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APRESENTAGAO

Ao completar seus primeiros 20 anos de existéncia, o Servico de Saude Comunitaria do
GHC (MS) traz aos trabalhadores de saude, gestores e a Universidade uma sistematizagdo de
sua experiéncia em atengao domiciliar. Uma experiéncia 100% publica, pautada pelos principios
que ficaram consolidados no Sistema Unico de Saude: integralidade e continuidade do cuidado,
universalidade e eqlidade do acesso. Desde seu inicio, a preocupag¢ao do SSC foi direcionar as
formas de atender as pessoas para as suas reais necessidades.

O cuidado com quem n&o tem autonomia ou suporte para ir até as Unidades de Saude
tornou-se, cedo, uma caracteristica de todas as nossas equipes. Inicialmente conhecida pelo
apelido “VD”, logo todos perceberam que é uma forma de atengao muito mais complexa do que
apenas a visita domiciliar.

Com a implantacdo da estratégia de Saude da Familia pelo MS, desde 1993,
progressivamente temos podido alterar antigas noc¢des. Idéias de quem enxergava a
complexidade como um predicado das maquinas mais caras dos hospitais. Trabalhar com familias
em situacao de vulnerabilidade, atender pessoas em privagao de mobilidade, construir redes de
apoio a cuidadores estenuados, executar em domicilio planos terapéuticos baseados em
evidéncia cientifica de ponta: de simples este cuidado n&o tem nada.

E, portanto, com muita alegria que as comemoracdes do SSC - Servico de Saude
Comunitaria neste ano se expressam neste manual e na cartilha construida com os cuidadores.
Alegria de quem vé muitos elementos de sua historia sendo hoje aplicadas e reinventadas em todo
0 pais. Esperamos que esta publicagdo apdie os esforcos que nosso gestor municipal tem
empreendido para qualificar todas as formas de ateng¢ao a saude em Porto Alegre. E que ele possa
ser enriquecido por contribui¢gdes de todo o lugar em que se constroi a saude como direito de todos
e deverdo Estado.

Ao passar os leitores as paginas iniciais, ndo posso deixar de lado um convite: nunca
deixemos de lembrar o quanto tem sido importante a colaboragédo de centenas de estagiarios e
Residentes que conviveram conosco nesse caminho de aprendizado. O ensinar e o aprender
jamais ocorrem sozinhos.

Eno Dias de Castro Filho
Médico de Familia e Comunidade
Gerente da Saude Comunitaria

Porto Alegre, primavera de 2003.
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1 - UM POUCO DE HISTORIA

1.1 - GRUPO HOSPITALAR CONCEIGAO

O Grupo Hospitalar Conceigédo (GHC) é um dos maiores complexos hospitalares da América
Latina, vinculado ao Ministério da Saude, responsavel por 32% das internagdes de Porto Alegre e 7%
das internagdes do estado do Rio Grande do Sul. E composto por quatro hospitais:

- Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (geral),

- Hospital Cristo Redentor (trauma, oftalmologia e pronto-socorro),
- Hospital da Crianga Conceigao (pediatria) e

- Hospital Fémina (materno-infantil).

O Hospital Nossa Senhora da Conceigao (HNSC) é uma sociedade anbénima onde o maior
acionista é o Ministério da Saude. Atualmente conta com 828 leitos, e um quadro funcional com cerca
de 4.000 funcionarios.

Além dos cuidados hospitalares, o HNSC também desenvolve agbes na area de Atengao
Primaria a Saude (APS), através do Servico de Saude Comunitaria, vinculado a Geréncia de Saude
Comunitaria.

1.2 -SERVIGO DE SAUDE COMUNITARIA

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) constitui uma rede de doze unidades de saude,
localizado na Zona Norte de Porto Alegre abrangendo mais de 100.000 pessoas.

Tem sua origem em 1980 com a implantagéo do Programa de Residéncia Médica em Medicina
Geral. O Servico foi criado em 1982, através da instalagdo da sua primeira unidade - Unidade de
Medicina de Familia do Hospital Nossa Senhora da Conceigao -, com o objetivo de aperfeicoar a
formacao de recursos humanos na area de Medicina de Familia e prestar cuidados a populagao
vizinha ao Hospital.

A abertura das demais unidades caracterizou-se pela solicitacao das comunidades proximas
em disponibilizarem no seu bairro servicos conforme o modelo original baseado na Saude
Comunitaria. Buscou-se adequar a estrutura fisica e de pessoal as necessidades das comunidades,
desenvolvendo atividades conjuntas na organizacéo e implantacédo das unidades.

As Unidades foram abertas na seguinte ordem cronolégica:

- 1982 - Unidade de Medicina de Familia do HNSC (Unidade Conceic¢ao)
- 1985 - Unidade da Vila Floresta
- 1986 - Unidade Divina Providéncia (Valéo)
-1990 - Unidade da Vila SESC
- 1991 - Unidade Bardo de Bagé
- 1992 - Unidade Santissima Trindade (Vila Dique)
- Unidade Jardim Leopoldina
- Unidade Parque dos Maias
- Unidade Jardim Itu
-1993 - Unidade N.S. Aparecida
- 1994 - Unidade COINMA
- 1995 - Unidade Costa e Silva

O SSC presta mais de 50.000 atendimentos por més, com uma resolutividade ambulatorial em
torno de 92% das consultas. Aproximadamente 5% das consultas sao atendimentos domiciliares e o
indice de internagdes hospitalares é de cerca de 0,8% das consultas (média de 200 internagdes por
més).

O planejamento e avaliagdo das agbes contam com as assessorias do Nucleo de
Epidemiologia e do Grupo de Educacdo em Saude (GE&S). E a execugao e o desenvolvimento das
acodes e atividades de apoio e manutengao de todos os setores do SSC, é responsabilidade de area
especifica denominada Setor Administrativo/GSC.
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Desde sua implantagdo em 1980, o programa de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade, é parte fundamental como estimulo constante ao aperfeicoamento dos profissionais,
contando atualmente com um total de 75 residentes de 1°ano e 2° ano.

O SSC também atua como local de estagios curriculares em convénio com Universidades,
estagios nao-curriculares, e presta treinamento e assessoria a municipios nas areas de
planejamento, organizacao de servigos e capacitagao de recursos humanos (PSF).

O Servigo possui ainda uma area de internacdo dentro do HNSC, para referéncia dos
pacientes atendidos nas suas Unidades. Essa enfermaria de 32 leitos possui equipe propria de
médicos que é responsavel pela preceptoria dos médicos residentes no estagio de Medicina Interna.

O atendimento de saude prestado pelo SSC tem como principais caracteristicas:

- Universalidade, ou seja, atende a todas as pessoas independente de vinculo previdenciario
e da situagéo socio-econémica;

- Area geografica delimitada para atuagao, sendo seus limites raramente maiores doque 5 a
6 quadras de distancia da Unidade de Saude;

- Acesso facilitado devido a proximidade das Unidades e ao sistema de marcacdo de
consultas: agendadas com antecedéncia, agendadas no dia e pronto atendimento;

- Atendimento integral, oferecendo cuidados as pessoas em todas as suas necessidades e
emtodos os niveis de atencao a saude;

- Equiidade, proporcionando atenc¢éo a saude de acordo com a complexidade de cada caso,
ou seja, oferecendo mais cuidados a quem deles mais necessita;

- Equipe multiprofissional para o atendimento;

- Participagao comunitaria nos servicos de saude, através das associacdes de moradores,
comissodes e conselhos gestores locais de saude e Intercomunitaria;

- Avaliagao permanente e sistematicadas suas agoes.

Além da formacao de recursos humanos em Saude Comunitaria e da assisténcia a saude
pode-se identificar dois outros eixos de produ¢do no SSC: a produgao de novas tecnologias em APS e
areproducao do modelo assistencial através da assessoria a municipios e instituicdes prestadoras de
servigos de saude.

1.3-O ATENDIMENTO DOMICILIAR

O atendimento domiciliar confunde-se com a histéria do desenvolvimento dos cuidados a
saude. O médico inicialmente atendia seus pacientes a domicilio, freqlientava a casa das pessoas,
privando de sua intimidade, convivendo com todos os momentos significativos da vida familiar
(doencas, casamentos, nascimentos, conflitos), compartilhando seus segredos.

Isto teve especial importancia no final do século XIX e inicio do século XX, quando os recursos
terapéuticos eram limitados, e colocar a pessoa doente na cama era o tratamento mais utilizado. Este
foi o periodo em que possivelmente os antigos médicos de familia desenvolveram sua fama, pois
diante desta realidade de escassos recursos terapéuticos, sentavam a beira da cama dos doentes,
ouvindo, apoiando e ajudando-os a enfrentar as dificuldades.

O cenario de atuagao do médico modificou-se com a urbanizacao e acentuou-se a partir dos
anos 1930-40, com o desenvolvimento tecnolégico, a fragmentacao do cuidado em especialidades, a
taylorizagao do processo de trabalho na area da saude, e a concentragao do cuidado as pessoas no
ambiente hospitalar.

Desde o inicio de suas atividades em dezembro de 1982, com a implantagcao da Unidade
deMedicina de Familia do Hospital N.Sra. Conceigao, o Servico de Saude Comunitaria (SSC) tem
como uma de suas principais atividades o atendimento de pacientes em casa. Este atendimento
sedimentou-se ao longo do tempo, com o surgimento das demais Unidades que compde o SSC,
sendo estruturado de maneira caracteristica e particularizada, em cada uma das suas 12 Unidades.

