fonoarticulatorios, degluti¢oes
fisiolégicas completas e auséncia de sialorreia. Em reavaliacao, em dezembro de 2018, observou-se crescente
evolucdo de aceitagdo plena da dieta por via oral em todas as consisténcias. Apds 2 anos e 2 meses de terapia
fonoaudiolégica, 3x/semana, concluiu-se que o paciente se encontrava apto para retirada da gastrostomia, ja
que havia aceitagao plena da dieta.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Disfagia. Arnold-Chiari.

Diferencial de uma empresa acreditada plena ONA 2 em internagdes domiciliares
de 12h e 24h

Autores: Martins PA, Duarte ME.
Instituicao: KZT Servicos Médicos de Atencio Domiciliar.
E-mail: patricia@kzt.com.br

Introducgdo: A KZT é uma empresa sul-mato-grossense iniciada em 2007 e certificada desde 2016. Ob-
jetivo: Demonstrar o que esta implicito nas interna¢oes domiciliares de 12h e 24h em uma empresa ONA 2.
Metodologia: Aplicacio da metodologia do Sistema Brasileiro de Acreditagao e do Manual Brasileiro de Acredi-
tacdo por parte das entidades credenciadas pela ONA. Resultados: Empresa diferenciada por apresentar equipe
de desospitalizagao; conferéncia familiar; gerenciamento por farmacéutica clinica; programa de gerenciamento
de residuos de servigos de saude nos domicilios; engenharia clinica para manuten¢ao preventiva, corretiva e
calibragao dos equipamentos; plantdo 24h para atendimento de urgéncia e emergencia utilizando o protocolo
de Mews; plano individualizado de ambulancia; gestao de pessoas; educagao permanente com avaliagao de
desempenho individual e em equipe; seguranca e saude do trabalhador; servico de logistica, gestio de com-
pras, equipamentos, esterilizagdo de materiais com qualificagiao e avaliagio de desempenho dos fornecedores;
gerenciamento de trocas de dispositivos; analise critica dos indicadores para tomadas de decisoes; treinamento
dos cuidadores formais e informais; comunica¢ao informatizada entre operadoras, KZT e familiares; quadro
de comunica¢ao no domicilio; reuniao da equipe interdisciplinar, revendo metas do plano terapéutico; audito-
ria clinica e de controle de infec¢ao domiciliar; comissoes para revisao de prontuario, 6bito e padronizagao de
materiais e medicagoes; gestao da qualidade; gestao de risco; apresentagao da performance as operadoras para
negociagdes; planejamento estratégico revisitado periodicamente; gestao com foco no paciente e profissionali-
zacao da alta administraciao. Conclusiao: Desta maneira, nio somos um servico isolado de internacao domiciliar,
e sim a gestdo de todos os processos que levam a garantia da seguranca e qualidade no atendimento ao paciente,
colaboradores, fornecedores e operadoras de satude.

Palavras-chave: Internacao domiciliar. Gestao da qualidade. Gestao de riscos. Acreditado pleno.
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O papel do Homebaby na doenga de Tay-Sachs

Autores: Santoro Al, Duarte FRMH.
Instituicao: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: qualidade@prontobaby.com.br

A doenca de Tay Sachs (DTS) ¢ uma patologia neurodegenerativa autossdOmica recessiva, em que ocot-
re um acumulo dos gangliosideos GM2, especialmente nos neuronios, por causa de um defeito na “enzima
hexoaminidase A”, que ndo faz a digestio desses gangliosideos. Esse acimulo causa um dano progressivo e
irreversivel desses neurdnios, atingindo principalmente a capacidade psicomotora. Um dos sinais caracteristicos
¢ uma macula cereja no olho, ocasionada por oclusiao da artéria central da retina, seguida de cegueira, surdez,
incapacidade de engolir, atrofia dos musculos e paralisia. O diagnéstico ¢ realizado por meio da dosagem dos
nfveis de hexoaminidase A no sangue e pode ser feita também durante a gestagao, quando se tem certeza de
que os pais sdo portadores. A doenc¢a pode se manifestar de trés formas: infantil, juvenil e adulta. Na forma
infantil, a sobrevida ¢ até cinco anos. O objetivo ¢ relatar a atuagao relevante da atencao domiciliar em uma
doengca progressiva, aumentando a sobrevida e melhorando a qualidade de vida no conforto do lar e da familia.
Apresentamos trés casos que tiveram resultados diferenciados: PH.L.S., 9 anos, em aten¢do domiciliar, acama-
do, gastrostomizado e traqueostomizado, em Bipap continuo, mas estavel; A.S.PR., 5 anos, em aten¢ao domici-
liar, gastrostomizada e traqueostomizada, acamada, ainda em ar ambiente, sem suporte ventilatério; e E.S.PR,,
falecida aos 6 anos, por diagnostico tardio e sem suporte adequado. O tratamento com transplante de medula
ou genético para a DTS ainda esta em estudo; portanto, atualmente, o que se tem de mais adequado ¢ a atengao
domiciliar, em que a crianga é acompanhada por uma equipe multiprofissional com suporte de equipamentos
para a manutengao da vida com qualidade.

Palavras-chave: Tay Sachs. Neurodegenerativa. Sobrevida.

Educacio permanente implantada em atengiao domiciliar com simulagao realistica

Autores: Leite Junior EJC, Martins PA.
Instituicao: KZT Servicos Médicos de Atencio Domiciliar.
E-mail: patricia@kzt.com.br

Introducao: A KZT é uma empresa sul-mato-grossense iniciada em 2007 e certificada desde 2016, ob-
tendo Acreditagao Plena. Objetivo: Demonstrar a eficacia da educagdo permanente com a implementagao da
simulagao realistica. Metodologia: Realizada pela gestio de pessoas e profissionais interdisciplinares qualifica-
dos que participam desde o processo de admissdao de colaboradores por selegdo com a prova tedrica e avaliagao
psicologica. Apds aprovagao, seguem para a integracao e montagem do dossié com documentagao e assinatura
dos termos. Introduzidos no programa de capacitagao técnica e pratica pela simulagao realistica mensal, todos
passam por avaliagdo de desempenho para monitoramento. Sao realizados treinamentos 7 /oco a todos profis-
sionais nos domicilios, cursos extracurriculares, orientacbes semanais em video, implantagao de aplicativo e
cursos para os familiares, sendo ainda incluidos no programa de qualidade de vida do trabalhador. Resultados:
Em comparagio entre os anos de 2017 e 2018, obtivemos: taxa de turnover de 8,7% para 5,5%; taxa de ab-
sentefsmo de 5,5% para 5,8%; taxa de adesdo a capacitagao de 72% para 80%; taxa de acidente de trabalho de
1,1% para 0,37%. Verificaram-se ainda taxa de adesao a qualidade de vida de 52% para 60% e taxa de satisfagdo
de 77% para 85%, com indice de desempenho individual de 85,5%. Conclusao: Apds analise critica de indica-
dores como diminui¢ao na taxa de turnover, acidente de trabalho, aumento da taxa de capacitacio, qualidade
de vida e satisfagao do cliente interno e externo, demonstra-se que a educagao permanente, além de contribuir
para melhoria continua e qualidade de vida dos colaboradores, proporciona melhoria da eficiéncia operacional
e empresarial. A implementagao do centro de simulagoes realisticas integra profissional, paciente e familia, evi-
denciando situagdes rotineiras domiciliares e contribuindo para o gerenciamento de conflito.

Palavras-chave: Educagiao permanente. Simulagao realistica. Gestio de pessoas.
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Terapia nutricional e cuidados de enfermagem no processo de cicatrizagio de lesdo
por pressao

Autores: Pereira RA, Aratdjo AH, Santoro Al, Rosa CA.
Instituicao: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: roberta.deaquino@yahoo.com

As lesoes por pressao sao definidas como danos localizados na pele ou tecido subjacente, geralmente
sobre um osso proeminente ou regiao do corpo com menor quantidade de massa muscular. O presente estudo
descreve a terapia conjunta entre enfermagem e nutricao no processo de cuidado domiciliar de um paciente
em homecare pedidtrico, proveniente de uma internagao hospitalar prolongada, com multiplas lesoes por pres-
sao. Adolescente, A.G.T., sexo masculino, com diagnéstico de encefalopatia poés-parada cardiorrespiratoria,
hipertonia muscular, desnutri¢ao, com multiplas lesdes por pressao grau 3 com tecido de granulacio, esfacelo e
exposicao de tecido 6sseo. No tratamento e cicatrizagao das lesoes foram utilizados cuidados de enfermagem,
tais como: mudanga de decubito, diminui¢io de umidade, prevenc¢ao de cisalhamento e utilizagao de coberturas
especiais para a pele em conjunto com a assisténcia nutricional. Como cuidados das lesoes foram utilizados os
seguintes itens: gel hidratante, creme de barreira e cobertura a base de alginato. A terapia nutricional proposta
foi hipercalérica e hiperproteica, predominantemente industrializada. Alcangou-se a cicatrizagao das lesoes,
com ganho de peso adequado para o paciente, e, consequentemente, houve melhora da qualidade de vida e
reducdo do custo do atendimento domiciliar. Ressaltamos a educagao permanente dos profissionais para a pre-
vencao do surgimento de nova lesdo por pressao.

Palavras-chave: Lesdao por pressio. Terapia nutricional.

Terapia nutricional domiciliar

Autores: Pereira RA, Simao RE, Aratjo AH.
Instituicao: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: roberta.deaquino@yahoo.com

O Servigo de Atengao Domiciliar pediatrica do Homebaby, localizado na cidade do Rio de Janeiro, com-
posta de equipe multidisciplinar, atende, em sua maioria, pacientes pediatricos com encefalopatias e/ou sin-
dromes genéticas. A terapia nutricional domiciliar (TND) ¢ parte das agdes de promogao a saude e possui alta
recomendacao na recupera¢ao ou manutengao do estado clinico-nutricional do paciente no ambiente domi-
ciliar. Cada etapa para a pratica da TND deve ser individualizada de acordo com as suas condig¢bes (clinica e
nutricional), adaptado a realidade de cada local, fonte pagadora e dinamica familiar. A equipe responsavel pela
alta hospitalar deve informar a familia as possibilidades de administragao da TND (via e forma de administra-
¢ao, além da dieta propriamente dita). No Homebaby, quanto a via de administragao, 84,4% se alimentam por
gastrostomia, 3,1%, via sonda transgastrica jejunal, 0,8%, via sonda nasoenteral, e 11,7%, via oral. Em relacao
ao método de infusdo, 31,25% utilizam exclusivamente bomba de infusio, e 7,81%, bomba de infusio e gava-
gem simples (bolus) concomitantemente. A gavagem simples é praticada por 47,66% dos pacientes, enquanto
1,56% administra a dieta por gotejamento gravitacional, além de 11,72% dos pacientes alimentarem-se por
via oral (com ou sem auxilio). A TND pode ser dividida em quatro grupos: 30,5% com dieta industrializada
exclusiva, 20,3% com dieta industrializada complementando a dieta artesanal, 21,9% com dieta artesanal ex-
clusiva e 27,3% com dieta artesanal e suplementacdo alimentar. Cada paciente ¢ criteriosamente avaliado para
a determinagao do método de infusdo e dieta prescrita. Alguns dos critérios considerados sdo: estabilidade
hemodinamica e metabdlica, tolerabilidade a TND indicada, condi¢Ges das residéncias, comprometimento do
cuidador e humaniza¢ao. A TND bem planejada reduz complicagdes nutricionais e clinicas, ajudando a prevenir
intercorréncias e possiveis internagoes hospitalares.

Palavras-chave: Terapia nutricional domiciliar. Aten¢ao domiciliar.
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Cuidando de quem cuida: KZT, a arte do cuidar

Autores: Leguizamon MAR, Martins PA.
Instituicao: KZT Servicos Médicos de Atencao Domiciliar.
E-mail: patricia@kzt.com.br

Introducgao: A KZT, criada em 2007, tem por finalidade, por meio de equipe interdisciplinar, prestar as-
sisténcia aos pacientes de alta complexidade no ambito domiciliar e oferecer assisténcia ao cuidador, visto como
quem cuida também merece cuidado. Os cuidadores podem passar por um verdadeiro processo de luto desde
o momento do diagndstico, por isso tao importante quanto cuidar do paciente ¢ a atengao oferecida aqueles
que estdo envolvidos no seu cuidado, sejam eles familiares, sejam eles profissionais de ajuda. Objetivo: Desta-
car a importancia do cuidador e disponibilizar um espaco de roda de conversa, favorecendo o compartilhar de
vivéncias relacionadas a nova rotina no domicilio e a expressao de sentimentos dessas vivéncias, melhorando a
comunicagao, o enfrentamento e a percepcao de necessidades individuais de cada cuidador para melhor atendi-
mento ao paciente. Metodologia: Com o processo de Certificagao ONA, a Comissao de Seguranga e Qualidade
reformulou o protocolo de admissio dos novos pacientes, criou o protocolo e manual do cuidador, implemen-
tando o diario do cuidador, oficinas de lazer, dinamicas de grupo e cursos para o cuidado, instituiu os indicado-
res de monitorizagao e analisou os casos de nio conformidades, bem como realizou conferéncia familiar para
detecciao das agdes de melhoria continua, além da implementacao dos Enfermeiros da Alegria como agao social
da empresa. O presente relato fundamentou-se em levantamento de dados, de janeiro de 2017 a setembro de
2018, dos registros de pesquisa de satisfacio do cliente/paciente, com respectivos resultados de 77% para 86%.
Conclusao: Os resultados apresentados sugerem inimeros beneficios com a gestio do autocuidado, principal-
mente para a seguranc¢a do paciente e a sustentabilidade da institui¢ao.

Palavras-chave: Cuidador. Diario do cuidador. Manual do cuidador. Seguranca do paciente.

Perfil nutricional de pacientes pediatricos em atengao domiciliar

Autores: Pereira RA, Simao RE, Araujo AH.
Instituicao: Homebaby - Atenc¢ao Domiciliar.
E-mail: roberta.deaquino@yahoo.com

O Servico de Atengao Domiciliar pediatrico do Homebaby, localizado na cidade do Rio de Janeiro,
dispoe de equipe de nutricionistas que acompanham, atualmente, cerca de 150 pacientes pediatricos com en-
cefalopatias e/ou sindromes genéticas. Nas consultas domiciliares sao realizados antropometria (peso, altura/
comprimento, circunferéncia do braco, perimetro cefélico), avaliacio clinica e laboratorial (quando necessario)
e diagnodstico nutricional por meio dos indices antropométricos de acordo com idade e sexo do paciente. A
conduta nutricional ¢ tracada conforme as necessidades nutricionais individuais de cada paciente, segundo
recomendagoes internacionais. Nesse indicador, a periodicidade do levantamento dos dados ¢ mensal, ¢ a
periodicidade da analise ¢ semestral. Por intermédio do monitoramento do estado nutricional, sao propostas
intervengoes para a manuten¢ao do estado nutricional adequado, a eutrofia. Em analise realizada em janeiro
de 2019, do total de 125 pacientes, 54% eram eutréficos, 24%, de baixo peso, 4%, de muito baixo peso, 14%,
de sobrepeso, e 4%, de obesidade. Feitas as intervengoes necessarias, em julho de 2019 foram analisados 143
pacientes, sendo encontrados os seguintes dados: 61% de pacientes eutréficos, 17% diagnosticados com baixo
peso, 4% com muito baixo peso, 14% com sobrepeso e 4% com diagnostico de obesidade. Houve melhora
do perfil nutricional, com aumento de pacientes eutroficos, reduzindo o percentual de pacientes com baixo
peso. Pacientes com muito baixo peso, sobrepeso e obesidade mantiveram-se com o mesmo percentual. Cabe
observar que a populagiao estudada pode ser modificada a cada semestre por causa das novas implantagoes,
obitos e internagoes hospitalares. As principais intervengoes realizadas sao o planejamento nutricional (calculo
e adequagao do tipo de dieta), orientagao para manejo nas intercorréncias gastrointestinais (diarreia, nauseas,
constipagao intestinal, distensio abdominal, vomito), orientacado dos cuidadores e adesao da familia e técnicos
de enfermagem em relagdo as orientagdes realizadas.

Palavras-chave: Antropometria. Perfil nutricional. Consultas domiciliares.
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Controle de infec¢do domiciliar do Servigo de Atengdo Domiciliar pediatrica do
Homebaby

Autores: Simio RE, Ribeiro KASS, Teixeira CH.
Instituicao: Homebaby - Atencao Domiciliar.
E-mail: homecare@prontobaby.com.br

O Setvico de Aten¢io Domiciliar do Homebaby tem como objetivo principal a promocio, manutenc¢ao e/
ou reabilitagao da satde das criangas portadoras de doengas cronicas e que necessitam de cuidados especiais, e
estar em casa ¢ na companhia da familia é fundamental para a recuperagao delas. Porém, para que as criangas pos-
sam ser desospitalizadas com seguranga, ¢ necessario que elas atendam aos critérios de elegibilidade. Um deles é a
avaliacao residencial, em que o ambiente como um todo ¢ observado, para que o Programa de Aten¢ao Domiciliar
possa ser instalado sem qualquer tipo de riscos ao paciente. Apds o inicio do programa, o acompanhamento das
condi¢oes do ambiente domiciliar e as praticas adotadas pelos cuidadores e profissionais no cuidado dos pacientes
sao de extrema importancia para evitar a reinterna¢ao das criangas e minimizar os riscos de infec¢ao. Preocupado
com essa problemiética, o Homebaby conta com o apoio/consultoria da enfermeira responsavel pela Comissio de
Controle de Infec¢ao Domiciliar (CCID), que traga diretrizes e agdes sistematicas e continuas destinadas a preve-
nir, controlar, mitigar ou eliminar riscos, com vistas a redu¢ao maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infeccoes, visando a protecao dos pacientes/clientes, dos profissionais de satde e da populagio, haja vista nossa
proximidade por conta do cuidado domiciliar. Para fins de execugao, institucionaliza as praticas de precau¢ao nas
acoes do cuidado, propiciando comportamentos de seguranca. Com essa parceria, visamos minimizar os tiscos de
infecgao dos pacientes, evitando, assim, reinternagoes hospitalares, além da seguranca passada aos familiares que
se tornam parceiros desse processo de prevencao e controle na linha do cuidado.

Palavras-chave: Infec¢ao domiciliar. Aten¢ao domiciliar pediatrica.

Auditoria clinica em ateng¢dao domiciliar para garantia de melhoria continua por meio
do plano terapéutico

Autores: Leguizamon MAR, Santana PAS, Souza DB.
Instituicio: KZT Servicos Médicos de Atencao Domiciliar.
E-mail: maely@kzt.com.br

Introdugao: A KZT, criada em 2007, tem por finalidade, por meio de uma equipe interdisciplinar, prestar
assisténcia aos pacientes de alta complexidade no ambito domiciliar, atendendo e avaliando a qualidade da prati-
ca assistencial prestada aos pacientes por meio da analise dos registros clinicos e observagao direta do paciente.
Objetivo: Destacar a importancia da auditoria clinica e garantir melhorias continuas por intermédio do plano
terapéutico, tendo como principal finalidade unificar o plano de cuidado e promover a comunicagao entre os
profissionais; gerenciar questoes relacionadas a seguranga do paciente e identificagao de eventos, criando ou
planejando a gestao de risco e como ele é executado; verificar a pratica dos protocolos gerenciados e protocolos
de cuidados. Metodologia: O presente relato fundamentou-se em levantamento de dados do perfil epidemiolo-
gico, prevaléncia e complexidade de cada paciente com o processo de Certificagao ONA. A Comissao de Segu-
ranga e Qualidade reformulou o protocolo de auditoria clinica, implementando o plano terapéutico, capacitou a
equipe, instituiu os indicadores de monitoriza¢ao e analisou os casos de nao conformidades, bem como realizou
revisOes de prontuarios e reuniu a visao multiprofissional sobre a gestao de casos, para detec¢ao das agoes de
melhoria continua. Com isso, o crescimento e a avaliacio do cliente obtiveram melhora na avaliacao de satisfa-
¢ao de 4,2 para 9,9 pontos durante a implementagao. Conclusao: Os resultados apresentados sugerem inumeros
beneficios com a gestao do cuidado, sendo iniciada na admissao do paciente em domicilio, momento ideal para
discussio entre a equipe interdisciplinar, avaliando a qualidade da pratica assistencial prestada aos pacientes por
meio da auditoria clinica, gerenciando todo o plano terapéutico e os riscos ao longo da sua permanéncia.

Palavras-chave: Auditoria. Seguranca. Plano terapéutico. Melhoria continua.
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Ventilagdo mecanica domiciliar e cirurgia bariatrica: relato de caso

Autores: Almeida AECG, Vidigal DNC.
Instituicao: Universidade Federal de Uberlandia.
E-mail: anaecga@gmail.com

Paciente A.A.V,, sexo masculino, 44 anos, indice de massa corporal IMC 55,01 kg/m?), classificagio
de obesidade grau III. Apds internagdo prolongada no Hospital de Clinicas de Uberlandia, foi admitido no
SAD-UFU com quadro de hipoventilagao alveolar associada a obesidade, hipercapnia importante (PCO2 63,8
mmHg), dispneia aos pequenos esforcos e dessaturagao de até 50%. No domicilio, o paciente permaneceu em
oxigenoterapia e em ventilacao nao invasiva (VNI) com mascara nasal, monitorado de forma remota pelo siste-
ma AirView TM. O telemonitoramento permitiu manter o paciente de forma segura no domicilio, promovendo
maior adesdo a terapia ventilatéria e reducao dos custos da assisténcia. Paralelamente aos cuidados domiciliares,
o paciente foi encaminhado para a cirurgia bariatrica. Durante acompanhamento e preparagao para a cirurgia,
por meio de mudangas comportamentais, evoluiu com perda ponderal de 12,5% (20 kg), melhora da dispneia e
do desconforto respiratério. No periodo pés-operatorio, atingiu os critérios para alta do oxigénio suplementar.
Ap6s seis meses da cirurgia, com perda ponderal de 31,4% (50 kg) e parametros ventilatérios e gasométricos
normais (Ph 7,39; PO2 66,6 mmHg; PCO2 40,6 mmHg; HCO3 24,1 mmol/L; Sat O2 92,6%), recebeu alta
clinica do SAD e foi transferido para a rede de aten¢ao primaria. Observamos que os tratamentos oferecidos
propotrcionaram ao paciente melhora na qualidade de vida e reinser¢ao no mercado de trabalho, comprovando
que a integracdo entre as equipes de saide leva ao sucesso na condugio dos casos.

Palavras-chave: Ventilagdo nao invasiva. Obesidade moérbida. Cirurgia bariatrica.

Cuidados realizados a idosos em domicilio por cuidadores familiares

Autores: Pereira JA, Bazilio ], Figueira MCS, Souza ID, Silva EM.
Instituigao: Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).
E-mail: jessica.aquinoo@gmail.com

Introdugdo: Cuidados a idosos dependentes em domicilio exigem nao apenas destreza manual e técnica,
mas também conhecimentos especificos. Nesse sentido, iniciativas de educagao em saude e inclusao das cuida-
doras familiares no plano assistencial dos profissionais devem transcender o repasse de informagoes técnicas.
Objetivo: Comparar os cuidados aos idosos e suas interfaces com a aten¢ido domiciliar. Metodologia: Estudo
transversal e quantitativo, realizado entre 2017 e 2018, com 88 cuidadores familiares de idosos assistidos nos
Servigos de Atencio Domiciliar publicos do municipio de Campinas/SP. A pesquisa foi autorizada pelo Comité
de Etica. Resultado: Em média, 21 horas diarias eram dedicadas ao cuidado, muitas vezes atividades complexas,
que incorporavam equipamentos e/ou insumos médico-hospitalares. Entre os cuidados destacam-se higiene in-
tima (92%), higiene oral (89,8%), troca de fraldas (87,5%), mudanca de decubito (81,8%), movimentacio ativa/
passiva (72,7%), realizagao e/ou auxilio no banho de aspersao (59,1%), alimentacao via cateter (55,7%), troca
de curativos (52,3%), alimentagao oral (48,9%) e realizacao de banho no leito (46,6%). Discussao: O enfermeiro
detém importante papel na preparacio para a alta hospitalar e nas praticas assistenciais domiciliares, devendo
nortea-las no sentindo de identificar as necessidades dos pacientes e de seus familiares cuidadores. Todas es-
sas praticas realizadas podem estabelecer uma assisténcia de forma mais correta e minimizadora de anseios,
davidas e possiveis complicagdes geradoras de novas hospitalizagoes. Corroborando outra pesquisa, nosso
estudo indaga: como os cuidadores familiares exercerao cuidados que demandam conhecimentos especificos
de saude? A Resolucio Cofen n® 582/2018 veda ao enfermeiro o ensino de praticas que exijam aplicagao de
conhecimentos técnico-cientificos, na formacao de cuidador de idosos. No entanto, nao abrange os cuidadores
informais. Conclusdo: Novos estudos sobte cuidados e¢/ou procedimentos aos idosos e suas interfaces com a
aten¢ao domiciliar sdo indispensaveis para refletir sobre politicas publicas voltadas para o processo de trabalho
das equipes de atengao domiciliar.