Nos ultimos anos houve a necessidade de reorganizar estas atividades, dentro de uma
mesma légica de atuacao, possibilitando melhora da qualidade dos servigos prestados, bem como a
analise dos dados de modo comparativo. Com esta finalidade foi criado em 2001, grupo de trabalho
para a elaboragao do Programa de Assisténcia Domiciliar do SSC baseado no trabalho das Unidades
Floresta e Conceicéo, e revisao de literatura.
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2 - INTRODUGAO

A assisténcia domiciliar constitui uma atividade basica a ser realizada em Atencéo Primaria a
Saude para responder as necessidades de assisténcia de pessoas que, de forma temporaria ou
permanente, estdo incapacitadas para deslocarem-se aos servicos de saude. Em seu
desenvolvimento intervém de forma diferenciada todos os componentes da equipe de saude, estando
a resolutividade relacionada com a composi¢do da mesma e as condigdes proporcionadas a equipe
pelo doente, familia e domicilio.

E preciso resgatar e potencializar as agdes desta modalidade de assisténcia injustamente
desacreditada principalmente entre os médicos. E analisar em profundidade suas indicagdes
concretas em razao das caracteristicas da comunidade atendida e dos recursos disponiveis para
assistir as pessoas com diferentes graus de incapacidade que as impossibilitam ndo somente de ir a
unidade de saude como também em muitos casos, a realizar atividades cotidianas basicas.

A Organizacdo Mundial da Saude define Assisténcia Domiciliar como “a provisdo de
servigos de saude por prestadores formais e informais com o objetivo de promover, restaurar e manter
o conforto, funcéo e satde das pessoas num nivel maximo, incluindo cuidados para uma morte digna.
Servigos de assisténcia domiciliar podem ser classificados nas categorias de preventivos,
terapéuticos, reabilitadores, acompanhamento porlongo tempo e cuidados paliativos”.

As mudancas e potencializacdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil, a partir da
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia tem repercutido na assisténcia domiciliar, que
passou de uma assisténcia pontual com conotagdes exclusivamente sanitarias, a ser parte de um
processo de atengao continuado, integral e multidisciplinar no qual se realizam fungdes e tarefas
sanitarias, assistenciais e sociais, dentro da légica da vigilancia a saude.

As mudangas sociodemograficas, junto com outros fatores: novas técnicas assistenciais, o
crescimento dos gastos por hospitalizagao e a busca por um cuidado mais humanizado mantendo a
pessoa enferma sempre que possivel em seu contexto familiar habitual tem reforcado a assisténcia
domiciliar.

Apesar das mudancgas e necessidades existem ainda dificuldades tanto na organizacao e

operacionalizacdo, quanto na destinacdo de recursos humanos e materiais para um adequado
desenvolvimento da assisténcia domiciliar.
Ainda que no ambito da assisténcia domiciliar se preste atengao para qualquer tipo de enfermo, sejam
criangas, adultos ou idosos, ao implanta-la devemos priorizar os grupos mais vulneraveis, com uma
serie de caracteristicas em comum: idade avancgada, doencas crénicas e evolutivas, dependéncia
fisica ou psiquica, situagdes terminais e AIDS.

O processo de assisténcia domiciliar € complexo, dentre outras razdes pelas seguintes:

1- Nao é especifico de uma patologia concreta, nem de nenhum grupo de idade, sendo que
suaindicacao vem determinada pelo grau de necessidade e/ou incapacidade do enfermo.

2- Ademanda de assisténcia nem sempre € gerada pelo enfermo e sua familia, e sim pelo
sistema de saude.

3- Requer em muitos casos, a prestagao de servigos ou cuidados tanto assistenciais como
sociais, sendo necessario que exista uma boa conexao entre estes dois.

4- Em razéo do grau de complexidade dos cuidados a serem prestados pode ser necessaria a
colaboracao e adequada articulagao entre recursos da Atengdo Secundaria e Terciarea com da
Atencéo Primaria a Saude.

5- E imprescindivel que exista uma integracdo adequada com outros elementos e recursos que
complementam a assisténcia, tais como hospitais dia, reabilitacdo e outros, formando uma linha de
cuidado.

6- Para que possa desenvolver-se corretamente a assisténcia domiciliar necessita a
participacdo e apoio dos elementos familiares, da vizinhanga e do uso de uma rede de apoio
disponivel ou a ser construida na comunidade e sociedade.

A participacao ativa das pessoas, familias e profissionais envolvidos na assisténcia domiciliar
constitui um aspecto fundamental para a implementacdo de uma assisténcia domiciliar que se
caracterize pela integralidade, universalidade e eqiiidade de suas agbes. Portanto, a implantagao
da a assisténcia domiciliar inclui:

Z A reorganizagdo do processo de trabalho pela equipe de saude, discussbes sobre as
diferentes concepgodes e abordagens a familia,

Z2 A articulagdo com os outros niveis da atengdo para a constru¢gdo de uma proposta
integrada, e para aumentar a resolutividade e melhorar a qualidade de vida das pessoas.
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A organizacao da assisténcia domiciliar deve estruturar-se dentro dos principios organizativos
da Atengao Primaria a Saude (APS) considerando que as agdes a serem desenvolvidas sdo inerentes
aela.

As diferencas locais devem ser observadas e respsitadas uma vez que o numero de
profissionais que compde a equipe e o numero de familias sob sua, podem ser determinantes do tipo e
qualidade da atengao prestada.

Ao desenvolver um Programa de Assisténcia Domiciliar, € importante ter clareza dos
objetivos que norteardo as acdes e motivaram a implantacdo, assim compete ao gestor organiza-la
dentro de objetivos definidos e claros. Como exemplo, no Quadro 1, descrevemos 0s objetivos
estabelecidos pelo Programa de Assisténcia Domiciliar do Servigo de Saude Comunitaria do GHC.

A realizacdo do atendimento domiciliar continuado e longitudinal pelas equipes de APS em
pacientes com problemas cronicos de saude € muito importante. Esta atividade pode evitar a
hospitalizacao e, por consequéncia, o stress e as dificuldades decorrentes da internagdo hospitalar,
tendo o ambiente familiar papel fundamental neste processo, diminuindo internacées, reduzindo os
riscos decorrentes das hospitalizagdes e humanizando o atendimento.

QUADRO 1-OBJETIVOS DA ASSISTENCIADOMICILIARNO S.S.C.

Objetivo Geral

Proporcionar assisténcia e vigilancia a saude no domicilio, dentro dos principios do SUS,
aos usuarios do Servico de Saude Comunitaria do GHC, através do atendimento, da
internagao, do acompanhamento domiciliar, e da visitagao domiciliar.

Objetivos Especificos

- Capacitar os profissionais do Servico de Saude Comunitaria para desempenhar
atividades de assisténcia e vigilancia a saude no domicilio.

- Englobar todas atividades do SSC realizadas a domicilio no Programa de Assisténcia
Domiciliar.

- Criar fluxo de recepcéo e avaliagao das solicitacoes de VDs.

- Definir conceitos e critérios parainclusao e alta dos pacientes em atendimento, internagao
e acompanhamento domiciliar.

- Sistematizar a coleta de dados do programa para avaliar e organizar a assisténcia
prestada.
Incentivar a participagdo de toda equipe de saude no Programa de Assisténcia Domiciliar,
delegando atividades conforme qualificagédo e niveis de competéncia, buscando um trabalho
de equipe efetivo, continuado e de qualidade.

- Desenvolver no domicilio atividades preventivas e de promog¢ao da saude ao usuario e
sua familia;

- Assistir e apoiar a familia, ajudando-a a assumir atribuigdes com o familiar doente, em
conjunto e sob supervisao da Equipe de Saude;

- Utilizar e estimular redes de apoio na comunidade, dentro de uma abordagem sistémica
de cuidados a saude.

- Capacitar cuidadores domiciliares leigos para atengéo a saude no domicilio;

- Obter uma avaliagao mais precisa da situacéo socio-econdémica e estrutura familiar das
pessoas atendidas com afinalidade de adequar a qualidade da assisténcia prestada;

- Estruturar um grupo permanente de estudos sobre a Assisténcia Domiciliar.
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3 - CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Para facilitar a sistematizagao e operacionalizagao da assisténcia domiciliar, possibilitando a
comunicacgao efetiva e integracao do trabalho nas equipes, é necessario estabelecer, uniformizar e
socializar conceitos, tendo em vista serem instrumentos imprescindiveis para que esta pratica ocorra.

3.1-ASSISTENCIADOMICILIAR

E caracterizada pela efetivacdo de todo e qualquer atendimento a domicilio realizado por
profissionais que integram a equipe de saude. Pode ser dividida em algumas modalidades:

3.1.1 - Atendimento Domiciliar

E o cuidado prestado no domicilio, para pessoas com problemas agudos, e que em fungéo
disto estejam temporariamente impossibilitadas de comparecer a Unidade Basica de Saude (UBS).

3.1.2 -Internagao Domiciliar

E o cuidado no domicilio de pacientes, com problemas agudos ou egressos de hospitalizacao,
que exijam uma atengdo mais intensa, mas que possam ser mantidos em casa, desde que
disponham de equipamentos, medicamentos e acompanhamento diario pela equipe da UBS e a
familia assuma parcela dos cuidados. Este atendimento nao substitui a internagao hospitalar.

3.1.3 - Acompanhamento Domiciliar

E o cuidado no domicilio para pessoas que necessitem contatos freqgiientes e
programaveis com os profissionais da Equipe. Sdo exemplos de condigbes apropriadas para
inclusdo no Acompanhamento Domiciliar:

Z Paciente portador de doenca cronica que apresente dependéncia fisica;

/ Pacientes em fase terminal;

~ Pacientes idosos, com dificuldade de locomog&o ou morando sozinhos.

/ Pacientes egressos do hospital, que necessitem acompanhamento por alguma
condi¢cao que o incapacite a comparecer na Unidade;

Z Pacientes com outros problemas de saude, incluindo doenga mental, o qual determine
dificuldades de locomog¢ao ou adequacgao ao ambiente da Unidade de Saude.