Palavras-chave: Idoso fragilizado. Cuidadores. Cuidados de enfermagem. Servigos de Assisténcia Domiciliar.
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Desafios da ampliagdo do campo de captagido de 6rgio/tecido para o ambiente
domiciliar: o que aconteceu em um ano

Autores: Rossi PRG, Mansano AP.
Instituicao: SPDM - Hospital Municipal Vereador José Storopolli.
E-mail: drapaularossi@gmail.com

Ha um ano trazfamos a experiéncia da primeira captacao de 6rgio/tecido realizada em domicilio no
Brasil. Apds esse perfodo, observamos pouco impacto numérico a despeito das possibilidades e expectati-
vas. Nossa reflexao cita Henry de Holanda Campos, quando diz: “O momento requer que cada um de nés,
protagonistas desse drama, reveja posi¢oes, uma vez que de nos depende, em grande parte, que se atinjam
condi¢Oes aceitaveis para aqueles que necessitam de um transplante”. A partir da reflexdo e conscientizagao
dos nossos usuarios durante acompanhamento, estamos fortalecendo nossos processos de fidelizacao do
6bito no domicilio e a possibilidade de captacio de érgao/tecido fora do ambiente hospitalar. Porém, sendo
esse processo uma construgao coletiva, traz-se a cada esfera a necessidade de um compromisso dentro desse
cenario para a ampliacdo dessa fidelizagdo do domicilio como local ideal para o 6bito e a captagdao de corneas.
Entendemos a necessidade cada vez maior de buscar a constru¢do da relagao de empatia, da ressignificagao
do processo de morte por meio da solidariedade e das pactuacdes com outros equipamentos para cada vez
mais desfechos positivos. A experiéncia de um ano apods a primeira captagao realizada em domicilio trouxe
uma série de casos, sendo alguns efetivados no domicilio, alguns desencadeados no domicilio e efetivados no
ambiente hospitalar e alguns nao efetivados por falhas no processo de engajamento/sensibilizacao das orga-
nizagoes envolvidas. A ampliagao do titulo sé sera possivel a partir da cultura de mobilizagao e engajamento
das diversas esferas dos processos em conjunto com a assisténcia domiciliar.

Palavras-chave: Captacao de 6rgao. Obito. Transplante. Domicilio.

Perfil epidemiolégico e clinico dos usuarios do Programa de Atengao Domiciliar
(PAD) de Barueri

Autores: Sakamoto CM, Coria VR, Almeida KCA, Silva ME, Cabeca VA.
Instituicio: Programa de Atencdo Domiciliar (PAD) da Prefeitura Municipal de Barueri/SP.
E-mail: cassiasakamoto@yahoo.com.br

Introdugao: O Programa de Aten¢ao Domiciliar (PAD) foi implantado em Barueri no ano de 2006 e des-
de entdo tem sido constantemente reavaliado para proporcionar aos usuarios uma assisténcia a saude mais hu-
manizada, de qualidade, resolutiva e que corresponda as necessidades da populagio acamada e/ou domiciliada,
que requeiram cuidados constantes das equipes de satde. Atualmente, Barueri conta com quatro equipes que
se dividem em diferentes areas para abranger todo o municipio. Objetivos: Identificar o perfil epidemiolédgico e
clinico do usuario do PAD do municipio de Barueri/SP. Metodologia: Estudo transversal, de carater quantitati-
vo, fundamentado na analise documental e levantamento de dados dos 258 pacientes em atendimento pelo pro-
grama em julho de 2019. Resultados: Verificou-se que 56,2% eram do sexo feminino, 65,5% eram idosos, dos
quais 41,42% tinham idades acima de 80 anos, e 13,18% correspondiam a criangas com idades de 0 a 15 anos.
Do total, 51,55% foram classificados como AD2, e 13,57%, como AD3. Ainda, 33,72% dos pacientes fizeram
uso de algum dispositivo, como gastrostomia, traqueostomia, sonda nasoenteral, sonda vesical e/ou ventilacao
mecanica; esses valores representam 81,81% de criangas e 26,66% do restante. Com relagao as patologias, a
maior prevaléncia foi de doencga neuroldgica cronica (61,24%) e demeéncia (20,93%). Conclusao: A prevaléncia
de idosos com doengas cronicas encontrada ¢ predominante. Conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos pelo PAD auxilia no planejamento de agdes para prevengao de agravos e na construgao de politicas
publicas de sadde do municipio. Ademais, a comparagao de dados de pacientes atendidos por diferentes equipes
permite o melhor ajuste da padronizacao das condutas e fluxos internos, de modo que toda a populagdo do
municipio receba atendimentos de forma equanime e integral.

Palavras-chave: Perfil epidemiolégico. Atengao domiciliar. Equipe multidisciplinar.

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 91

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Ndmero VI - 2020



Reabilitagdo de paciente acometido por acidente vascular encefalico (AVE): atuagao
da equipe multidisciplinar na atengao domiciliar

Autores: Gongalves MJ, Rocha LF, Lisboa FE.
Institui¢ao: Nutrivida Ltda.
E-mail: coordemad@nutrivida-homecare.com.br

Anualmente, 15 milhdes de pessoas em todo o mundo sao vitimas de acidente vascular encefalico (AVE).
Em paises desenvolvidos, a incidéncia tende a diminuir com o melhor controle da pressao arterial e a redugao
do efeito do tabaco, entretanto o nimero absoluto continua a aumentar por causa do envelhecimento da po-
pulagao, representando a terceira causa de morte mais comum (depois de doenga arterial coronaria e neopla-
sias). Conforme a National Stroke Association, 10% dos sobreviventes recuperam quase integralmente, 40%
apresentam incapacidade moderada a grave que necessitam de acompanhamento especifico e 10% precisam
de tratamento a longo prazo em uma unidade especializada. Em sintese, nosso relato de experiéncia destaca
um adulto (56 anos), acometido por AVE em abril/2018 e admitido em home care em junho/2018, restrito ao
leito com hemiplegia flicida a direita e hemiparesia (for¢a muscular grau IT/111) 2 esquerda, em uso de via aérea
artificial, dependente de suporte ventilatotrio e oxigenoterapia continua, tlcera em regiio sacral (grau II/I1T)
e alimentando-se por sonda orogastrica. Apés admissao em home care e decorridos cerca de cinco meses em
acompanhamento da equipe multidisciplinar, evoluiu com o desmame do suporte ventilatorio, da oxigenotera-
pia e da decanulagao da traqueostomia. Houve cicatrizagao da tlcera e mudancga da sonda orogastrica para gas-
trostomia, além do redimensionamento da assisténcia de enfermagem com participagao mais efetiva da familia
nos cuidados. Atualmente, o paciente mantém o acompanhamento pelo home care com énfase na reabilitagao
motora e retorno as atividades sociais e laborais. Evidenciamos a importancia da equipe multidisciplinar por
meio de estratégias significativas com visao ampliada do cuidado associada ao engajamento da familia durante
todo o processo de reabilitagao de pacientes em aten¢ao domiciliar.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico. Reabilitacao. Atencao domiciliar.

Cuidados paliativos na ateng¢do domiciliar: importiancia da participagdo da familia e
equipe multidisciplinar na qualidade de vida do paciente

Autores: Gongalves MJ, Rocha LF, Lisboa FF, Bezerra | BS.
Instituicao: Nutrivida Ltda.
E-mail: coordemad@nutrivida-homecare.com.br

Conforme a Organizagio Mundial da Saude (OMS), um dos principios dos cuidados paliativos decorre em
oferecer um sistema de apoio para auxiliar a familia a lidar com o processo de adoecimento do paciente em seu pro-
prio ambiente, compreendendo a familia e o domicilio como unidade de tratamento. O envelhecimento populacio-
nal e o aumento de doengas cronicas tém fomentado discussoes relacionadas a aplicagao dos cuidados paliativos em
domicilio por meio da implanta¢do da aten¢ao domiciliar. Evidenciamos em nossa experiéncia atual que a sistemati-
zagao da assisténcia domiciliar com organizagao, planejamento e avaliagao do cuidado prestado ao paciente promove
o envolvimento da equipe multidisciplinar e resgata a subjetividade para estabelecer uma relagio empatica, associada
a participagao da familia, propiciando a construgdao de novas possibilidades para aplicabilidade dos cuidados palia-
tivos na atencao domiciliar. O acolhimento e a escuta se apresentaram como estratégia significativa na abordagem
dos cuidados paliativos em domicilio, compreendendo o sujeito em toda sua extensio humana, em que se emergem
valores como respeito, solidariedade e carinho, propiciando um processo terapéutico que abrange a qualidade fun-
cional e de vida do paciente, indo além do estado mérbido biolégico. Também se ressalta a importancia da aplicagao
de alternativas tecnoldgicas, como o uso de suporte ventilatétio invasivo/nio invasivo, de procedimentos técnicos
adequados e da administracao de fluidos por hipodermdclise, priorizando a seguranga, a autonomia e o conforto
aos pacientes. Assim, concretizamos experiéncias bem-sucedidas de implantagao do SAD e engajamento da familia
de pacientes acometidos por variadas patologias, em cuidados paliativos e tempo significativo de permanéncia em
aten¢ao domiciliar, sem reospitaliza¢des e seguindo o ciclo natural com qualidade de vida ao lado da familia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Aten¢ao domiciliar. Qualidade de vida.
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Desfechos clinicos de pacientes oncogeriatricos em terapia nutricional enteral
domiciliar

Autores: Kopruszynski CP, Rezende IBD, Santos EF, Cordeiro PM, Castilho PHWC, Schieferdecker MEM.
Instituicao: Universidade Federal do Parana (UFPR).
E-mail: grupo.bhen@gmail.com

Introdugao: A terapia nutricional enteral domiciliar (TNED) é um modelo de assisténcia que visa, além
de outros beneficios, reduzir o estresse provocado no meio hospitalar, promover o vinculo familiar e diminuir
o risco de infec¢ao. Ainda que nao garanta mudangas no curso natural de algumas doencas, a TNED possibilita
a prevencao de complicagoes e de desfechos indesejaveis. Objetivo: Identificar os desfechos clinicos de pacien-
tes oncogeriatricos em TNED. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, a partir de dados
de pacientes oncoldgicos acompanhados pelo Programa de Atengao Nutricional as Pessoas com Necessidades
Especiais de Alimentaciao (PAN) da Prefeitura de Curitiba, entre 2006 e 2015. Resultados: A amostra foi cons-
tituida de 196 pacientes oncogeriatricos, dos quais 63,7% (n = 125) eram do sexo masculino. Os principais
diagnosticos foram: 36,2% (n = 71) com cancer de cabega e pescoco, 32,6% (n = 64) com cancer de esdfago
e 13,7% (n = 27) com outros tumores do trato gastrointestinal. A idade média foi 71 * 9 anos. Os desfechos
clinicos foram agrupados em: 75% (n = 148) foram a 6bito, 17,7% (n = 35) evoluiram para terapia nutricional
oral ou alta e 6,6% (n = 13) continuaram em TNED. Conclusao: O 6bito foi o maior desfecho nos pacientes
oncologicos em TNED. Sugere-se que o processo de intervencao na TNED seja voltado para atengao em
cuidados paliativos e qualidade de vida e que a Otica da alimentagao seja veiculo para a garantia da nutri¢ao
adequada, conforto e autonomia.

Palavras-chave: Nutricao enteral. Idosos. Assisténcia domiciliar. Desfechos clinicos.

Como lidar com a labilidade emocional na esclerose lateral amiotréfica (ELA)

Autor: Guimenes GFLO.
Instituicio: Unimed Bauru.
E-mail: glauciaflog@gmail.com

Introducao: A labilidade emocional ¢ uma oscilagiao constante do humor que acomete cerca de 60% dos
pacientes com esclerose lateral amiotréfica (ELA). Esse tipo de esclerose ¢ uma doenga degenerativa do neurd-
nio motor que causa paralisia motora irreversivel, afetando, assim, fungdes vitais, como a fala, a degluti¢ao, a
marcha e até a respiracao. Essas incapacidades geram uma situagao de dependéncia, o que resulta em transtor-
nos do humor. Objetivo: Incentivar o paciente a assumir a doenga e a estabelecer metas alcangaveis, bem como
apoiar e incentivar intervenc¢ao psicologica e farmacolégica a fim de diminuir a manifestagdo dos sintomas.
Metodologia: Foi realizado um estudo observacional no Servico de Atendimento Unimed Domiciliar (Saud) de
Bauru/SP com duas pacientes portadoras de ELA do sexo feminino. Resultados: A paciente que possuia co-
nhecimento da doenga teve uma aceitagao mais facil em relagao ao tratamento, adaptou-se as frequentes visitas
da equipe, praticava terapias e buscava recursos para prorrogar a evolu¢ao da doenga com uso de medicamen-
tos. No segundo caso, a paciente negava a doenga, nao discutia o prognostico, recusava assisténcia psicologica
e fisioterapica. Os sintomas vinham se acentuando, e os vinculos familiares ficaram estremecidos por causa do
afastamento que a propria paciente causou com suas crises de raiva, insatisfacdo e queixas constantes sobre os
cuidados prestados pela familia, além do choro desproporcional aos acontecimentos. Conclusao: O suporte
multiprofissional, quando aceito, minimiza conflitos, inseguranga e oferece controle dos sintomas, além de um
alivio do sofrimento fisico e psicossocial. A psicoterapia é necessaria para identificar as dificuldades do pacien-
te diante de seus problemas e, quando compartilhada no ambito multiprofissional, torna-se um suporte para
questdes emocionais que fortalece a confianga do paciente na equipe.

Palavras-chave: Labilidade. Doenca degenerativa. Conflitos.
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Contribuic¢do das redes sociais para a assisténcia domiciliar: relato de experiéncia de
um Servigo de Atendimento Domiciliar privado de Palmas/TO

Autores: Lima VLS, Rocha GD, Hiramatsu EFE, Silva ADR, Silva DE.
Instituicdo: Franco Atendimento Domiciliar Eireli.
E-mail: veralima.enf@gmail.com

Objetivo: Expor a relevancia e os empecilhos do uso das redes sociais de mensagem on-line no atendi-
mento ao paciente em assisténcia domiciliar. Métodos: Relato de experiéncia das coordenagoes de um Servigo
de Atendimento Domiciliar privado, em Palmas/TO, do ano de 2018 a 2019, cujo principal meio de comunica-
¢ao ¢ o telefone moével. Resultados: A comunicagao é uma competéncia que deve estar presente no profissional
da assisténcia domiciliar, a fim de prestar um cuidado integral ao paciente e, nesse caso, a familia também. As
relacGes entre empresa/profissional, empresa/familia e profissional/familia exigem uma comunicac¢ao eficiente
e eficaz, pois a troca de informagio ¢ inerente ao cuidado. O uso do telefone mével e da internet auxilia nesse
movimento pela facilidade de acesso a informacao de forma instantanea, devendo aniquilar ou diminuir os
possiveis erros, além de aproximar as coordenacdes de seus coordenados, principalmente, durante os plantdes.
Porém, o paciente e/ou os familiares interpretam esse ato como descuido com o paciente ou até de antiprofis-
sionalismo, necessitando, assim, que a equipe deixe claro que o uso do celular durante o plantao, muitas vezes, é
para beneficio do paciente. Nesse sentido ainda, nas emergéncias deve-se fazer uso de ligagoes, e nao de mensa-
gens de texto. Conclusdo: Diante do exposto, conclui-se que a comunicagao on-line é benéfica para a promogao
da satde e é um instrumento para disseminar informagées instantaneas sobre saide-doenga, além de ser uma
forma barata e rapida. A comunicagao, quanto mais clara e objetiva, mais gera retorno positivo a assisténcia e
aos sentimentos da familia. Entao, as redes sociais, de fato, contribuem para uma melhor assisténcia e para a
promocao da saide, porém se deve saber fazer uso dessa ferramenta.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Meios de comunicagao. Cuidados de enfermagem.

Monitoramento: instrumento de avaliagao e melhoria na qualidade dos Servigos de
Atengido/Internagio Domiciliar

Autores: Andrade SBM, Dias SS, Silva SC.
Instituicao: Rio Home Care.
E-mail: sarah_bignon@hotmail.com

No ambito da interna¢ao e da atengao domiciliar, a qualidade dos servicos perpassa, necessariamente, pelo
continuo acompanhamento das demandas dos pacientes e familiares. Para tal, o monitoramento constitui uma
ferramenta importante de auxilio no gerenciamento da qualidade dos servigos. Ele promove subsidio para o mape-
amento do perfil dos pacientes, suas principais demandas e possiveis fragilidades no servigo. A experiéncia relatada
no trabalho ¢é desenvolvida pelo nucleo de Servigo Social da empresa Rio Home Care e tem objetivado o fortale-
cimento do vinculo do prestador com os pacientes e familiares, visto que anteve possiveis reclamagdes, inclusive
na ouvidoria, pois intervém antes mesmo de gerar uma ocorréncia. Ha, assim, o monitoramento de demandas
e acompanhamento delas, até 0 momento do retorno a esses pacientes. Percebe-se que a relagao de captagdo de
demandas em um monitoramento nao promove nas familias a sensaciao de insatisfacao que a formalizacao de
uma reclamacao gera. Mas, contrariamente, melhora o relacionamento entre empresa e usuarios, a0 também nos
colocarmos como referéncia no auxilio da resolugao de insatisfagdes. O Servigo Social, por meio do monitora-
mento continuo, tem levantado dados mensais, como niveis de satisfagdo e insatisfacdo, que permitem encontrar
lacunas e acompanhar a melhoria do servigo. A partir dessas informagdes, o monitoramento geral dos pacientes
desdobrou-se também em monitoramento especifico para aqueles recém-admitidos e aqueles declarados como
insatisfeitos no més anterior. O monitoramento, portanto, tem se mostrado relevante para avaliagio dos servigos,
com vistas a garantir a continua melhoria da qualidade. Além disso, para o Servico Social, especificamente, ¢ um
instrumento de aproximagao com as familias, que sao os principais parceiros nos Servigos de Atengao Domiciliar.

Palavras-chave: Monitoramento. Qualidade. Atencao domiciliat.
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A atuagio da fisioterapia na crianga com atrofia muscular espinhal: relato de caso

Autores: Silva MSS, Aguiar CMS, Mont’alverne RB, Maia MJC, Lima QIV, Mont’alverne RRA.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar da Unimed Sobral.
E-mail: maryhelp_phb1801@hotmail.com

Introducao: A atrofia muscular espinhal (AME) ¢ doenga neuromuscular de heranc¢a autossomica reces-
siva caracterizada por fraqueza e perda de massa muscular secundaria a degeneragio dos neurénios motores
da medula espinhal e do tronco cerebral. Este relato descreve a abordagem da fisioterapia a uma crianga com
AME. Descrigao: A fisioterapia desenvolve um trabalho com a crianga desde os 4 meses. Com 1 ano e 6 me-
ses, ela entrou para o Servigco de Aten¢ao Domiciliar em sonda nasal, fraqueza muscular severa, sem nenhum
controle de tronco e cervical, secretiva, em VNI intermitente, uso da medicagao spinraza. Vale ressaltar que a
crianga so foi internada uma vez por causa de complicacdo respiratoria; as outras vezes foram apenas para rea-
lizacdo da medicagdo. Diante desse fato, é perceptivel a importancia dos atendimentos, evitando, assim, longos
periodos de internagao ou mesmo evolugdo para traqueostomia. Os atendimentos com a fisioterapia motora
consistem em evitar atrofias ¢ deformidades e aumentar forca muscular e controle de tronco e cervical, com a
utilizacdo da bola suiga, cintas e extensores. A respiratoria atua na higiene bronquica, além da expansao pulmo-
nar. Por causa da doenga, ela tem a facilidade de acimulo de secrecao, atelectasias e proliferacio de bactérias,
provocando infecgoes, mas faz uso do cough assist, que colabora para retirada de secrecio, ja que ela possui
tosse ineficaz. Discussiao: Apesar da severidade e do prognéstico da doenga, ela vem apresentando melhora
do quadro, aumento de for¢a muscular, fortalecimento de tronco, expansao pulmonar, além de o atendimento
domiciliar possibilitar a crian¢a o conforto do lar, pois, no convivio familiar, fortalece os vinculos e melhora a
qualidade de vida, mesmo diante das dificuldades impostas pela doenga.

Palavras-chave: Domicilio. Cuidador. Familia.

Atencgao domiciliar: uma estratégia para evitar internagao e melhorar a qualidade de vida

Autores: Silva MSS, Aguiar CMS, Maia M]C, Mont’alverne RB, Lima QIV, Mont’alverne RRA.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar da Unimed Sobral.
E-mail: maryhelp_phb1801(@hotmail.com

Introducao: O Servico de Atencdo Domiciliar da Unimed Sobral vem desenvolvendo um trabalho com
uma equipe multidisciplinar desde 2006, a qual vem sendo ampliada, e o servi¢o esta ganhando uma intensa
visibilidade diante das inimeras vantagens que a aten¢ao domiciliar apresenta. O perfil dos nossos pacientes é
de usuarios restritos ao leito, que apresentam necessidades especiais, portadores de doengas neuroldgicas, se-
quelados de AVC, parada cardiaca, idosos com deméncia, distrofias, entre outros. A equipe é composta de uma
enfermeira, duas fisioterapeutas, duas técnicas em enfermagem, uma fonoaudiéloga, uma nutricionista, uma
terapeuta ocupacional, educadora fisica, psicéloga e médico. Sempre que necessario, sao realizadas medicagoes
endovenosas no proprio domicilio, intervindo precocemente diante de infecgoes, evitando internagdes, elabo-
rando um plano terapéutico para cada paciente de acordo com cada diagndstico e envolvendo os cuidadores e
familiares nos cuidados com o paciente com o objetivo de dar conforto, seguranga e humanizagiao no domicilio.
Objetivo: Mostrar como funciona o atendimento domiciliar da Unimed Sobral. Metodologia: Este trabalho
¢ um estudo qualitativo em carater descritivo que relata a importancia da técnica para pacientes domiciliares.
Conclusao: Diante dos inimeros beneficios relacionados ao servi¢o de aten¢ao domiciliar e o impacto socioe-
conomico que ele gera, além de proporcionar um servigo especializado e humanizado ao paciente que necessita
de um olhar amplo, diferenciado, a equipe multidisciplinar tem demonstrado fundamental importancia para
manutencdo e qualidade de vida desses usudrios, além de firmar vinculos que despertam conforto, seguranca
e humanizagao aos pacientes e familiares. Apesar de todas as dificuldades enfrentadas diariamente, a atengao
domiciliar sem duvida sera a maior perspectiva para saide.

Palavras-chave: Domicilio. Cuidadot. Familiat.
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Laserterapia: potencializa a cicatrizagao e proporciona qualidade de vida

Autor: Pinheiro MSPR.
Intuicdo: Curae - Instituto de Cuidados a Saide Humana Ltda.
E-mail: selma@institutocurae.com.br

Introdugdo: O Instituto Curae, criado em janeiro de 2019, oferece cuidado e atengdo a saide de ido-
sos e de pessoas portadoras de necessidades especiais. Por meio de sua equipe de profissionais qualificados
e treinados, garante a seguranca do paciente em ambito domiciliar ou hospitalar e trata de forma holistica a
reintegraciao do paciente a0 ambiente social e familiar. Com a vivéncia anterior em home care, verificou-se a
oportunidade de levar a esses clientes a tecnologia a laser para reduzir o tempo de cicatriza¢ao de lesdes por
pressio (LPP), sendo essa pratica adotada em nossos atendimentos. Objetivo: Atendimento individualizado
com profissionalismo e amor a saide humana, objetivando a descri¢ao de efeitos e do mecanismo de agao
no uso da laserterapia de baixa poténcia para analgesia e aceleracio do processo de cicatrizagdo. Metodologia:
Paciente J.LL.S.S., acamado, 54 anos, vitima de acidente automobilistico, desenvolveu hipertensao apés TCE,
deambula com auxilio, desnutrido, desidratado, apos longo periodo de internagao admitido em domicilio com
LPP grau III em regido sacral em tratamento convencional a quatro meses. A equipe de enfermagem com base
em literatura associou a tecnologia do laser de baixa poténcia utilizando protocolo de atendimento a cada 48h.
Resultado/Conclusio: Os resultados imediatos foram redugao da dot, proporcionando qualidade do sono, me-
lhor interagdo com equipe interdisciplinar, aceitabilidade e interagdo nas sessoes de fisioterapia. Observou-se
ainda uma consideravel redugdo do estresse familiar por causa de o efeito de analgesia propiciar condigoes de
permanecer sentado, reintegrando ao convivio familiar e social. Em relagdo ao processo de cicatrizagio, obteve
éxito em nove sessoes de laserterapia.

Palavras-chave: Lesao por pressao. Laserterapia. Laser de baixa poténcia. Cicatrizagao tecidual.

Atengao domiciliar: estratégias do cuidado e novas descobertas

Autor: Alves EGS.

Instituicao: Emad Reunidas I e Teotonio Vilela da Associagao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM).

E-mail: lane.guima@hotmail.com

A atencao domiciliar (AD), no decorrer dos anos, vem se modificando e sofrendo reestrutura¢oes neces-
sarias em sua composi¢ao para qualificacao e fortalecimento. O Programa Melhor em Casa atua no territorio
de Vila Prudente/Sapopemba desde 2013 e conta com duas equipes multiprofissional de aten¢ao domiciliar
(Emads), administradas pela Associa¢ao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) e uma pela
Prefeitura Municipal de Sao Paulo (PMSP). O objetivo deste trabalho é fortalecer a AD e promover estimulos a
outros servi¢os que gerem satisfagao, renovagao e dedicagao profissional, além de contribuir para ampliar novos
olhares para o cuidado da pessoa doente, da familia e dos profissionais, que também adoecem. Propée como
tema um breve relato expetiéncia da atuagao do SAD no territério de Vila Prudente/Sapopemba, o fortaleci-
mento de sua importancia, o dialogo entre os servicos de saide, a participacao das Redes de Atencao a Sadde
(RAS) na promocao do cuidado com a Emad. O envolvimento compartilhado dos servi¢os na assisténcia a sau-
de tem sido eficaz no atendimento das necessidades da pessoa doente e sua familia, viabilizando a acessibilidade
e contribuindo para a qualificacio da gestao do cuidado. Estratégias do cuidado compartilhado se tornaram
um facilitador que vém norteando os servigos para momentos de trocas constantes de experiéncias, saberes e
mais entrosamento entre os profissionais de todo o territério. A conclusio é o resultado de grande satisfagao da
qualidade do servigo oferecido, trazidos por meio de relatos de experiéncias empolgantes e positivos, que sdo
compartilhados entre as equipes e pessoas beneficiadas pelos servicos da Emad.

Palavras-chave: Cuidado. Estratégia. Domiciliar.
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Desmame da ventilagdo mecanica invasiva e decanulagao em crianga portadora de
sindrome de Holt-Oram: relato de caso

Autores: Borges EF, Oliveira AC, Santos TP, Silva TF, Ferreira HM, Almeida AECG.

Institui¢ao: Servigo de Aten¢ao Domiciliar (SAD) do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia.