3.1.4 -Vigilancia Domiciliar

E decorrente do comparecimento de um integrante da equipe até o domicilio para realizar
agdes de promogado, prevengdo, educagdo e busca ativa da populagdo de sua area de
responsabilidade, geralmente vinculadas a vigilancia da saude que a Unidade desenvolve, dentre
estas podemos salientar:

~ AgOes preventivas

- Visitas a Puérperas.

- Busca de Recém-nascidos.

- Busca ativa dos Programas de Prioridades.

- Abordagem familiar para diagnéstico e tratamento.

~ Acompanhamento de Egressos Hospitalares

A assisténcia domiciliar pode ser importante instrumento para prevencdo de
reinternacdes, bem como para abordagem de problemas recorrentes de saude. Um exemplo de
sucesso é o programa desenvolvido pelo Servigo de Saude Comunitaria do GHC, denominado “De
volta pra Casa”, que esta no Anexo 07, para acompanhamento de criangas (0 a 18 anos) que
internam nos hospitais do Grupo Hospitalar Concei¢ao, abrangendo internagdes diversas e tendo um
especifico para asma, cujos resultados demonstram sua significancia.

11
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3.2-CUIDADOR

O cuidador pode ser um membro da familia ou comunidade que, idealmente deve atuar como
um colaborador para a equipe de saude e a familia, pois em geral ndo tem vinculo legal com a
instituicao que presta assisténcia domiciliar. Cria-se um vinculo de trabalho solidario, para alcancgar
um mesmo objetivo: manter nas melhores condi¢des de saude e conforto o paciente

Na maior parte das situacdes, o cuidador nao possui uma formacgao técnica especifica na area
da saude, é um dos membros da familia, amigo ou pessoa préxima que, embora sem formagéo
profissional especifica se dispde a assumir da melhor forma possivel esta fung¢ao; ou é pessoa da
comunidade que foi adquirindo experiéncia cuidando de pessoas doentes, sendo que alguns fazem
desta prestacao de servico uma profissao informal; ainda temos uma parcela de profissionais com
formagao técnica de enfermagem que exerce sua profissao nesta modalidade de atividade.

A pessoa identificada para ser o cuidador sem formacgao profissional (Cuidador Comunitario),
pode ser habilitada a realizar tarefas basicas ao nivel do domicilio, auxiliando na recuperagcao da
pessoa assistida. Deve ser treinado pela equipe de saude nos cuidados a serem realizados
diariamente no préprio domicilio. O importante € que as atribuigcdes sejam definidas claramente entre
equipe, familia e cuidador, dentro de um processo continuado de trocas de saberes, poderes e
responsabilidades.

3.3-VISITADOMICILIAR (VD)

A visita domiciliar, também chamada de “VD”, é o instrumento de realizagao da assisténcia
domiciliar. Sendo constituido pelo conjunto de agdes sistematizadas para viabilizar o cuidado a
pessoas com algum nivel de alteragédo no estado de saude (dependéncia fisica ou emocional) ou para
realizar atividades vinculadas aos programas de saude

A Visita Domiciliar deve ser planejada, portanto antes de realiza-la, o visitador deve:

~ Ter claro o(s) objetivo(s) da visita (assistencial, educativa, de avaliagéo, entre outros);

~ Conferir se o paciente a ser visitado estd cadastrado na Unidade de Saude, tendo
prontuario;

Z Reunirtodos os dados sobre o paciente ou a familia que ira visitar, da seguinte maneira:

# Pesquisando com o solicitante através de anamnese: idade, sexo, motivo da solicitagdo,
sinais e sintomas que o paciente apresenta e condi¢des atuais;

~” Revisando o prontuario do paciente para inteirar-se de dados que podem ser Gteis;

~ Avaliar se ha condigdes de manejar o problema em casa;

Z A partir da anamnese inicial com o solicitante, estabelecer o espago de tempo em que
devera serrealizada a visita (é urgente? Pode ser agendada?);

Z Avaliar qual o profissional da equipe é indicado para avaliar a situagdo trazida, e se ha
necessidade de mobilizar outros recursos - da equipe ou externos;

Z Anotar e confirmar o endereco antes da visita;

Z Levar material e medicagbes apropriadas para o atendimento do caso, providenciando
aqueles que nao existem na maleta de atendimento domiciliar;

Z Levar e preencher o formulario para registro do atendimento;

2 Ao retornar do atendimento, o profissional deve:

Z Registrar o atendimento no prontuario;

~ Dar a equipe e aos colegas que atendem o paciente retorno sobre o atendimento.
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4 - QUAIS PRINCIiPIOS
DEVEM ORIENTAR A ASSISTENCIA DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar potencializa a acdo das equipes de saude atuando em Atencéo
Primaria a Saude: integralidade, universalidade, equidade, acesso e continuidade. Para nortear esta
modalidade de assisténcia, propdem-se os principios descritos a seguir.

4.1 -ABORDAGEM INTEGRAL A FAMILIA

A assisténcia no domicilio deve conceber a familia em seu espaco social, abordando de modo
integral e individualizado o paciente em seu contexto s6cio-econémico e cultural.

O profissional de saude deve ter uma avaliagédo da dindmica da vida familiar, com uma atitude
de respeito e valorizagcao das caracteristicas peculiares a cada familia e do convivio humano,
devendo ser utilizado para este fim 0 genograma e analise do ciclo vital. Os conflitos, as interagbes e
desagregacbes fazem parte do universo da familia, intervindo diretamente na saude de seus
membros, bem como a doenga tem efeito direto sobre os diversos estagios do ciclo de vida familiar,
em geral num primeiro momento fazendo com que a familia se volte para dentro e se organize para
cuidar do familiar doente, enquanto que doenca prolongada num dos componentes pode fazer com
que os demais busquem recursos fora para suportar a situacgao.

A abordagem integral faz parte da assisténcia domiciliar por envolver diversos fatores no
processo saude-doenca da familia. A saude ndo é um produto nem um estado, e sim um processo
multidimensional no qual permanentemente interagem sistemas biolégicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, familiares e ambientais. A partir daqui portanto, modifica-se a funcao do profissional da
saude, que ja ndo serve so para curar enfermidades, e sim cuidar a saude, tendo em conta a pessoa
doente em seu contexto vital. Também devemos levar em conta que os cuidados a saude nunca foram
exclusividade dos médicos, e hoje estima-se que cerca de 80% dos cuidados s&o prestados por ndo
médicos (cuidadores, pessoal técnico auxiliar, familiares). Se passa de uma medicina centrada na
doenga para uma medicina centrada na pessoa, e a diade paciente-médico, avanga para a triade
paciente-familia-equipe de saude.

A construcao de ambientes mais saudaveis para a pessoa em tratamento envolve, além da
tecnologia médica, o reconhecimento das potencialidades terapéuticas presentes nas relagbes
familiares. Assistir no domicilio € cuidar da saude da familia comintegralidade e dinamicidade.

4.2 - CONSENTIMENTO DA FAMILIA, PARTICIPAGAO DO USUARIO E EXISTENCIA DO
CUIDADOR

A condicdo primeira para que ocorra a assisténcia domiciliar (AD) é o consentimento da
familia, e a definicao do(s) cuidador(es). Aassisténcia prestada no domicilio ndo pode serimposta sob
risco de n&o atingir seus objetivos terapéuticos. Recomenda-se que toda familia esteja ciente do
processo de cuidar da pessoa assistida.

Para tanto necessitamos que haja consentimento informado para que se realize a assisténcia
domiciliar (Anexo 05).

4.3 -TRABALHO EM EQUIPE EINTERDISCIPLINARIDADE

Para impactar sobre os multiplos fatores que interferem no processo saude-doenca é
importante que a assisténcia domiciliar esteja fundamentada no trabalho em equipe de saude.

Um dos pressupostos importantes da Atengao Primaria a Saude (APS) é a percepgao de que
todas as formacdes sdo importantes e intercomplementares. Atroca de informacgdes e conhecimentos
sobre o paciente, o conhecimento das competéncias de todas disciplinas envolvidas, o
estabelecimento de respeito profissional entre os integrantes no trabalho em equipe sao
imprescindiveis para uma resolutividade efetiva.
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4.4-ADSCRICAO DA CLIENTELA

A assisténcia domiciliar, deve ter uma clientela adscrita a um territério de atuagao determinado,
devendo a unidade basica de saude (UBS) utilizar pardmetros de cadastramento para desenvolver
este principio do atendimento.

4.5-INSERGAO NA POLITICA SOCIALLOCAL

A assisténcia domiciliar deve estar inserida na politica de saude e de assisténcia social do
municipio, utilizando-se da organizagao de responsabilidade do Gestor Municipal no que se refere a
referéncias especializadas que se fagam necessarias e no estimulo ao desenvolvimento e utilizagdo
de redes de apoio.

4.6 -ESTIMULO A REDES DE SOLIDARIEDADE

A assisténcia domiciliar € uma modalidade de atenc¢ao a saude integrada aos projetos sociais
e politicos da sociedade da qual faz parte, devendo estar conectada aos movimentos que buscam
melhorias na area da saude.

Em nivel de atuacao local, a equipe de atengdo basica deve identificar parcerias na
comunidade (seja com igrejas, associagdes de bairro, clubes, ONGS, dentre outros) que viabilize e
otimize a assisténcia prestada no domicilio.
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5 - OPERACIONALIZANDO A ASSISTENCIA DOMICILIAR

A organizagao da assisténcia domiciliar em Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro dos
principios aqui estabelecidos e tendo o trabalho conjunto da equipe e da familia como estrutura
fundamental, deve prever instrumentos que sistematizem os servigos prestados na légica da
hierarquizagao, resolutividade e continuidade da atengéao.

N&o devemos esquecer que a assisténcia domiciliar em nivel da Atengéo Primaria a Saude faz
parte do processo de trabalho das equipes do cotidiano devendo primar pela multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade.

5.1-DEFININDO QUANDO REALIZAR

A solicitagao que desencadeia o processo de assisténcia domiciliar (AD) pode se dar por
iniciativa ou necessidade da pessoa enferma, familiares, vizinhos, profissionais da equipe, hospitais,
outros profissionais ou servicos do sistema do sistema de saude.

Na organizacao da assisténcia domiciliar de cada Unidade Basica de Saude (UBS) devemos
levar em considerag¢ao que conceitualmente existem diversas situacdes e objetivos que justificam sua
realizagdo. Mas a capacidade da equipe em responder adequadamente a estas situagdes, descritas
no Quadro 2, deve ser considerada na elaboragcado do programa de assisténcia domiciliar, devendo
ser adaptada aos seus recursos humanos e tecnoldgicos, com critérios bem definidos e claros para os
integrantes da equipe e da comunidade atendida. Como exemplos: a equipe pode nao dispor de
recursos humanos, de transporte ou tecnoldgicos que permitam atender situagdes como uma parada
cardiaca a domicilio; o procedimento da familia sobre quem contatar em caso de do ébito do paciente
deve estar bem claro.

QUADRO 2: SITUAGOES QUE JUSTIFICAM AASSISTENCIA DOMICILIAR

- Situagao de emergéncia em que o paciente ndo pode ser transportado rapidamente para o
hospital,

- Atendimento de situacbes ou doengas agudas que incapacitam o paciente a vir até a
Unidade;

- Intercorréncias dos pacientes cronicos, terminais ou em internagao domiciliar;

- Visita periodica para pacientes com incapacidades funcionais, idosos acamados ou que
moram sozinhos;

- Visitas aos pacientes egressos hospitalares;

- Confirmacao de 6bito.
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5.2-FLUXO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Para melhor avaliar e definir a realizagado ou n&o da visita domiciliar, elaboramos fluxograma
que estarepresentado nafigura1.

FIGURA 1-FLUXO DA ASSISTENCIADOMICILIAR

SOLICITADO ATENDIMENTO DOMICILIAR:
FAMILIA/HOSPITAL/ESPECIALISTAS

y
—— o ———

NAO INDICADO INDICADO
‘ ATENDIMENTO DOMICILIAR

ORIENTAGAO ‘
n a e—
A FAMILIA REALIZADO AGENDADO

ENCERRADO AVALIAGAO PRELIMINAR
ATENDIMENTO PARA INCLUSAO NO PROGRAMA

DISCUSSAO DO CASO
PELA EQUIPE

A seguir faremos descrigdo passo a passo deste fluxo.

5.2.1 - Acolhimento da Solicitagao

Pois ndo?!

Vim ver se é possivel
ir até ld em casa.
Minha vé ndo ta

muito bem...

Os pedidos de Assisténcia Domiciliar sio encaminhados a Recepc¢éao da Unidade, devendo a
recepcionista verificar se o paciente é cadastrado na UBS ou pertence a area de abrangéncia. Uma
vez que pertengca deve providenciar o prontuario e formularios para registro, encaminhando ao

16 profissional responsavel pela avaliagéo das solicitagdes, de acordo com rotina estabelecida pela
Equipe.
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5.2.2 - Avaliacao da solicitagao de assisténcia domiciliar

A neta da D. Maria veio

solicitar uma VD.
‘E

ste é o prontudrio deles.

O que serd que estd acontecendo
com ela? Bem... vamos comegar
olhando hossos registros no prontudrio.

O profissional responsavel deve proceder a avaliacdo verficando através de anamnese
detalhada: idade, sexo, motivo da solicitagao, sinais e sintomas que o paciente apresenta, condigbes
atuais, revisar o prontuario, avaliar se ha condi¢cdes de manejar o problema em casa, e estabelecer o
espaco de tempo em que devera serrealizada a visita (é urgente? Pode ser agendada?). Nao estando
indicado o atendimento a domicilio, deve orientar o solicitante sobre as providéncias que deve tomar
para resolver a situagdo. No caso de estar indicada a assisténcia domiciliar (AD), devera encaminhar
para o profissional que ira realiza-la.

5.2.3 -Realizagao da Visita Domiciliar

D. Maria, olha quem
veio ver a Sra.lll

{ i
oA

...até ja me
sinto melhor.

SSUTR _‘H‘A

A Equipe deve dispor de escala diaria com profissional médico destacado para atendimento
domiciliar aos casos agudos. Além disso, todos os profissionais da Unidade devem ter dia e horario
prédeterminado para realizagcao de visitas domiciliares que possam ser agendadas. Sempre que
possivel o agendamento da visita é para o médico ou profissional que usualmente atende ou conhece
o paciente.

O profissional deve realizar o atendimento, tendo como base as sugestées do item 3.3, e ao
final do atendimento domiciliar, a pessoa enferma podera:

a) ter seu atendimento neste episodio encerrado;

b) ser encaminhado para consulta de reavaliagéo na Unidade;

c) ser colocado em internagdo ou acompanhamento domiciliar;

d) ser hospitalizado.

E importante que o profissional, ao terminar o atendimento, entregue os formularios de
registro devidamente preenchidos a recepcao da UBS.
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5.2.4 Inclusdo no Programa de Assisténcia Domiciliar

Caso haja decisdo de incluir a pessoa na AD em modalidade de Internacdo ou
Acompanhamento Domiciliar, devera ser elaborarado um plano inicial de atendimento até que o caso
seja apresentado e discutido em equipe. A apresentacado do caso a equipe, tem uma sugestao de
organizagao abaixo, mas pode ser de responsabilidade de qualquer dos integrantes da equipe, de
acordo com a complexidade da situagao problema.

O médico e o enfermeiro devem realizar avaliagao prévia conjuntamente ou ndo, respectiva a
suas areas de atuagao, de acordo com o abaixo sugerido, para obter as informagdes e dar o formato
necessario a discussao:

a)0 profissional médico organiza a apresentagao do caso com os seguintes dados:

# Grau de incapacidade da pessoa de acordo com escore do Quadro 03;

~ Diagnostico(s) e lista de problemas;

~ Descrigao da situagéo familiar com: genograma, percepgoes sobre a familia e domicilio;

/ Lista de problemas;

~ Necessidades de cuidado e terapéutico;

b) O profissional enfermeiro, apresenta avaliacdo baseada em suas observagdes, no
contato com a pessoa e sua familia e nos dados coletados e observados utilizando-se do formulario
“Ficha de Acompanhamento de Enfermagem” (Anexo 4).

c¢) Em reuniao de equipe se discute o caso coletivamente com participacdo de todos
profissionais que a integram. Tem por finalidade elaborar plano adequado as especificidades
técnicas, sécio-culturais e agdes necessarias entre equipe, familia e comunidade, para prestar o
melhor cuidado possivel a pessoa enferma. Ao final da discussao, deverao estar contemplados os
seguintes aspectos:

~ se asituagdo preenche os critérios quanto a inclusdo ou ndo no Programa de AD;

Z quais as necessidades de orientagao, terapéuticas e manejo que os profissionais da equipe

devem ter presente ao realizar o acompanhamento;

Z qual(is) o(s) profissional(is) da equipe que ird(30) acompanhar a pessoa e a familia, com a

definicdo da freqliéncia das visitas e objetivos de cada um;

2 o plano devera ser revisado em reunido de equipe periodicamente, sempre que houver

intercorréncias ou ocorrer mudanca na situacéo de saude da pessoa.

QUADRO 3: ESCORE DE INCAPACIDADE

0- Totalmente capaz.
1-Realiza as atividades da vida diaria. Caminha com alguma dificuldade.

2 - Alguma dificuldade para realizar as atividades da vida diaria. Caminha com ajuda de
bengala ou similar.

3- Grave dificuldade para as atividades diarias. Caminha com ajuda de uma pessoa.
Incontinéncia ocasional.

4- Necessita ajuda para quase todas as atividades.Caminha ajudado por duas pessoas.
Incontinéncia habitual.

5- Imobilizado na cama. Dependente total. Necessita cuidado de enfermagem continuado.
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5.2.5 Implementacao do Plano de Assisténcia Domiciliar:

Na internacdo e acompanhamento domiciliar, a pessoa e seus cuidados sado de
responsabilidade da UBS em co-responsabilidade com a familia, sendo os profissionais alocados de
acordo com as necessidades e disponibilidade, podendo ser utilizados todos profissionais que fagam
parte ou estejam disponiveis a equipe. Em sistemas de saude estruturados, pode ocorrer que a
pessoa fiqgue em internagao domiciliar sob responsabilidade de equipe de instituicdo hospitalar com
atendimento em casa, e por ocasiao da alta da internagao domiciliar passe aos cuidados da equipe da
UBS.

Os incluidos no programa de acompanhamento devem ter uma equipe de referéncia
composta por: um médico, um enfermeiro, e um auxiliar ou técnico de enfermagem, sendo de
responsabilidade do Coordenador do Programa controlar a programacgao das visitas estabelecidas
dentro do plano para cada pessoa.

A equipe de enfermagem deve dispor de uma escala com os dias de visita pré-agendados,
conforme plano de cada paciente.

O plano proposto deve ser apresentado e discutido com a familia, conforme descrito no item
54.

5.3-REGISTRO DA ASSISTENCIADOMICILIAR

A cada visita que realizar o profissional deve registrar o atendimento conforme estabelcido
pelo Programa:

No atendimento domiciliar. o registro deve ser feito no prontuario do paciente na UBS,
imediatamente apds avisita.

Na internagé&o domiciliar e no acompanhamento domiciliar o registro deve ser no prontuario
individual que o paciente tera em casa, sendo a primeira visita registrada em formulario conforme o
Anexo 02, e devem ser preenchidos todos os campos. Em “anotagées da 12 visita”deve ser feito breve
histdrico do caso e descricdo da situacao atual do paciente. No “plano” deverao ser relacionados os
objetivos estabelecidos para o paciente. Na “avaliacdo”, nas visitas subseqlentes, devem ser
verificados os objetivos propostos no manejo e a situagcao do caso. No caso de alta do Programa os
registros das visitas devem ser anexados ao prontuario na UBS.