E-mail: eliza.borges@hotmail.com

Introduciao: A sindrome de Holt-Oram consiste em uma condi¢iao autossomica dominante caracterizada
por cardiopatia congénita com ou sem distdrbios de ritmo associada a defeitos radiais. O objetivo deste estudo
foi relatar o caso de um paciente portador de Holt-Oram, enfatizando o processo de desmame da ventilagao me-
canica invasiva (VMI) e decanulagao. Relato de caso: G.C.S., sexo masculino, 11 anos, portador de sindrome de
Holt-Oram, com achado de cardiopatia complexa e agenesia de radio. Permaneceu hospitalizado por 1 ano e 2
meses, sendo desospitalizado em 2009 por meio do Programa de Aten¢ao Domiciliar, em uso de traqueostomia,
VMI e suporte de oxigénio. No domicilio, a crianga permaneceu com cuidados diarios realizados por familiares
e assistida por equipe de atengdao domiciliar com visitas semanais. Durante o processo de aten¢ao domiciliar, a
crianga evoluiu gradativamente com independéncia da VMI, permanecendo com o uso intermitente de oxigénio
e, posteriormente, somente em quadros agudos. Apos revisao do histérico do paciente e avaliagao das equipes de
cardiologia e cirurgia pediatrica, a equipe de atenc¢ao domiciliar, em conjunto com a familia, considerou a possibi-
lidade de decanulagao. Para viabilizar tal processo, foi realizado protocolo de desmame e decanulagao de traqueos-
tomia, além de adaptagao em ventilagio mecanica nao invasiva para o caso de eventual descompensagao. A crianga
apresentou-se apta para o procedimento de decanulagao, realizado em janeiro de 2019 em ambiente hospitalar
pela equipe de aten¢ao domiciliar, sem intercorréncias. Discussao: Na literatura existem poucas recomendagdes
relacionadas aos critérios para decanulacdo. Na pratica, observamos que esse procedimento proporcionou maior
independéncia para a realiza¢dao de atividades comuns a outras criangas. Conclusiao: O desmame e a decanulagao
de pacientes em aten¢ao domiciliar podem ser possiveis em pacientes com condi¢des adequadas.

Palavras-chave: Desmame do respirador. Traqueostomia. Pediatria.

Experiéncia da implantagio da comissio de cuidados paliativos no Padi/R]

Autores: Nogueira LF, Silva ACC, Coelho LP, Lira LA, Jesus SR, Silva MA.
Instituicao: Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso (Padi).
E-mail: acfisio@gmail.com

Em outubro de 2018, foi criada a comissao de cuidados paliativos (CCP) no Padi com caréater consultivo e
matriciadot, objetivando implementar a abordagem dos cuidados paliativos dos pacientes e familiares acompanha-
dos pelo programa, além de capacitar os profissionais, fomentar a discussao em torno do tema, promover o alivio
da dor e do sofrimento, apoiar a qualidade de vida e oferecer um cuidado integral ao fim da vida. A necessidade
da criagao da CCP partiu da observa¢ao da grande incidéncia de usuarios de problemas associados as doengas
ameacadoras da vida. Em novembro, o Ministério da Saude publicou uma Resolu¢ao n® 41 sobre as diretrizes dos
cuidados paliativos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e, entao, nesse mesmo mes, a CCP, composta de
médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social, foi apresentada a todas as equipes no 2° Workshop de Cuidados
Paliativos do Padi, e todos entdo foram informados e orientados das atividades e responsabilidade da comissao.
Ap6s a apresentagao da CCP para as equipes, deu inicio a uma mudanga de paradigmas e na forma de abordar os
pacientes. Vale ressaltarmos que, ao longo dos 10 anos de atuagdao do Padi, a abordagem em cuidados paliativos
ja acontecia de forma isolada, porém, com a formagao da comissao e capacitacao da equipe, foi possivel observar
uma melhora na qualidade das agdes. Concluimos que as principais dificuldades sio uma rede de apoio que ainda
nao esta capacitada para atuar nessa abordagem, a violéncia urbana, a falta de estrutura operacional e a auséncia de
um cronograma efetivo para capacitagao e matriciamento das equipes.

Palavras-chave: Aten¢ao domiciliar. Cuidados paliativos. Terminalidade.
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Implementagao de politicas publicas: a emergéncia de protegao social aos cuidadores
informais de idosos

Autores: Feitosa GHM, Leal MLS, Lisboa DS, Castro ROM.
Institui¢ao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo.
E-mail: gugamiranda2013@uninove.edu.br

Introdugao: O Nadi-HCFMUSP oferece atendimento multiprofissional com a finalidade de proporcio-
nar integralidade no cuidado. Encontra-se localizado no Distrito da Consolagdao. Objetivo: Tragar perfil so-
cioeconomico (faixa etaria, género e renda) dos pacientes e dos cuidadores. Metodologia: Levantamento em
prontuario de dados da avaliagao social por ocasido da inclusio no programa. Resultados: Constata-se que,
em relagdo aos 79 pacientes ativos no Nadi, os dados principais sao: idade - 27% estdo na faixa etaria de 60 a
80 anos, e 58%, entre 81 e 100 anos; género - 67% siao mulheres; renda - 15% recebem até 1 SM, 16%, de 1 a 2
SM, 22%, de 2 a 5, 14%, 5 ou mais, e 3% nao possuem renda. Em relagao aos cuidadores informais, aponta-se:
género - 87% sao mulheres; idade - 44% possuem entre 60 e 80 anos, e 7%, entre 81 e 99 anos; renda - 35%
recebem 1 SM, 5%, 2 SM, e 21% nao possuem renda propria. Quanto a forma de cuidados: 88% sao cuidadores
informais (familiares ou nao), e 12%, formais (cuidadores contratados). Conclusao: Os dados levantados sio
compativeis com o Mapa de Total de Idosos do Municipio de Sao Paulo (2018), que define a regiao com alto
indice de envelhecimento. As informagdes apontam para cuidadores informais idosos que cuidam de outros
idosos, sendo alguns dependentes exclusivamente dos rendimentos desses pacientes familiares. Podemos inferir
a dificil inclusdo destes no mercado de trabalho pods-falecimento da pessoa cuidada, o que podera gerar des-
protegao. Segundos dados da Fundagao Seade, cerca de 30% da populagao em 2050 sera composta de idosos.
Portanto, endossamos a necessidade emergente de elaboracao e efetividade de politicas publicas e sociais, a fim
de proteger o recorte de idosos cuidadores.

Palavras-chave: Domicilio. Cuidador idoso. Politica publica.

Fatores associados ao estado nutricional e condig¢ées clinicas de idosos em assisténcia
domiciliar: coorte retrospectiva

Autores: Arantes VB, Carvalho BM, Leonel FC, Yamaguchi AM, Ramos PT.
Instituicao: Faculdade de Medicina na Universidade de Sao Paulo.
E-mail: brunadecarvalho@hotmail.com

Introducdo: Os fatores associados ao estado nutricional de idosos em assisténcia domiciliar ndo sio
avaliados de forma rotineira. Dessa forma, é mandatério considerar as peculiaridades associadas ao envelhe-
cimento, a fim de realizar avaliagbes multidimensionais da condi¢ao de satde do idoso para possibilitar uma
interven¢ao mais efetiva e integral nessa populacao especifica. Objetivo: Avaliar fatores associados ao estado
nutricional e perfil de idosos atendidos pelo Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (Nadi) do HC-
-FMUSP, entre 2016-2018. Métodos: Por meio da revisao de prontuarios do Nadi, foi realizada coleta de dados
quando da admissao (TO) e seis meses apos inicio de seguimento multiprofissional (T'1), sendo comparados
valores das medidas antropométricas (indice de massa corpoérea — IMC; circunferéncia de panturrilhas - CP),
bem como outras condi¢oes clinicas e socioeconomicas. Foi utilizado modelo de regressao linear ordenada e lo-
gistica multipla para avaliar a diminui¢ao da variavel CP em T1. Resultados: Apds seis meses do inicio do segui-
mento com Nadi (T1), o diagnéstico de desnutri¢ao por IMC e por CP foi de, respectivamente, 63,1% e 60,5%.
Apbs ajustes para o desfecho diminuir o CP em T1 (n = 59), idoso que nao apresentava DRC teve 91% menos
chances de diminuir CP (OR 0,09; IC95%: 0,01-0,55); e idoso em cuidados paliativos possuia chance 5,18 vezes
maior para tal desfecho (OR 5,18; 1C95%: 1,50-17,91). Taxa de 6bito entre os idosos com CP diminuida em T'1
(n = 40) foi de 38% (n = 27). Conclusio: Indice de desnutricio em idosos em assisténcia domiciliar foi maior
do que o encontrado na literatura em pacientes hospitalizados (60% x 20-40%). A CP reduzida correlaciona-se
a piores desfechos clinicos e a altas taxas de mortalidade em trés anos.

Palavras-chave: Desnutricio. Assisténcia domiciliat.
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Relagao familia e cuidado em um Servigo de Atengao Domiciliar em um municipio de
pequeno porte

Autores: Sodre RODC, Seixas CT, Andrade CND, Ferreira LPS, Santo TBE.
Institui¢ao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
E-mail: rayza.castro@hotmail.com

Introducao: A atengdo domiciliar dispde de um cuidado ofertado no domicilio, tornando o individuo e
sua famfilia atuantes no processo de recuperagao. Este estudo buscou compreender a relagio familia e cuida-
do na AD em um municipio de pequeno porte. Objetivo: Conhecer a relagdo familia e cuidado domiciliar de
um municipio de pequeno porte no estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Os dados foram coletados por
meio de observagdo direta com registro em diario de campo, entrevista com roteiro semiestruturado com
informante-chave e andlise de contetddo pelo método de Bardin. Resultados: Identificou-se que nesse servigo
¢ necessario escolher um membro da familia para ser referéncia da equipe por causa da falta de compreensao
dos usuarios. Notou-se que a fixagao do dia de visita facilitou a presenca de um cuidador. Observou-se que
algumas familias ainda possuem forte resisténcia ao fato de o cuidado ocorrer no domicilio e, por isso, aca-
bam dificultando a safda do usuario da internacgao hospitalar. Alguns fatores, como infraestrutura domiciliar
e dinamica familiar, acabam influenciando esse processo. Em alguns casos, um familiar acaba assumindo a
responsabilidade. Esse fator de resisténcia, por vezes, gera grandes impactos no usuario, podendo trazer sen-
timento de rejeicao. A equipe desse programa passa orientagoes para todos presentes no momento da visita,
independentemente de ser o membro-referéncia. Caso haja necessidade, marcam-se reunioes com todos os
familiares para aprofundar o caso, resolver intercorréncias e esclarecer duvidas. Algumas familias atendidas
nesse programa possuem dificuldade de adesdo, influenciando o servigo. Conclusao: E muito importante
que as familias atendidas em um servi¢o de AD sejam envolvidas no cuidado. Quando isso nao ocorre, gera
grandes impactos no desempenho do cuidado.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar. Cuidadores. Caracteristicas de residéncia.

As dificuldades encontradas no contexto de atuagao da assisténcia domiciliar em um
servigo no Rio de Janeiro

Autores: Sodre RODC, Seixas CT, Andrade CND, Ferreira LLPS, Santo TBE.
Institui¢ao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
E-mail: rayza.castro@hotmail.com

Introdugao: Os servigos de AD, em sua maioria, estao localizados nos grandes centros urbanos, porém
pouco se conhece da dinamica dos servigos em municipio de pequeno porte. Objetivo: Conhecer um pro-
grama de AD publico em um municipio de pequeno porte do estado do Rio de Janeiro. Método: Os dados
foram coletados 7z /oco por meio de observagao direta com registro em diario de campo e entrevista com
roteiro semiestruturado com informante-chave. Utilizou-se do método de analise de conteudo de Bardin. Re-
sultados e Discussao: Identificou-se que o servigo de AD enfrenta algumas dificuldades referentes a adesao
de familiares cuidadores a um servico diferente do domiciliar e que, por vezes, a equipe precisa se reunir com
o cuidador fora do domicilio, em um ambiente neutro, mas ele nao se disponibiliza para reunides e conversas
fora de casa. Outra barreira foi a limitagao encontrada pela equipe no que diz respeito aos atendimentos da
equipe multiprofissional, contando com apenas um carro para transporte. Percebeu-se que o psicélogo do
servico atendia sempre vinculado ao médico por causa da falta de um carro préprio e horario alternativo,
tornando um atendimento dependente do outro. Notou-se que alguns procedimentos ndo eram realizados
pela falta de material e de responsabilizagao do médico. Conclusao: O atendimento domiciliar apresenta al-
gumas barreiras no contexto de atuacao, sendo necessario que algumas mudangas sejam realizadas a fim de
otimizar o trabalho.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar. Visita domiciliar. Assisténcia domiciliar.
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Um caso de assisténcia domiciliar em um municipio do estado do Rio de Janeiro

Autores: Sodre RODC, Seixas CT, Andrade CND, Ferreira LLPS, Santo TBE.
Instituicao: Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
E-mail: rayza.castro@hotmail.com

Introdugao: O cuidado no domicilio tem grande importancia no processo de recuperacio do individuo.
O estudo buscou relatar um caso de assisténcia domiciliar. Objetivo: Conhecer o programa de AD de um mu-
nicipio de pequeno porte no estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Os dados foram coletados por meio de
observagao direta com registro em diario de campo. Resultados: Por causa da grande demanda do municipio,
o programa percebeu a necessidade de criar equipe de curativos composta de profissionais de enfermagem.
Muitas feridas abertas durantes anos e a grande rotatividade de condutas nao tornavam possiveis o cuidado
efetivo dessas feridas. O atendimento em questao era de usuaria de meia-idade que morava com o marido e a
filha adolescente. Recebia atendimento desse programa ha oito meses. A residéncia ficava localizada na parte
rural do municipio com acesso dificil e estradas de terra. Percebeu-se que o nivel socioeconémico dessa familia
era baixo. A casa era simples e ndo possuia televisao, por exemplo. A usuaria possuia ferida decorrente de dia-
betes em membro inferior e ha muitos anos aberta. Desde que foi inserida nesse programa, houve melhora no
processo de cicatriza¢do. A profissional fez o curativo e tentou colher informagdes sobre a rotina da paciente
quanto a alimentagao, higiene, habitos, rede de apoio. O vinculo entre as duas era bastante fortalecido. Ao sair
do atendimento, a profissional relatou as baixas condigdes economicas dessa familia e, por isso, sente dificulda-
des de passar orientagcdes. Conclusao: A AD vai além de atendimentos fundamentados em procedimentos. O
ambiente ¢ influenciador no processo de recuperagio.