0090 vai |he fazer bem...

5.4- ORIENTANDOA FAMILIA E O PACIENTE Um pouquinho de SOD

A assisténcia domiciliar pressupde a participagao ativa dos familiares no processo de cuidar
da pessoa assistida. Para tanto, responsabilidades devem ser estabelecidas entre todos os
envolvidos para que os objetivos propostos sejam alcangados.

Recomenda-se uma reunido prévia da equipe que vai atender a pessoa enferma com os
membros da familia envolvidos na assisténcia domiciliar para planejamento conjunto de aces a
serem desenvolvidas no domicilio, e definigao por parte da familia de quem sera o interlocutor com a
equipe. Estas reunides devem acontecer periodicamente, para avaliagbes e replanejamentos,
enquanto durar a assisténcia domiciliar.
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Deve haver a preocupacao de informar ao paciente e seus familiares como melhor utilizar a
assisténcia domiciliar. Esta orientagdo compreende os seguintes aspectos:

~ Horario de Atendimento: informar os dias e horarios em que as visitas domiciliares poderao
ser solicitadas e realizadas. Para uma melhor organizagéo e atuacédo da equipe, as visitas
devem preferencialmente ser solicitadas no horario compreendido entre a abertura da
Unidade e até uma ou duas horas antes do fechamento. A solicitagao preferencialmente deve
ser feita pessoalmente, porque a experiéncia mostra que muitas situagdes sao resolvidas com
o proéprio familiar, sem que haja necessidade de deslocamento de um profissional até o
domicilio.

~ Participagdo da Familia: € importante reforgar que a participagéo ativa da famlia nos
cuidados com o paciente é fundamental. A equipe vai atuar habilitando a familia a prestar
cuidados e servindo de apoio com seus conhecimentos técnicos.

~ Equipe de Referéncia: buscando manter a continuidade do atendimento e as vantagens
dela decorrentes, os familiares devem sempre se dirigir aos técnicos que costumeiramente
atendem ao paciente. Excec¢édo sera feita nos casos de urgéncia.

Z O tipo de assisténcia a ser prestada: esclarecer aos familiares que a assisténcia prestada
dependera das necessidades do paciente e da familia, e dos recursos de que a equipe
dispuser ou que conseguir mobilizar.

~” Remocgdo e transporte dos pacientes: sera realizada de acordo com critérios e
disponibilidade.

Z Prontudrio individual em casa: salientar para a familia a importancia de que todos os
técnicos realizem anotacdes no Prontuario que vai ficar na casa. Quando vier a Unidade para
solicitacdes ou procedimentos, o familiar ou cuidador deve trazer o prontuario para anotagoes.

Deve ser preenchido consentimento informado cuja sugestdo de modelo esta no Anexo 05,
para que haja garantias de que ambas as partes responsaveis pelo atendimento ficaram cientes das
suas responsabilidades.

5.5-AVALIAGCAO E CONTROLE DAASSISTENCIA DOMICILIAR

Considerando que a avaliagdo como parte do processo de planejamento € uma ferramenta
imprescindivel para a assisténcia domiciliar, faz-se necessario que ocorra um acompanhamento
conjunto pela equipe e familia das ag¢des planejadas, fazendo ajustes necessarios e avaliando
resultados. Para possibilitar estudos e avaliagdo da assisténcia domiciliar deve ser utilizado
instrumento para coleta de dados, sendo sugerido o Formulario de Solicitagdo de Assisténcia
Domiciliar, cujo modelo esta no Anexo 01.

Existem diversos indicadores que podem ser utilizados para avaliar a assisténcia domiciliar,
devendo os resultados das avaliagbes estar disponibilizados para usuario, familia, profissionais,
comunidade e gestores. Aseguir vamos relacionar alguns que podem ser de escolha da equipe:

5.5.1 - Satisfagao do usuario

Desenvolvimento de pesquisas periddicas de satisfacdo do usuario utilizando formulario,
sendo sugerido o do Anexo 03.

5.5.2 Indicadores de avaliagao

Z~ Numero de atendimentos na AD por categoria profissional existente na equipe
realizados/previstos.

~ Numero de reunides com grupos de cuidadores realizados/previstas.

~ Numero de discussdes de casos em equipe realizadas/previstas.

22 Numero de VD solicitadas /atendidas.

2 Numero de planejamentos integrados (equipe/familia) de AD previstos / realizados.
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5.5.3 -Indicadores de Resultados

Taxa de internagoes ou reinternacoes hospitalares (TIR)

TIR = NUmero de internacdes ou reinternacoes

Total de pacientes em AD

Taxa de alta por recuperacao (TAR):

TAR = NUmero usuarios recuperados X 100

NUmero de usuarios em AD

Taxa de usuarios da AD (TAD):

TAD = Numero de usuarios de AD X 100

Populacao da area

21
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) _ 6-0S RECURSOS HUMANOS
E ATRIBUIGOES DA EQUIPE DE SAUDE NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Um dos principios da APS é trabalhar dentro da realidade de cada local, adaptando-se aos
recursos e as tecnologias existentes. Portanto para desenvolver um programa de AD deverao ser
utilizados os recursos existentes dentro da Equipe da UBS, e eventualmente outros profissionais ou
recursos que possam ser necessarios e estejam disponiveis na Instituicado ou Comunidade.

A seguir vamos realizar uma descricao das atribuigdes basicas em assisténcia domiciliar
esperadas dos diversos profissionais, que em geral integram uma equipe em ateng¢ao primaria a
saude. Esta composi¢ao certamente varia muito de local para local, possui caracteristicas individuais
€ pessoais proprias, o que deve ser levado em consideragdo, com a devida flexibilidade ao definir as
atribuicdes.

6.1-ATRIBUICOES DA EQUIPE COMO UM TODO

~ Respeitar os principios da assisténcia domiciliar, buscando estratégias para aprimora-los.
~~ Compreender o individuo como sujeito do processo de promogido, manutengéo e
recuperagado de sua saude e visualiza-lo como agente co-responsavel pelo processo de
equilibrio entre arelacédo saude-doencga.

~ Estar disponivel para fornecer esclarecimentos e orientagées a familia, sempre que
solicitado.

2 Monitorizar o estado de saude do paciente facilitando a comunicagéo entre familia e equipe.
~ Desenvolver grupos de suporte com os cuidadores.

Z Realizar reuniées com usuario e familia para planejamento e avaliagdo da AD.

~ Otimizar arealizagéo do plano de assisténcia estabelecido para cada pessoa.

~ Fazer abordagem familiar, considerando o contexto socioecondmico e cultural em que a
familia se insere, e arepercussao da necessidade de cuidado na vida familiar.

~ Garantir o registro no prontuario domiciliar e de familia na Unidade de Saude.

Z Orientar a familia sobre sinais de gravidade e condutas a serem adotadas.

~ Dar apoio a familia tanto para o desligamento apos alta da AD, quanto para o caso de ébito,
através da sua disponibilidade profissional.

Z Avaliar a condigdo ambiental do domicilio, e construir proposta de adequagéo dentro da
realidade familiar e do domicilio.

~ Acompanhar o usuario conforme plano de assisténcia tragado pela equipe e familia.

~ Pactuar concordancia da familia para AD, dentro de seus limites de prestagao de cuidado.
~ Buscar garantir uma assisténcia integral, resolutiva e livre de danos ao usuario da
assisténcia domiciliar (AD).

Z Trabalhar as relagbes familiares na busca pela harmonia, otimizando agdes para um
ambiente familiar terapéutico, que promova qualidade de vida para o paciente, cuidador e sua
familia de maneira a construir umarede de apoio eficaz.

Z Solicitar avaliagdo da equipe de referéncia ou encaminhar, sempre que indicado.

6.2-DARECEPCAO

~ Receber a solicitagdo da assisténcia domiciliar (AD), pessoalmente ou por telefone.

~ Providenciar o prontuario e demais formularios necessarios para a assisténcia domiciliar.

~ Encaminhar a solicitagdo ao responsavel pelo caso ou para o encarregado das avaliagbes
de solicitacdo da assisténcia domiciliar.

6.3-DOMEDICO

Z Avaliar de modo integral individual, familiar e contexto social a situagdo da pessoa
enferma.

~ Esclarecer a familia sobre os problemas de salide e construir plano de cuidados para a
pessoa enferma.

~ Estabelecer forma de comunicagao participativa com a familia.

Z Levar o caso para discussao na Equipe.

~ Emitir prescrigao do tratamento medicamentoso.
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~ Registrar os atendimentos.

2 Promover e participar avaliagdes periodicas do plano de acompanhamento.
Z Indicarinternagao hospitalar.

Z Dar alta médica.

Z Verificar e atestar o dbito.

6.4-DO ENFERMEIRO

~ Avaliar de modo integral individual, familiar e contexto social a situagdo da pessoa
enferma.

Z Avaliar as condigbes e infra-estrutura fisica do domicilio para a modalidade de AD
requerida.

~ Elaborar, com base no diagnostico de enfermagem, a prescri¢éo dos cuidados.

Z |dentificar e treinar o cuidador domiciliar.

~ Supervisionar o trabalho dos auxiliares de enfermagem e dos ACS.

~ Solicitar exames complementares, prescrever/transcrever medicagdes, conforme
protocolos estabelecidos nos programas do Ministério da Saude e as disposi¢oes legais da
profissao.

~ Realizar procedimentos de enfermagem que requeiram maior complexidade técnica.

Z QOrientar cuidados com o lixo originado no cuidado do usuario e do lixo domiciliar
(separagao, armazenamento e coleta).

~ Estabelecer via de comunicagdo participativa com a familia.

#2 Comunicar a equipe de saude as alteragdes observadas a avaliar periodicamente o
desempenho da equipe de enfermagem na prestagéo do cuidado.

/# Dar alta dos cuidados de enfermagem.

~ Registrar os atendimentos.

6.5-DO AUXILIAR E TECNICO DE ENFERMAGEM:

Z Auxiliar no treinamento do cuidador domiciliar.

~ Acompanhar a evolugdo dos casos, seguindo check-list do paciente e comunicar a equipe
as alteragdes observadas.

~ Realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas competéncias técnicas e legais.

Z Orientar cuidados com o lixo originado no cuidado do usuério e do lixo domiciliar
(separagao, armazenamento e coleta).

~ Estabelecer via de comunicagao participativa com a familia.

2 ldentificar sinais de gravidade.

~2 Comunicar a enfermeira e ao médico alteragdes no quadro clinico do paciente.

~ Registrar os atendimentos.

6.6 -DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

~Z Comunicar a equipe de satde a necessidade de avaliagio da pessoa para AD.

~ Estabelecer forma de comunicagao participativa com a familia.

Z Orientar cuidados com o lixo originado no cuidado do usuério e do lixo domiciliar
(separacao, armazenamento e coleta).

Z Servir de elo de comunicagio entre a pessoa, a familia e a equipe.

2 ldentificar e mobilizar, na comunidade, redes de apoio ao plano de AD pactuado com a
familia.

~ Registrar os atendimentos.

6.7 -DO CIRURGIAO DENTISTA

~ Realizar diagndstico de saude bucal, incluindo lesdes, alteragdes de mucosa, gengiva e
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~ Exodontias em dentes com mobilidade de grau lll.

# Suturas namucosa oral.

Z Intervir em situagdes de urgéncias como: abcessos, dor, sangramentos, etc.
Z Orientar higiene oral e cuidado com proteses ao doente e/ou cuidador.

~ Estabelecer rede de comunicagéo participativa com a familia.

~ Registrar os atendimentos.

6.8 -DO AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO E TECNICO DE HIGIENE DENTAL

Z As atribuigdes destes profissionais devem seguir o estabelecido na lei do exercicio
profissional e acordado no plano assisntecial.

/7 Estabelecer forma de comunicacao participativa com a familia.

~ Orientar higiene oral, uso de fluor, e cuidado com préteses a pessoa e/ou cuidador.

Z Auxiliar o CD narealizagao dos procedimentos.

~ Registrar os atendimentos.

6.9-DOPSICOLOGO

~ Discutir com o solicitante de visita domiciliar para atendimento psicolégico a indicagéo do
atendimento, bem como as condi¢des clinicas, emocionais e psicossociais do paciente.

~ Avaliar o grau de sofrimento psiquico do doente (patologia, diagndstico) e das relagdes
familiares, oferecendo suporte para enfrentamento da situacéo problema

~ Discusséo do caso com a equipe envolvida elaborando agées interdisciplinares, servindo
de apoio a familia e a equipe.

~ Delinear com a pessoa doente e seus familiares o plano terapéutico, e os profissionais a
serem envolvidos no momento.

~ Oferecer subsidios a equipe envolvida para compreensao dos aspectos psicoldgicos que
envolvem a situacdo do doente e sua familia, e os objetivos terapéuticos (como manejo,
combinagbes, etc.).

~ Avaliar permanentemente o atendimento domiciliar.

Z Registrar os atendimentos.

6.10-DO ASSISTENTE SOCIAL

Z Avaliar as condigdes sociais do doente, emitindo parecer social, elaborando diagnéstico do
impacto socio-economico do cuidado.

Z” Elaborar sintese social familiar.

~~ Acompanhar as familias e/ou usudrios que apresentem riscos sociais ou decorrentes do
cuidado.

Z Orientar e encaminhar as familias ou responsaveis para os recursos sociais, quando
necessario.

Z Orientar e encaminhar as familias aos beneficios providenciarios.

Z Viabilizar redes de apoio para atendimento das demandas dos doentes que ndo dispdem

de familiares.

~ Desenvolver propostas de atendimento em grupo para familiares de doentes em
acompanhamento.

~” Estabelecer parcerias interinstitucionais que possibilitem atender adequadamente as
demandas do doente.

Z Participar de discussdo de casos, elaborando agbes interdisciplinares para o
acompanhamento do doente.

~ Fornecer orientagdes de educagédo em satde a familia e/ou responsaveis

Z Registrar os atendimentos.
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6.11-DO TERAPEUTA OCUPACIONAL

Z Avaliar as condigdes clinicas do doente, suas incapacidades, emitindo um diagndstico
Terapéutico Ocupacional.

~ Elaborar com base no diagndstico um planejamento e execugao de adaptagdes quando
necessario do espaco fisico, mobiliario e utensilios.

~ Desenvolver atividades de grupo para os familiares e cuidadores.

Z Fornecer orientacdes de Educacao e Salude para afamilia e ou responsaveis.

/ Participar de discussdes de casos, elaborando agdes interdisciplinares para o
acompanhamento do doente.

Z Registrar os atendimentos.

6.12-DO CUIDADOR
6.12.1 Cuidador sem formacgao profissional
Ao qual compete a seguinte atribui¢ao:

# Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene
oraleintima.

~ Estimular e ajudar na alimentagéo.

Z Ajudar a sair da cama, mesa/cadeira e voltar.

Z Ajudar na locomogéo e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol, movimentar as
articulagoes).

~ Fazer mudanga de decubito e massagem de conforto.

2 Servir de elo entre o doente/ familia e a equipe de saude.

2 Administrar medicagoes conforme prescrigéo.

~2 Comunicar a equipe de saude as intercorréncias.

6.12.2 - Cuidador com formacgao profissional

A quem compete seguir as orientagdes e prescrigdes estabelecidas para o doente, limitadas
as habilidaddes e competéncias atribuidas a sua categoria profissional.

6.13 DO COORDENADOR DO PROGRAMA DE ASSISTENCIADOMICILIAR
Ao Coordenador da Assisténcia Domiciliar, compete:

Z Avaliar continuamente o funcionamento do Programa deAD.

~ Providenciar para que as solicitagbes de inclusdo ao programa de AD sejam discutidas em
reunido pela equipe, antes de sua incluso.

~ Organizar a distribuigdo das pessoas atendidas entre os profissionais definir a equipe que
vai atender cada pessoa.

~ Verificar o cumprimento do cronograma de visitas nas datas aprazadas.

2 Devolver a equipe os dados da assisténcia domiciliar e promover sua avaliagdo.

Z Atualizar continuamente a relagéo dos pacientes em acompanhamento.

~ Servir de apoio a equipe e a familia, intermediando situagbes que interfiram no bom
atendimento a pessoa doente.
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7 - RECURSOS MATERIAIS NECESSARIOS

Cada solicitacdo de assisténcia domiciliar pode requerer recursos diferentes, por isso a
significativa importancia de uma anamnese bem feita por ocasidao da solicitacao da visita ou do
planejamento do acompanhamento da pessoa doente no domicilio.

Recomenda-se organizagdo de maleta de atendimento domiciliar, contendo alguns dos
seguintesitens, que em geral s&o Uteis para o manejo do doente em casa:

7.1 -MATERIALDA MALETA DE VISITAS DOMICILIARES SSC-HC

EQUIPAMENTOS

Estetoscopio
Esfigmomanémetro
Glicosimetro
Termbmetro

MATERIALDE ENFERMAGEM

Agulhas 40 x 12 - 03 unidades
Agulhas 0,80 x 25 - 03 unidades
Agulhas 0,70 x25- 03 unidades
Agulhas 13,0x0,45 - 03 unidades
Escalpe n®25-03 unidades
Escalpe n®27 - 03 unidades
Escalpe n®23-03 unidades
Gaze - 02 pacotes

Seringas de 10 ml- 01 unidade
Seringas de 05ml - 02 unidades
Seringas 03ml - 03 unidades
Seringas insulina-02 unidades
Sonda vesical 01 unidade

MATERIALPARACOLETADE LABORATORIO

Algodao

Canhéao para coleta com vacutainer
Garrote

Luvas

Micropore (01)

Tubetes de coleta

MEDICAGOES

Acido acetil salicilico 500mg - 04 comprimidos
Agua destilada - 06 frascos

Dipirona - 02 ampolas

Diclofenaco - 02 ampolas

Furosemida - 06 ampola

Hioscina - 02 ampolas

Hidrocortisona 500mg - 01 frasco
Metoclopramida - 02 ampolas

Morfina - 02 ampolas

Paracetamol 500mg - 04 comprimidos
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8 - REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Um aspecto que deve ser considerado com muita atengéo ao assistir uma pessoa no domicilio
€ de que a assisténcia domiciliar ndo substitui a internagdo hospitalar. Portanto, ao avaliar as
condi¢cdes de saude do doente temos que ter este fato em mente, e buscar sempre a solugao ou
manejo que traga maior conforto, menor risco, e que garanta a pessoa e sua familia a melhor
assisténcia disponivel.

O encaminhamento da pessoa doente para consultoria deve conter um documento de
referéncia devidamente preenchido, e sempre que possivel e necessario, deve ser acompanhado por
um profissional da equipe. E importante desenvolver um fluxo para marcagdo de consultas
especializadas e encaminhamento para exames especiais. Compete aos gestores a hierarquizagao
do sistema de saude para que a prestacao do cuidado seja continuada em todos os niveis de atengao.

Ao encaminhar o paciente para referéncia, podemos utilizar formulario especifico, como
exemplificado no Anexo 08.
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9 - CRITERIOS DE INCLUSAO E ALTA NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Os critérios de inclusao e alta da AD dependerao da capacidade das equipes para responder
as demandas das pessoas atendidas, estando intimamente relacionados com as prioridades de
atuacao decididas pela equipe, com a populag¢ao da area de abrangéncia, o niumero de pessoas, 0
perfil epidemiolégico, e recursos disponiveis.