Palavras-chave: Servicos de Assisténcia Domiciliar. Visita domiciliar. Assisténcia domiciliar.

Grupo de cuidadores informais de idosos portadores de doengas cronicas: atuagiao da
psicologia

Autores: Colletti TF, Laham CE
Institui¢ao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo.
E-mail: tamyresfuncia@gmail.com

Introdugao: A populagio brasileira esta em processo continuo de envelhecimento. Em geral, idosos apre-
sentam doengas cronicas em diversos graus de dependéncia, necessitando de cuidados de familiares. Esses cui-
dadores informais frequentemente estio sobrecarregados, com sinais de estresse, negligenciando o autocuidado
e necessitando de atencdo da equipe de saide. Objetivo: Descrever o funcionamento de um grupo de assistén-
cia a cuidadores informais de idosos, destacando a atuagao da psicologia. Método: O presente trabalho é um
relato de experiéncia. Resultado/Discussdo: As atividades em grupo sio realizadas semanalmente pelo petiodo
de trés meses, abarcando cuidadores de pacientes de um servico de geriatria e do Programa de Assisténcia Do-
miciliar de um hospital terciario da cidade de Sao Paulo. Envolvem palestras de diversos profissionais de sadde,
contendo treino de habilidades. Ocorrem também atividades ladicas, de reflexio e relaxamento com incentivo
ao autocuidado. Abordam-se assuntos como explicacdes sobre deméncia, progressao das doengas, beneficios
assistenciais para a familia, relacio paciente-cuidador, alimentacao saudavel, estratégias para diminui¢ao das
dores musculares dos cuidadores, entre outros. Realiza-se avaliagao psicoldgica inicial e final de cada cuidador e,
caso seja identificada demanda, oferece-se acompanhamento psicoldgico individual. Abrange, portanto, como
formas de intervengdes psicologicas, acolher o sofrimento relacionado aos aspectos de vida do sujeito em de-
corréncia do cuidado do outro. Consideragoes finais: Durante a realizagao dos grupos, percebe-se a emergéncia
de conteudos relacionados a dificuldades com os cuidados, troca de vivéncias entre os participantes, auxilio a
partir da mediagdo entre experiéncias deles e orientagoes da equipe de saide, além da melhoria na qualidade de
vida dos cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores informais. Grupo. Idosos. Assisténcia domiciliar.
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Referencial teérico do cuidado centrado na familia aplicado a assisténcia domiciliar

Autores: Junqueira SLSS, Duarte HHS.
Institui¢ao: Hospital Regional do Mato Grosso do Sul.
E-mail: slsjunqueira@gmail.com

Introdugao: O cuidado centrado na familia (CCF) ¢ uma abordagem que reconhece a importancia da
familia como cliente do cuidado, assegurando sua participa¢ao no planejamento das a¢oes. O cuidado tem sido
amplamente difundido, tendo como elementos-chave: o respeito pelas preferéncias familiares, a flexibilidade e a
personaliza¢ao de cuidados, o compartilhamento de informagdes de forma honesta, com o intuito de promover
a tomada de decisoes participativas, a colaboracio em todos os niveis de oferta de cuidado e uma abordagem
com base nos pontos fortes do trabalho com pacientes e familias. Atencao domiciliar proporciona ao paciente
um cuidado ligado diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a es-
trutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Metodologia: Estudo descritivo sobre a aplicagao
do referencial teérico para planejamento assistencial a pacientes do SAD-HRMS. Foram descritos os processos
assistenciais de dois pacientes, sendo um do Distrito Sanitario L.agoa e um do Anhanduizinho, no municipio de
Campo Grande/MS. Resultados: Os pacientes foram admitidos no servico, e, para planejamento assistencial,
foram levados em considera¢ao os pilares que norteiam o CCE, que sao respeito, dignidade, partilha de informa-
¢Oes, participacio e colaboracao. Foi percebida adesao da familia aos cuidados, tendo como resultado qualidade
assistencial. Conclusao: O CCF vem ao encontro do que se propde a realizar dentro da AD, pois reconhece
a importancia da familia no processo de cuidar. E uma nova abordagem na forma de cuidar, com a prépria
familia se tornando agente no planejamento das a¢oes e dando a oportunidade de ela definir os problemas e as
possiveis solugdes.

Palavras-chave: Cuidado centrado na familia. Atencao domiciliar. Assisténcia.

Cuidado domiciliar na percepgao cuidadores do Servigo de Atengao Domiciliar

Autor: Junqueira SLSS.
Institui¢ao: Hospital Regional do Mato Grosso do Sul.
E-mail: slsjunqueira@gmail.com

Introdugao: A atengao domiciliar é uma modalidade relativamente nova no Brasil e vem crescendo por
causa de diversos fatores, como a transi¢ao epidemioldgica e o avango da tecnologia, que trouxeram aumen-
to da expectativa de vida, porém nao contribuiram para sua qualidade. Isso exigiu um rearranjo do servigo
publico de saude com o investimento de recursos em um novo modelo assistencial que conta com a familia
como corresponsavel pelos cuidados ao paciente. Objetivo: Levantar, por meio de revisdo bibliografica, os
fatores que influenciam o cuidado domiciliar na percep¢ao dos cuidadores. Metodologia: Foi realizada uma
revisdao integrativa para obten¢ao de informagdes acerca do tema abordado. Resultados: Cuidadores perce-
bem o cuidado domiciliar como solitario, por falta de apoio social e familiar, e que traz mudangas na vida pes-
soal e social, além de ser estressante e desgastante. Cuidadores apresentam sobrecarga biopsicoemocional,
sendo os principais sintomas problemas de coluna, ansiedade e depressdao. A presenca da equipe de atengao
domiciliar é vista como suporte a familia de maneira integral, porém ainda ha uma falta de preparo por parte
dos profissionais de satide em lidar com a familia. Conclusdo: F importante conhecer as principais dificul-
dades vivenciadas pelos cuidadores, a fim de definir estratégias eficazes de cuidado a familia, ja que toda a
assisténcia domiciliar é centralizada nela. Além disso, ¢ preciso investir em capacitagdes para os profissionais
que atuam nessa modalidade assistencial, para que definam a¢des que sejam integrativas e respeitem a familia
como eixo assistencial central.

Palavras-chave: Percepcao. Cuidador. Aten¢ao domiciliar.
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Cuidando de quem cuida: assisténcia ao cuidador do paciente em cuidados paliativos
no Padi/R]

Autores: Lira LA, Jacobs LAB, Nogueira LF, Silva ACC, Uchino MS, Silva EO.
Institui¢ao: Programa de Atenc¢ao Domiciliar ao Idoso (Padi).
E-mail: lucilo_lucena@hotmail.com

Cuidar em casa de um familiar em fase terminal pde em risco a saude e harmonia do cuidador pelas res-
ponsabilidades que acarreta esse cuidado, pois o desempenho desse papel interfere na vida pessoal, familiar,
laboral e social do cuidador, predispondo-os a conflitos. Essa sobrecarga pode ocasionar problemas fisicos,
psicologicos, emocionais, sociais e financeiros, impactando diretamente na qualidade de vida do cuidador e,
consequentemente, no desempenho de suas atividades de cuidados ao paciente. Destaca-se a importancia da
compreensiao e acompanhamento do enfermeiro com uma equipe interdisciplinar no planejamento de agdes e
intervengdes, como a promogao do descanso e a elaboragao de planos de contingéncia para situagoes de crises
inesperadas. No Padi da cidade do Rio de Janeiro, as necessidades dos cuidadores sao multiplas e complexas.
Por meio da avaliagao da sobrecarga desse cuidador com a Escala de Zarit, realizamos o planejamento de in-
tervengoes de orientagdes e suporte as necessidades individuais expressas pelo cuidador, enfatizando sempre
que essas intervengdes devem ser iniciadas precocemente, tendo em vista que a promog¢ao do bem-estar dos
cuidadores e a prevencao de crises por parte dos profissionais da equipe do Padi merecem uma atencao especial,
pois os doentes dependem deles.

Palavras-chave: Cuidadores. Cuidados paliativos. Sobrecarga.
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Rua como espago para o cuidado as pessoas em situagiao de rua

Autores: Campos TA, Guiacomeli ET, Rossetto V, Revers AFL, Rechia TM.
Instituicao: Consultério na Rua, Cascavel /PR.
E-mail: tcamposzto@hotmail.com

Introducao: Ao vaguear pelos centros urbanos, é possivel perceber pessoas que vivem nas ruas. Recor-
rer a logradouros para estabelecer local de moradia nao é um fendémeno novo e isolado, contudo, para essas
pessoas, esses locais tornam-se residéncias fixas. Viver na rua perpassa pela violéncia, estresse, hostilidade,
vulnerabilidade e disseminacao de doencgas. Considerando o espaco da rua como local de moradia e o au-
mento dessa populagio, recentemente foram instituidas equipes de Consultério na Rua (eCR), que integram
a rede de atencao primaria a saude (APS) para atender essa populacdao. Objetivo: Refletir sobre o cuidado
realizado pela eCR as pessoas que fazem da rua seu domicilio, no municipio de Cascavel/PR. Metodologia:
Essa eCR foi criada em 2016 na composicao da modalidade III, para atender pessoas em situacao de rua,
com abordagem multiprofissional. Resultados: Diferente dos espagos convencionais, os profissionais da
eCR produzem o cuidado nos mais diferentes ambientes, como a rua e alguns ambientes fixos, vinculados
aos Servicos da Assisténcia Social, Unidade de Acolhimento para Populagdo em Situagdo de Rua, Centro de
Referéncia Especializado para Populacao de Rua e Albergue, atendendo as demandas sociais e de satude, de
forma equanime e individualizada. Conclusiao: Pensar em aten¢do domiciliar ultrapassa o sentido conven-
cional de domicilio como espago organizado, delimitado e controlado. Para essa populacdo, a rua é o seu
“domicilio”, e é nesse ambiente que as eCR realizam o cuidado. Portanto, os profissionais envolvidos com
o cuidado domiciliar devem estar sensiveis e dispostos a reconhecer que as peculiaridades da vida em socie-
dade permeiam pelo mundo das pessoas em situagdo de rua e que, no espago da rua, o cuidado “domiciliar”
também acontece.

Palavras-chave: Pessoas em situacio de rua. Domicilio. Assisténcia domiciliar. Atencao a saude.

Intervengdao domiciliar humanizada a pacientes economicamente desfavorecidos:
papel da Clinica Girassol em Luanda

Autor: Samuel AS.
Instituicao: Clinica Girassol.
E-mail: sandrarosaoli@hotmail.com

Introdugdo: As doengas cronicas ndo transmissiveis representam no mundo ocidental a maior causa de
o6bitos, somando as enfermidades cerebrovasculares (ECV), que compreendem um conjunto de transtornos da
vasculatura cerebral que contribuem para uma diminui¢ao do fluxo sanguineo cerebral e afetam diretamente,
de maneira transitéria ou permanente, a funcao de uma regiao, levando a limitacGes a pessoa afetada e seus
familiares. Objetivo geral: Avaliar os resultados preliminares da interven¢ao domiciliar com o apoio multidis-
ciplinar a pacientes economicamente desfavorecidos na comunidade de Luanda. Metodologia: Realizou-se um
estudo analitico e retrospectivo, em um periodo de tempo de 9 anos (2010 até 2019), em uma populacao de 574
doentes que possufam o critério de inclusao. Resultados: Do total de pacientes, 60% eram do sexo masculino;
40% pertenciam as idades de 71 a 80 anos; 96,3% das residéncias nao tinham condi¢gdes minimas de saneamen-
to basico; 96% dos pacientes viviam em extrema pobreza. Entre as patologias de base mais frequentes desses
doentes estdo o acidente vascular cerebral (97,2%) como causa principal de internamento. Pacientes com nivel
de complexidade alto representaram 86,3%. Entre a assisténcia dada no domicilio pela equipe multidisciplinar
se encontram servigos de fisioterapia e cuidados de enfermagem (100%). Além disso, alguns doentes possuiam
mais de trés doengas cronicas nao transmissiveis. Conclusao: Os resultados alcangados sugerem a criagao de
politicas para a aten¢ao primaria e programas de saide da familia em ambito nacional.