Para a organizagao dos servigos de assisténcia domiciliar € importante a definicao de critérios
clinicos e sociais de inclusdo e desligamento dos usuarios que sejam claros e acordados entre o
servico de saude e acomunidade atendida.

9.1 CRITERIOS DE INCLUSAO NA ASSISTENCIADOMICILIAR

~ Consentimento da familia e/ou da pessoa enferma.

Z Existéncia de cuidador.

~ Condigdes de infra-estrutura fisica no domicilio para assisténcia domiciliar.

# Condigao clinica da pessoa doente.

~ Morar na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

/~ Se a pessoa doente necessitar de uso continuo de infusbes parenterais, tais como
quimioterapicos, transfusdes sanglineas, entre outros deve ser avaliado pela equipe suas
condicoes e recursos para prestar este tipo procedimento.

9.2 CRITERIOS DE DESLIGAMENTO OU ALTADA ASSISTENCIADOMICILIAR

~ Auséncia de cuidador.

~” Nao aceitagdo do acompanhamento.

~ Nao cumprimento das combinagdes construidas no plano de AD.

Z Alteracgao da condigéo clinica:

~ Recuperagao ou agravamento do quadro com necessidade de encaminhamento para outro
nivel.

~ Possibilidade de deslocamento da pessoa doente até a unidade de saude, requerendo um
plano de acompanhamento.

#” Mudanga da area de abrangéncia.

~ Auséncia de condigbes domiciliares minimas que comprometa a resolutividade da
assisténcia domiciliar.

Z2 Opcao do doente ou familia por prescricdes ou orientagdes de profissionais externos,
contrarias as da equipe.

2 Obito.
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10 - CONCLUSAO

A Assisténcia Domiciliar desenvolvida nesta forma mais sistematizada, com critérios de
inclusdo e alta, definicdo do fluxo da assisténcia, discussdo dos casos e elaboragdo do plano de
cuidado em equipe, ale da apropriagao pelos profissionais dos conceitos e principios que a
caracterizam, é fundamental.

Em nossa pratica percebemos uma melhora no vinculo dos profissionais com as familias,
maior controle e conhecimento dos casos pela equipe, maior comprometimento dos profissionais com
o Programa, reducao do numero de pessoas atendidas em casa, aumento das visitas de profissionais
nao-médicos, e diminuigdo dos chamados de urgéncia.
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11 - ANEXOS

Anexo 01-REGISTRO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIA DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. -Unidade
Endereco: N°daficha:
A-Preencher esta parte (itens de 1 - 08) no agendamento da visita:
1 -Paciente: D.N: / /
Nome Familiar: Fone:
2 -Profissional: 3-Reg. Conselho:

3 - Motivo da Solicitagao:

4 -Conclusao apés a avaliagao da solicitagao:

( )AgendadaVD. ( )ResolvidosemVD. ( )Orientado vir paraunidade/hospital.
5 -Tipo da Assisténcia Domiciliar:

( )Atendimento Domiciliar. ( )DN

( )Internagado Domiciliar ( )Faltosos Programas

( JAcompanhamento Domiciliar ( )Outra.

6 - Data da Visita: / / ; CID 10:

7 - Visitador - Registro conselho:
8 -Encaminhamento do caso apods a Visita:

) Encerrado o atendimento

) Orientada Revisao Domicilliar

) Orientada Revisao Ambulatorial

) Avaliagao para Internagao Domiciliar

) Avaliagado p/Acompanhamento Domiciliar Hospitalar
) Internacgao

S — — p— p— p— p— p— p— p—

) Mantido no programa, data da préxima VD: / /
) Alta do Programa, em / /

) Internacao Hospitalar, em / /

) Obito, em / /

9 -Sera preenchida pelos Coordenadores do Programa (18 a 20):
18- Avaliagao para Acompanhamento/ Internagao Domiciliar:
( )NAOINCLUIR ( )INCLUIR

19-Data daInclusao: / / . 20-N°Internagées nos ultimos 12 meses:

35



Servigo de Saude Comunitaria do GHC

Anexo 02 - REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. - Unidade

NOME DO PACIENTE:

N° REGISTRO GHC: N° PRONTUARIO SSC:

] ANOTAGOES DA VISITA DE INCLUSAO
SUMARIO DO CASO E PLANO DE ACOMPANHAMENTO

Data: / / . Profissional com Conselho:

Nas demais visitas, anexar e utilizar folhas de Evolugao e método SOAP.

LISTADE PROBLEMAS

Data de Data 1° Problemas Cronicos

Inicio Anotacao e Fatores de Risco Comentarios/Observagoes

Problemas Agudos Recorréncias
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Anexo 03 - AVALIAGAO DAQUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. - Unidade

Paciente: N° Pront: -

Entrevistado:

1 - Em geral, o atendimento domiciliar prestado a sua familia pela Equipe da Medicina de Familia
€ considerado por vocés:

© Satisfatério (atende as expectativas da familia)

® Regular (atende parcialmente), porque:

® Insatisfatério (ndo atende as expectativas), porque:

2 - O tempo que normalmente decorre entre as solicitagdes da familia ou do paciente e a resposta
da Equipe tem sido:

© Adequado as necessidades

® Inadequado as necessidades, porque:

3 - Os profissionais da Equipe tém demonstrado interesse em resolver os problemas, situagdes ou
dificuldades apresentadas pela familia:

( )Sim () Nao, porque:

4 - As solugdes apresentadas pela Equipe buscando resolver os problemas do paciente e
dificuldades da familia sdo em geral:

( ) Efetivas () Pouco efetivas () Nao sao efetivas

5 - Com relagéo aos compromissos assumidos junto a familia e a o paciente, a Equipe:
() Cumpre conforme agendado () Cumpre irregularmente () Nao cumpre
6 - Afamilia e o paciente consideram a Equipe:

() Disponivel () Pouco disponivel

7 - O paciente acha que seu(s) problemas estao sendo resolvidos?

() Sim () néao, porque:

8 - Que nota dariam para o desempenho da Equipe, de 1 a 10:

9 - Que sugestodes teriam para dar a Equipe, buscando melhorar o atendimento:
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Endereco:

Anexo 04 - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA ENFERMAGEM

Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. - Unidade

Servigo de Saude Comunitaria do GHC

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA ENFERMAGEM

Paciente:

Registro:

Profissional:

Telefone do paciente:

Prontuario:

DATADAS VISITAS

PELE

Coloracao

Edema(s)

Area atrito/presséo

Hidratagcao

Higiene

SINAIS VITAIS

Pressao Arterial

Temperatura Axilar

Pulso

Respiracao

ALIMENTAGAO

Aceitando V.O

Ingesta Liquidos

Conforme dieta

ELIMINAGOES

Evacuacbes p/sem.

Diarréia?

Constipacao?

Urina, freqiiéncia

Urina, volume

Urina, cor

HIGIENE

Cama

Paciente, corporal

Paciente, oral

MOBILIZACAO

Leito

Fora do leito

Ativa

Passiva

SONDAS

Funcionamento

Troca

SONO Adequado

AMBIENTE

Impressao Geral
e Observagoes
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Anexo 05-CONSENTIMENTO INFORMADO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. - Unidade

O Sr(a).

residente a n°
complemento n® , Documento de Identidade n° expedido
em / / , esta sendo incluido no PROGRAMA DEASSISTENCIA DOMICILIAR DO
na UNIDADE

Este servico destina-se a ser prestado aqueles pacientes que preencham os critérios de
inclusao estabelecidos pela Equipe de saude, dentre os quais:

Z Morar na area de cobertura e estar cadastrado na Unidade de Saude.

Z Co-responsabilidade da familia e do paciente nos cuidados e cumprimento do plano de
cuidados estabelecido, e seguir as orientagdes da equipe da unidade.

~Z Compromisso de comunicar alteragdes no estado de satide do paciente imediatamente.

~ Existéncia de cuidador e de infra-estrutura domiciliar que permita a prestagdo de
assisténcia domiciliar.

Z Que as condigdes clinicas da pessoa enferma permitam seu cuidado em casa.

~ Para que sua familia possa utilizar a melhor maneira este servigo, solicitamos que tomem
conhecimento e caso concordem, sigam as orientagdes a seguir:

Z Sua familia, incluindo o paciente, deve estar cadastrada na Unidade de Medicina de
Familia.

2 Ao ser incluido no Programa de Atendimento Domiciliar, seu familiar passara a ter um
Prontuario em casa, que sera fornecido pela Unidade.

~ Este Prontuario servira para que sejam anotadas as visitas realizadas, facilitando o nosso
trabalho e dando um seguimento das consultas.

~ Este Prontuario deve ficar em casa, mas quando forem até a Unidade para solicitar visita,
pegar receitas, ou por qualquer outro motivo, solicitamos que levem o Prontuario.

Z Seu familiar recebera visitas periddicas, que spoderdo ser realizadas por médico,
enfermeira ou auxiliar de enfermagem de acordo com a necessidade e plano estabelecido pela
equipe. O objetivo é que ele tenha um atendimento continuado.

~ Caso haja necessidade de atendimento fora da data agendada, solicitamos que seja feito
contato pessoalmente com a Equipe, para avaliacdo da situagao e ser providenciado atendimento.
Evite solicitagao por telefone. Nao esquega de levar o Prontuario.

08:30 as 11:30 - de 22 a 62 feira --- 13:00 as 16:30 - de 22 a 62 feira
~ Lembre-se: apds as 17:00 e aos sabados ndo sio realizados atendimentos domiciliares.

Nestas ocasides ou devido situag¢des urgentes a pessoa que recebe assisténcia domiciliar deve ser
removida a Emergéncia.