Palavras-chave: Aten¢do domiciliar humanizada. Pacientes desfavorecidos.
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Amparo social e juridico na atengdao domiciliar: experiéncias do direito cuidativo

Autores: Rodrigues RL, Santos MIX, Sanghi SE, Dias MD, Fripp JC, Santos KEG.
Instituicao: Servico de Atencao Domiciliar de Pelotas - Unidade Cuidativa.
E-mail: renato.lins@ebserh.gov.br

A tarefa de cuidar é complexa, permeada por sentimentos diversos e contraditorios tanto da familia quan-
to das equipes de saude, e, nesse sentido, as questdes burocraticas do cuidado costumam trazer uma série de
preocupagdes que compdem o quadro da dor social. Assim, foi criado o Projeto Direito Cuidativo, que integra
o Programa Cuidativa, uma extensao do Servico de Aten¢do Domiciliar, que, com o Ambulatério de Cuidados
Paliativos, compée a Rede de Cuidados Paliativos no municipio de Pelotas/RS. Perpassam por essa rede varias
questdes que carecem de judicializagio, e o objetivo desse Projeto é aproximar os direitos humanos e o direito
a saude, proporcionando apoio juridico as demandas inerentes aos cuidados paliativos. O Projeto conta com
avaliacao social realizada pelas assistentes sociais do Servigo de Atengdo Domiciliar, em que demandas sao en-
caminhadas ao atendimento juridico, uma a¢ao executada pelo servico de assisténcia juridica da Faculdade de
Direito, com equipe de alunos e advogados voluntarios. Os resultados mostram que, em um ano de execugio,
foram atendidos cerca de 40 casos, incluindo a¢oes de concessio de medicamentos, transporte, internagao
compulséria, majoragao da aposentadoria por invalidez, realizagao de cirurgia, dentincia de violéncia doméstica,
entre outros. Como reflexio, entende-se que a busca da qualidade de vida dos pacientes e familias diante dos
problemas associados a doengas com alto risco de vida requer nao sé o tratamento da dor fisica, mas também
seus problemas psicossociais. E, diante das vulnerabilidades sociais e da dificuldade do Estado em promover a
saude de forma plena, buscamos, por meio do acesso a justi¢a, a unica garantia na efetivacao do direito funda-
mental a saude.

Palavras-chave: Direito. Cuidado. Atencao domiciliar. Servico social.

Seguranga de pacientes portadores de doengas neurodegenerativas raras no
tratamento em domicilio

Autores: Melo MAL, Xavier N, Cedaro JJ, Pereira EGB, Franca AK, Canizares VSA.
Instituicao: Universidade Federal de Rondénia.
E-mail: al. marcos.andre@gmail.com

Introducao: A doenga de Huntington (HD) e as ataxias espinocerebelares (SCA) causam degeneragao
progressiva do sistema nervoso central. Apresentam distarbios mentais, cognitivos, fisicos e motores. Objetivo:
Caracterizar a seguranga de portadores de HD e SCA, observada em cuidados domiciliares. Metodologia: Estu-
do prospectivo, descritivo, qualitativo, realizado em Rondonia e no sul do Amazonas, a partir de uma amostra
de 22 individuos, 12 com HD e 10 com SCA. Para coleta de dados, utilizou-se de formulario fundamentado no
Manual de Seguranga do Paciente no Domicilio, categorizado em: precaugdes basicas e prevenc¢ao de infecgoes,
prevencao de lesoes por pressio (LP) e caracterizagao do ambiente domiciliar, em 12 meses. Resultados: Dos 19
pacientes que tinham cuidadores, 12 nio realizavam higienizagao das maos corretamente e em todos se obset-
vou higiene oral insatisfatoria. Avaliou-se risco de desenvolvimento de LP pela Escala de Braden: 10 com risco,
2 com risco moderado e 8 severo. Na ambiéncia, 15 nao tinham o domicilio apropriado para cuidados: umida-
de, limpeza precaria, pouca iluminagio e ventilagao. Sobre prevencao de quedas: 13 possuiam piso irregular no
domicilio, e apenas 1 apresentou dispositivos de seguranga na residéncia. Como as doengas neurodegenerativas
afetam a coordenagao motora, avaliou-se risco de queda pela Escala de Morse em 13 individuos, resultando 3
sem risco, 5 com baixo risco e 5 com alto risco. Ainda, 10 possuiam em sua residéncia animais de estimacio, dos
quais 8 apresentavam o animal com sinais de adoecimento. Conclusio: A seguranga do paciente no domicilio é
fundamental para estabelecer o cuidado adequadamente. Portanto, ressalta-se a importancia da capacitagao do
cuidador quanto a seguranc¢a da saude do paciente no domicilio, por estar presente na vida diaria do acometido.

Palavras-chave: Doengas raras. Doengas neurodegenerativas. Domicilio. Seguranca do paciente.

REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR 105

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Ndmero VI - 2020



Implantagdo de aparelho de suporte a vida em pacientes assistidos pelo Servigo de
Ateng¢ao Domiciliar de Juiz de Fora

Autores: Franck DBP, Santiago RA, Santos LT, Peza PT, Simbes AAS, Paula CX.
Instituicao: Secretaria de Satde da Prefeitura de Juiz de Fora - Departamento de Internacio Domiciliar.
E-mail: danibpena@gmail.com

Visando a resolubilidade na aten¢ao aos pacientes dependentes de aparelho de suporte a vida (ASV) no
domicilio, 0 SAD de Juiz de Fora/MG criou recentemente um protocolo de implanta¢ao desse equipamento. O
paciente devera estar internado em leito do SUS e ser morador do municipio. A indica¢ao do ASV ¢ feita pelo
médico assistente, e o hospital devera solicitar ao SAD a visita de desospitalizagao. Apos a avaliagao da equipe
e comprovada a necessidade de assisténcia, é realizada uma visita no domicilio do paciente para verificar as
condig¢des de recebimento do equipamento, atendendo a critérios de seguranca. O ASV ¢ instalado no hospital
em que o paciente se encontra internado pela empresa responsavel. F recomendavel que a instalagio ocorra no
inicio da semana para facilitar o acompanhamento inicial da equipe do SAD ap6s seu retorno ao domicilio. No
hospital, compete aos seus profissionais o cuidado do paciente, que permanecera internado em observagao por,
no minimo, 48h apos a instalagao. Concluido o processo, é necessario coletar uma gasometria ap6s 2h e 24h
para avaliar a efetividade dos parametros adotados. Sempre que for necessario alterar os parametros, 0 processo
se repete, dessa vez na residéncia, em dia de plantao médico. O paciente ¢ acompanhado diariamente nos pri-
meiros 10 dias na residéncia. Apos esse periodo, as visitas sio realizadas seguindo a Portaria n® 825 (2016) do
Ministério da Saude. Apos a criagao do protocolo, o SAD iniciou reunides com todos os hospitais da rede SUS
do municipio buscando parcerias para a instalagio do ASV, visando oferecer uma assisténcia mais adequada ao
paciente. O protocolo ja esta sendo aplicado satisfatoriamente. Em breve, o SAD pretende iniciar o telemoni-
toramento desses pacientes.

Palavras-chave: Aten¢do domiciliar. Respiracao artificial. Fisioterapia.

Domicilio como espago de cuidado: eficiéncia na alocagido de recursos

Autores: Silva TCD, Hashimoto THE, Maeda ST.
Institui¢ao: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
E-mail: thaina.cristini.silva@usp.br

Introdugio: O custo de oportunidade é a relagdo direta entre escolha e escassez de recursos, pressupondo
que, para cada escolha, ha uma renincia. Vislumbrou-se analisar os dispéndios na perspectiva de custo econoémico.
Objetivo: Descrever petfis dos cuidadotes/familia dos acamados e identificar custos decorrentes da permanéncia
dos pacientes em seus domicilios. Método: O Programa de Assisténcia Domiciliar ¢ um servico especializado,
multidisciplinar, que atua em cooperagao com o cuidador eleito pela familia. O Programa fornece materiais basicos
e apoio dos profissionais técnicos nos cuidados. De 71 pacientes, selecionaram-se 23 acometidos por acidente vas-
cular encefalico, egressos dessa institui¢ao. Para coleta de dados, elaborou-se um instrumento especifico sobre os
desembolsos das familias decorrentes do cuidado domiciliar. Programaram-se visitas domiciliares para efetivar as
entrevistas com os cuidadores, e o foco para o levantamento de custos de oportunidade foram as horas de trabalho
e demais recursos, visualizando-se em valor moeda. Resultados: Os cuidadores eram membros das familias, e a ida-
de média foi maior que 60 anos. Constatou-se que, somando o total de proventos, principalmente dos acamados
e alguns fundos provenientes de renda diversificada, o comprometimento financeiro era de R$ 2.666,00 em média
por mes, por familias. Ao comparar esse valor a renda familiar total, verificou-se o percentual de 65,58%. Consi-
deracdes finais: O cuidado domiciliar como extensiao de uma instituicao é uma modalidade inovadora, embora se
reconhega a invisibilidade do empenho e esfor¢o familiar. Seguramente, o recurso investido possibilita apropriar-se
do custo de oportunidade na perspectiva de retorno social e beneficio a favor do paciente e ampliar a discussao
sobre eficiéncia na aloca¢do de recursos — no caso, o custo de atenciao domiciliar.

Palavras-chave: Cuidador. Assisténcia domiciliar. Alocac¢io de recursos.
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Particularidades da atengdo domiciliar em uma operadora de saude: a casa, o
cuidado, a mulher e a terminalidade da vida

Autores: Barreto KHM, Ferreira TKM, Cipriano ACBM, Ciminelli BS, Pagniez MS, Sales AO.
Instituicao: Mutua dos Magistrados do Estado do Rio de Janeiro.
E-mail: katia@mutuadosmagistrados.com.br

Introduc¢ao: A moradia é mais que espago, ¢ local de seguran¢a. O cuidado possibilita a autonomia, com
a ajuda de profissionais que acompanham com sensibilidade e técnica o enfrentamento das peculiaridades da
vida. Objetivo: Demonstrar o cuidado como atribui¢ao feminina, a satisfacio do ambiente da casa e o beneficio
do conhecimento da condi¢ao de saude do associado. Metodologia: Estudo qualitativo realizado por meio de
questionario com 12 pacientes e familiares em interna¢ao domiciliar de julho de 2018 a julho de 2019, verifican-
do o servigo de internagdo na estrutura do domicilio e na oferta dos servigos, proporcionando assisténcia de
qualidade. Resultado: 100% (12) dos pacientes afirmaram que a qualidade de vida melhorou satisfatoriamente
com o atendimento domiciliar; 92% (11) sentiam-se com maior conhecimento para lidar com a doenca apds
a instalacao do home care; 75% (9) consideravam a casa como espago seguro na presenca da equipe de saide;
75% estavam muito satisfeitos pela assisténcia por mulheres, sendo que 100% teriam dificuldades de serem
assistidos por homens. A abordagem da equipe do home care diminui o medo e a ansiedade na terminalidade
da vida e no enfrentamento da doenga, conforme 100% dos entrevistados. Conclusiao: O questionario verificou
a satisfacdo dos pacientes com a interna¢ao domiciliar, a melhor qualidade de vida, a preferéncia por mulheres
para o cuidado, sendo a casa local seguro de cuidados. E necessario prover a qualidade de vida do paciente,
mesmo quando a cura nao ¢ possivel. A presenca da equipe de saude colabora para o enfrentamento da situagao
e a compreensao da terminalidade da vida.

Palavras-chave: Casa. Rua. Mulher. Terminalidade.

“A situacdo fez eu me tornar cuidador”: desafios do cuidado em final de vida no
domicilio

Autores: Arrieira ICO, Martins SB, Uliano GL, Cotdeiro FR.
Instituicao: Hospital-Escola da Universidade Federal de Pelotas.
E-mail: isa_artieira@hotmail.com

Introdugao: Cuidador familiar ¢ quem possui lagos de parentesco e cuida a partir do que aprendeu cultu-
ralmente, mesmo sem formacao especifica, zelando pelo bem-estar da pessoa assistida. Cuidar de um paciente
com doenga avan¢ada desperta sentimentos contraditérios, pois, na maioria das vezes, as familias ndo estdo
preparadas para exercer essa fungdo. Objetivo: Conhecer os motivos que tornaram um membro da familia o
cuidador principal no domicilio. Metodologia: Estudo qualitativo com cuidadores familiares de um Servigo
de Aten¢ao Domiciliar do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
organizados no programa Ethnograph e submetidos a analise de conteido de Bardin, entre agosto e outubro
de 2018. Resultados: Foram entrevistados 10 cuidadores familiares, com idade entre 45 e 79 anos. Nove eram
mulheres, das quais trés se afastaram do emprego para assumir a fungao. Afetividade, unido, companheirismo
e vinculos familiares foram motivos relatados por quem assumiu o cuidado diante do adoecimento: “Fiz com
o maior amor e carinho, nunca me atrapalhou”. Alguns cuidadores relataram gratidao e obrigacdo pelo familiar
doente ter estado ao seu lado em momentos dificeis da vida. A obrigacao em decorréncia do casamento tam-
bém foi evidenciada. Um familiar apontou inseguranc¢a e medo por outras pessoas assumirem os cuidados. O
fato de nao haver corresponsabilizacao de outros familiares também foi um dos motivos identificados. Conclu-
sao: O estudo evidenciou que os cuidadores familiares eram majoritariamente mulheres e sugeriu ainda que as
relagdes familiares foram preponderantes na decisao sobre a responsabilidade pelo cuidado domiciliar, direcio-
nando para aquele familiar que possui maior vinculo afetivo com o doente antes do processo de adoecimento.

Palavras-chave: Domicilio. Cuidador. Cuidados paliativos.
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Curso de capacitagdo de cuidadores informais: aperfeicoando a arte de cuidar

Autor: Franca LCR.
Instituicao: Hospital Infantil Albert Sabin de Fortaleza/CE.
E-mail: lerfrancab@hotmail.com

Introducao: Ha 19 anos atuamos com nossa equipe multiprofissional, proporcionando, com muito amor,
um tratamento domiciliar humanizado as criangas. O cuidador atua diretamente, com comprometimento de toda
a sociedade. Em 2000, no primeiro ano do PAD, criamos os Encontros de Cuidadores, propiciando oportunidades
para a troca de experiéncias entre os sujeitos do cuidado. Objetivo: Relatar a experiéncia desenvolvida nos Encon-
tros de Cuidadores e equipe. Em 2019, no 8° Encontro, realizamos o 1° Curso de Capacita¢ao de Cuidadores com
o tema “Aperfeicoando a Arte de Cuidar”. Método: Relato de experiéncia a partir do 1° Encontro em julho de
2001 até o 8° encontro realizado em 24 de julho de 2019, quando iniciamos as primeiras aulas tedrico-praticas do
curso de capacitagao de cuidadores, em trés espagos, abordando trés tematicas com procedimentos e participagao
ativa de 29 cuidadores: pais e convidados. Resultados: Os Encontros foram evoluindo, facilitando o aprendizado
para lidar com as dificuldades, com o compartilhamento das histérias e dos sentimentos em comum. No final de
cada Encontro, os cuidadores sempre agradeciam, relatando a importancia desses momentos. O Curso de Ca-
pacitacao de Cuidadores criou uma oportunidade de trabalho, principalmente para as maes que, apds perderem
companheiros, filhos falecidos e, consequentemente, o BPC, ficam ociosas e com depressao. Conclusao: Diante
desse cenario, fica perceptivel a importancia dos Encontros de Cuidadores e dos Cursos de Capacitacdo com os
beneficios que sio adquiridos pelos participantes, com o objetivo de instrumentaliza-los para o cuidado com seus
familiares no domicilio, compartilhando experiéncias e orientando quando ha oportunidades de trabalho, inicial-
mente informal, considerando que cuidador é uma profissao regulamentada pela Lei n® 11/2016.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Cuidador. Capacitagao. Amor.

Projeto de musica e psicologia no Servigo de Atengao Domiciliar da Universidade
Federal de Uberlandia: impacto em pacientes, familiares e equipe profissional

Autores: Almeida AECG, Borges EF, Oliveira RMC, Morato CT, Centurion NB.

Instituigao: Servigo de Aten¢ao Domiciliar do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Fede-
ral de Uberlandia.

E-mail: eliza.borges@hotmail.com

Introdugao: Permitindo a construgao de um vinculo que acolhe e retoma memorias e emogdes silenciadas
ou talvez esquecidas, a musica pode possibilitar melhoras fisicas, cognitivas, psicoemocionais e espirituais. Ob-
jetivo: Apresentar, por meio de um relato de experiéncia, a repercussao de um projeto de extensao, intitulado
Musica e Saude, para pacientes, familiares e equipe do Servigo de Atengao Domiciliar do Hospital de Clinicas
de Uberlandia da Universidade Federal de Ubetlandia (SAD/UFU), na perspectiva dos participantes do projeto.
Metodologia: Composto de equipe de seis alunos (extensionistas dos cursos de Musica e Psicologia), todos com
habilidades musicais, além de duas professoras responsaveis e da equipe multiprofissional do SAD. Sao realiza-
dos encontros semanais, priorizando visitas aos aniversariantes do més. Resultados: Por meio da musica, tem
sido possivel reacender memorias, promover esperanga e alegria. As visitas tém despertado nos pacientes um
recorrente sentimento de gratidao pelo momento musical vivenciado. Esses efeitos afetam diretamente os seus
cuidadores/familia, permitindo a retomada de um olhar para o paciente que transcende a doenga e fortalecendo
lacos e papéis familiares (esposo/esposa, filho/pai etc.), além de facultar a retomada de habilidades esquecidas
(tocat/cantar). Porém, ndo sio somente pacientes e familiares que se mostram impactados, mas também a
equipe do SAD, que vivencia uma quebra de rotina, melhora nas condi¢des de trabalho, diminuigao do estresse
e fortalecimento de vinculos (paciente/familia/profissionais), possibilitando, a partir disso, uma assisténcia
mais humanizada. Conclusiao: Os encontros musicais tém se mostrado como tempo de valorizar vinculos entre
pacientes, familiares e equipe profissional, propiciando outros meios de interagao, os quais contribuem para a
construcao de um processo terapéutico multiprofissional.

Palavras-chave: Aten¢dao domiciliar. Musica. Psicologia.

108 REVISTA BRASILEIRA DE ATENGAO DOMICILIAR

Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar
Ano VI - Nimero VI - 2020



Impacto do Ambulatério Multidisciplinar de Assisténcia ao Cuidador (Amac) na
sobrecarga do paciente oculto

Autores: Ramos PT, Carvalho BM, Arantes VB, Paz NR, Leonel FC.
Instituicdo: Faculdade de Medicina na Universidade de Sao Paulo.
E-mail: brunadecarvalho@hotmail.com

Introduc¢ao: Em diferentes contextos e culturas, as ajudas domiciliares aos idosos com limita¢ées funcio-
nais sdo realizadas predominantemente por cuidadores informais, que somam as suas atividades ocupacionais a
supervisao e cuidados direcionados ao idoso. Ao longo do tempo, os cuidadores assumem responsabilidades e
fungoes que diminuem o autocuidado. Objetivo: Avaliar a eficacia do Amac na sobrecarga e qualidade de vida
de cuidadores de idosos. Método: Realizou-se estudo prospectivo incluindo cuidadores de idosos acompanha-
dos no Amac entre 2015 e 2018. O protocolo de intervengdo foi composto de ciclos de 12 semanas. As ativida-
des foram: palestras, treinamento de habilidades e praticas de meditacdo. Aplicaram-se questionarios para ava-
liagao de sobrecarga do cuidador (Escala de Zarit), depressio (PHQY), ansiedade (GAD?7) e qualidade de vida
(SF36) no primeiro encontro e apds 12 meses do término do ciclo. Resultados: Durante o periodo de estudo,
36 cuidadores completaram o protocolo, e 8 pacientes evoluiram com 6bito. Nao houve diferencga significativa
de sobrecarga do cuidador pela Escala de Zarit (39,4 + 17,1 vs 36,9 £ 12,9; p = 0,35). Verificou-se melhora
nos niveis de depressao (-3,8; 1C95%: 1,38-6,22; p = 0,003) e diferenca significativa no nimero de cuidadores
com PHQ9 > 10 (27,8%; 1C95%: 0,077-0,332; p = 0,000). Pela escala de ansiedade (GAD7 > 10), os cuida-
dores apresentaram niveis de ansiedade menores (-2,2; IC95%: 0,34-4,21; p = 0,02). Na avaliacdo da qualidade
de vida, houve melhora nos dominios sobre aspecto fisico (p = 0,04), emocional (p = 0,02), mental (p = 0,03)
e de vitalidade (p = 0,04). Conclusao: Os cuidadores que frequentam o Amac apresentam menores indices de
depressio e melhor qualidade de vida relacionado aos aspectos fisico, emocional, mental e de vitalidade.

Palavras-chave: Estresse do cuidador. Depressao. Ansiedade.

A identificagdo do presenteismo nos cuidadores domiciliares e a interven¢do com
agoes educativas pela equipe multiprofissional definem o sucesso dos cuidados

Autores: Sa EC, Lopes AS, Araujo FZ, Toniolli TR, Sa SLC, Ferreira AM.
Instituicao: Secretaria do Estado de Satde do Distrito Federal.
E-mail: tharubinho@yahoo.com.br

Introducao: O cuidador de doentes internados em domicilio pode estar exposto ao presenteismo, proble-
ma emergente caracterizado pela presenca fisica em seu local de assisténcia, mas com seu desempenho e fungdes
hipossuficientes por estar debilitado psicologicamente e fisicamente. Objetivo: Identificar em um grupo de cuida-
dores o desenvolvimento do presenteismo e adotar medidas de intervengao e protegao ao cuidador. Métodos: Es-
tudo epidemiolégico com 21 cuidadores de pacientes em programa de interna¢ao domiciliar do Nucleo Regional
de Atencio Domiciliar de Samambaia/DF, com aplicacio da Stanford Presenteeism Scale (SPS-6) como método
de identificagao do presenteismo. Foram submetidos ao estudo cuidadores do sexo masculino e feminino, com
idade entre 35 e 78 anos. Resultados: 8 cuidadores tiveram um comportamento presentefsta nos ultimos 6 meses, ¢
o SPS-6 identificou que 13 cuidadores eram presenteistas. Os identificados como presentefstas apresentavam perfil
sedentario, com excesso de peso e alguns sintomas fisicos e psicolégicos. Foram estabelecidos agdes educativas
e periodos de descanso para os cuidadores, com orientagdes especificas, planejadas e acompanhadas pela equipe
multidisciplinar, demonstrando, ap6s 4 semanas, que as a¢oes foram efetivas; ainda, dos 8 cuidadores com com-
portamento presenteista, 4 relataram melhora no desempenho dos cuidados. Os 13 cuidadores classificados como
presenteistas conseguiram intensificar a vigilancia dos pacientes. Conclusio: Os resultados apontaram a identifi-
cagdo elevada de presenteismo, associada ao sedentarismo e queixas de exaustdo fisica e emocional, impactando
negativamente na satide dos cuidadores e diminuindo os critérios de seguranca nos cuidados com o paciente. F
necessario implementar medidas de suporte continuo com orienta¢oes especiais aos cuidadores pela equipe mul-
tidisciplinar de assisténcia domiciliar, além de procurar apoio a rede

Palavras-chave: Presentefsmo. Atencao domiciliar. Cuidado domiciliar. SPS-6.
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Aspectos espirituais de pacientes e cuidadores assistidos pela atengao domiciliar de
Indaiatuba

Autores: Da Silva DSM, Haas ABM, Garcia 1SS, Soster FRM, Gibim ML, Pazin AR.
Instituicao: Atencao Domiciliar de Indaiatuba.
E-mail: diegosalvador27@hotmail.com

Introdugao: A espiritualidade ¢ a relagdo com o sagrado ou transcendente, levando o individuo a compre-
ender e encontrar significados para sua vida e um sentido de conexdo com algo maior que ele mesmo, podendo
ser praticada por meio de diversos instrumentos, sendo a religiao um deles. Objetivo: Conhecer os aspectos
espirituais de pacientes e cuidadores na aten¢ao domiciliar (AD). Métodos: Estudo quanti-qualitativo realizado
com aplica¢do da Hscala Spirit-Maugans durante os meses de julho e agosto de 2019. Tal escala avalia os se-
guintes aspectos: afiliacio religiosa, espiritualidade pessoal, integracdo em comunidades espirituais ou religiosas,
rituais e restri¢des, implicacdes médicas e planejamento do fim de vida. Resultados: Foram aplicados sete ques-
tionarios em quatro cuidadores e trés pacientes (10% dos pacientes assistidos pela AD). Todos se consideram
cristdos (trés evangélicos, trés catolicos e um espirita). Leitura da biblia, oragdes/tezat o ter¢o, participacio em
cultos/missas e “passes espitituais” foram as principais praticas religiosas citadas. A maiotia considerava impot-
tante estar integrada a uma comunidade religiosa, pois fortalece a relagao familiar, além do suporte de algumas
igrejas (ajuda nos cuidados basicos de vida). A opgao religiosa foi respeitada pelos profissionais de saide, porém
alguns pacientes sentiram-se desestimulados (ao ouvir “nao ha mais nada o que fazer”) e gostariam de mais
atenc¢ao/sensibilidade por parte desses profissionais. De forma comum, todos compreenderam o fim préximo
e relataram que estavam nas “maos de Deus”. Alguns realizaram todos os desejos do paciente e pagaram plano
funerario. Conclusao: O conhecimento da dimensao espiritual na AD ¢ de suma importancia e tem impacto na
saude biopsicossocial, sendo associado a preservacao da saide mental, maior suporte social, menor indice de
depressao e melhor qualidade de vida. Por fim, vale ressaltar a deficiéncia da abordagem da espiritualidade pelo
profissional da area da saide.

Palavras-chave: Espiritualidade. Comunicagao em saude. Atengao primaria a saide. Integralidade em sadde.
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