Nome - Assinatura do responsavel - Data
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Anexo 06 -PRONTUARIO DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. - Unidade

(Este “adesivo” devera estar colado no envelope do prontuario domiciliar.)

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Servico de Saude Comunitaria do G. H. C. - Unidade

Paciente:

N° do Prontuario: Registro GHC:

Endereco:

Equipe de Atendimento:

Enfermagem:

Enfermeira:

Médico:

Outros:

ATENGCAO:

Sempre que solicitar atendimento, receitas ou para qualquer contato com a Equipe de
Saude da Medicina de Familia, leve o Prontuario.
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Anexo 07 - VIGILANCIA A SAUDE DOMICILIAR DE POPULACOES ESPECIFICAS

O “DE VOLTA PRA CASA” DO SERVIGO DE SAUDE COMUNITARIA
Maria Lucia Medeiros Lenz
Norma Vieira Pires
Rui Flores
(Nucleo de Epidemiologia do Servigo de Saude Comunitaria do HNSC)

No SSC, as avaliagdes sistematicas da qualidade das acbes de saude evidenciaram a
necessidade de conhecer mais profundamente os determinantes das hospitalizacbes em menores
em 18 anos. Apontaram também para a importancia da vigilancia em grupos vulneraveis, bem como
para a educagéao continuada dos profissionais e a abordagem da familia (1,2).

Uma oferta universal de APS, inserida em um sistema de saude fortemente integrado, é fator
relevante para evitar internagdes por condigdes sensiveis a atengado ambulatorial (3).

Existem muitos estudos sobre fatores de risco e mortalidade, mas poucos estudos abordam a
ocorréncia de hospitalizagdes, um evento de custo elevado, prevalente e freqientemente
precedendo a morte (4,5).

Investigacdo sobre a utilizagédo de servicos ambulatoriais, indica a necessidade de elaborar-
se programa para pacientes egressos de hospitais, assim como articulagao entre o nivel hospitalar e
ambulatorial (6).

A familia, apds alta hospitalar, encontra-se muito vulneravel ao adoecimento. Este impacto
negativo de uma hospitalizagdo é maior ou menor dependendo de fatores como: idade da crianga,
duracao da hospitalizagao, severidade da doencga, informacgao da familia sobre o problema e situagéo
familiar prévia (7).

Objetivo do projeto

Diminuir o niumero de hospitalizagdes e 6bitos entre criancas e adolescentes (0 a 18 anos) e
promover adequado acompanhamento aos egressos hospitalares;

Acoes desenvolvidas

¢ |[dentificagao diaria no terminal do GHC das criancas e adolescentes hospitalizados naquele
dia e pertencentes as areas de atuagao;

¢ Envio da informacgédo as equipes de saude (através de ficha de acompanhamento aos
€gressos);

¢ Envio de aerograma as familias (colocando o servigo a disposicao, faciltando acesso e
reforgando o vinculo)

¢ Contato com as familias no Hospital;

¢ Contato imediatamente apds alta entre equipes e familias;

¢ Retorno das informacdes ao Nucleo de Epidemiologia;

¢ Avaliagao deste contato e vigilancia do acompanhamento;

e Educagao continuada e planejamento das ag¢des integrados com outros pontos de atencéo e
participacao da comunidade.

Resultados encontrados

e |[dentificacao de 100% das criangas e adolescentes moradoras das areas de atuagéo do SSC
que hospitalizaram em um dos quatro hospitais do GHC. Aproximadamente 1.000 internagbes/ano

¢ Contato precoce entre equipes de saude e familias das criangas/adolescentes: envio de
aerograma no momento da internacao, visita domiciliar (56%) logo apo6s alta (facilitando recuperacao,
readaptacao da crianca e identificando outras situagdes de risco familiar), contato direto na Unidade
de Saude (30%) e contato por telefone (14%);

e Acompanhamento de 85% das familias pelas equipes de saude do SSC (94% com prontuario
familia na Unidade, previamente ainternagao);
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e |dentificacao e intervencao nos problemas de acesso aos servigos de saude e qualidade
clinica prestada (elaboragao de protocolos baseados em evidéncias);

e Facilitacdo de acesso aos ambulatorios especializados quando necesséario (~5%)
elaboragdo de um “carimbo” com o logotipo do Projeto, para facilitar a marcagédo de consultas no
ambulatério de especialidades em pediatria;

e Educacéo continuada para aperfeicoamento de todos os profissionais do SSC em promocéo,
prevencao e tratamento sobre temas identificados a partir das hospitalizagdes (asma, doencas
neuroldgicas, doengas perinatais, lesées nao intencionais, sifilis congénita);

e Criacdo de protocolos para atendimento das causas mais comuns de hospitalizagao,
realizada em conjunto entre equipes da atengao primaria, nucleo de epidemiologia e hospital (asma,
pré-natal, atengao integral a crianca até 5 anos, sifilis na gestacao e congénita, guias para visita
domiciliar de familias que convivem com asma, epilepsia e convulséao febril);

¢ Implantacao de Programa de Vigilancia a Saude de Criancas e Adolescentes com Asma no
SSC (atualmente 700 pacientes em acompanhamento);

¢ Valorizacao dos profissionais de saude do SSC;

e Integracéo dos profissionais dos diversos pontos de atengdo no GHC (atengéo primaria,
ambulatério especializado e internagao), salientando, obstetricia, neonatologia, Geréncia de Ensino
e Pesquisa e Programa de Voluntarios pela Vida do GHC;

¢ Envolvimento dos médicos residentes no Projeto;

¢ Envolvimento com o Programa de Voluntarios pela Vida do GHC;

e Integragao com os profissionias da SMS de Porto Alegre convénio de cooperacgao técnica no
Programa de Vigilancia em Asma, elaborag¢ao do Protocolo Crianga 0-5 anos;

e Divulgagao continua as equipes das diferentes etapas de implementacao e avaliagdes
realizadas (www.ghc.com.br Boletim Informativo de Saude - BIS);

¢ Reducao de hospitalizagdes em geral e pelo motivo mais frequente, asma. Reduziu de 22%
para 13% (p=0,04) nas 4 Unidades de Saude onde houve implantacéo plena do projeto.
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Anexo 08 -FORMULARIO PARACONSULTORIA
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Servigo de Saude Comunitariado G. H. C. - Unidade

Unidade de
Medicina de Familia -

SOLICITAGAO DE CONSULTORIA

Consultor: Especialidade:

Solicitante: Especialidade:

Identificacdo do Paciente:

Nome: Idade:

Registro: Ocupacao: Sexo:

Solicitagdo da Consultoria
Motivo - Histdria Clinica Exames - Dados Importantes

Data: / / Assinatura e Carimbo do Profissional

Parecer do Consultor - Laudo
Diagnostico Sugestdes de Manejo Exames - Dados Importantes

Data: / / Assinatura e Carimbo do Profissional
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Anexo 09 - TREINAMENTO DE CUIDADORES

GRUPO DE CUIDADORES

Para cuidar € preciso estar bem e ter apoio. Portanto a preocupagédo com os cuidadores é
fundamental para que a assisténcia domiciliar seja efetiva e alcance seus objetivos, com a atuacao do
profissional de saude servindo de alavanca e apoio continuo. Deve ser exercitada através de
intervencdes que criem condigcdes satisfatérias para que os cuidadores e o doente sintam-se
confortados e atendidos e capacitados.

A promocgao desta rede de apoio e solidariedade deve ser coordenada e facilitada pelos
profissionais da equipe de saude. Devem atuar na promog¢ao de saude, orientacdo e
fundamentalmente, ouvindo as necessidades dos cuidadores, estando aos temas indicados.

Sabe-se que este cuidador muitas vezes fica solitario para manter o cuidado em dia gerando
muita tensao, angustia, frustragdo em relagao a si proprio, pois alterou sua rotina, doou-se demais
aos cuidados com o outro e o retorno tornou-se lento ou o doente nao vislumbrou melhora ( no
entendimento do cuidador).

O encontro dos cuidadores com os profissionais da saude proporciona aos mesmos 0O
esclarecimento de duvidas quanto a manejo e cuidado com o familiar acamado, além de proporcionar
o alivio das ansiedades geradas no dia a dia.

E fundamental dar aos familiares, conhecimento sobre comportamentos normais dos
individuos diante da doenca, para que os mesmos possam cuidar com suas emocoes, conflitos,
ansiedades, etc.

Isto pode ser alcancado através de:

¢ Cartilhas educativas.
¢ Grupos Terapéuticos para familiares e cuidadores.
¢ Capacitacao de Cuidadores, abordando temas como:
- Papel, funcao do cuidador;
Impacto da doencga nas Relagbdes Familiares;
Maus Tratos - Negligéncia;
Preparacéao para Perdas;
Direitos e Recursos Assistenciais;
Orientacao Nutricional;
- Ambiente Saudavel;
- Higiene, vestuario e Cuidados com a pele;
- Atividades Fisicas;
- Transtorno do Sono: Insdnia e sonoléncia excessiva;
Alteracdes do Comportamento: irritacao, agitacao e Agressividade;
Perdainvoluntaria de urina e fezes. Constipagao Intestinal;
Emergéncias no domicilio;
Medicamentos;
Saude Bucal;
- Estimulagéo Cognitiva, Lazer, Atividades Sociais.

Os temas aqui apresentados poderao sofrer alteragdo de acordo com as necessidades do
publico alvo, bem como a necessidade da cada unidade.
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13 - ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA

José Mauro Ceratti Lopes - jmauro.lopes@terra.com.br

Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceigao
Unidade do Hospital Nossa Senhora da Conceigado S.A. - Fone (51) 3362.5232
Rua Francisco Trein, 596 - Bairro Cristo Redentor

Porto Alegre-RS - CEP 91.350-000
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