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INTRODUCAO

O crescimento do Brasil bem como seu desenvolvimento social e tecnoldgico
tem propiciado com que a expectativa de vida aumente a cada ano. Tendo em vista
esta questdo podemos ver que a populacéo idosa tem crescido, aumentando assim

os cuidados em salde nesta fase da vida.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, 0 que representa pelo menos 10%
da populacdo brasileira. Segundo projecdes estatisticas da Organizacéo
Mundial de Saude — OMS, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de idosos no
pais devera ter aumentado em quinze vezes, enquanto a populacao total
em cinco. Assim, o Brasil ocupara o sexto lugar quanto ao contingente de
idosos, alcangcando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais de idade. (BRASIL, 2010 p.12)

Com a confirmag¢do do alto indice de idosos a preocupacado financeira do
governo também aumenta, pois a Sistema Unico de Saude (SUS) é que acaba por
acolher essa demanda crescente. Pensando nisso o Ministério da Saude tem
investido em novos programas a fim de melhorar o atendimento a populacdo bem
como reduzir os seus gastos com internacdes hospitalares. Uma das idéias é investir
no contexto da Atencdo Domiciliar, pratica esta que vem ganhando espaco como
modelo de atencéo a saude.

O atendimento domiciliar como modelo de atencdo a saude tem sido
amplamente difundido no mundo e tem como pontos fundamentais o cliente, a
familia, o contexto domiciliar, o cuidador e a equipe multiprofissional (LACERDA, et
al, 2006). Esse modelo enquanto estratégia de atencdo a saude proporciona
melhorias na qualidade de vida, fortalece os vinculos familiares e entre usuarios e
equipe de saude, efetividade das a¢fes, além da reducéo de custos.

A atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atencdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de

acOes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitagdo



prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
redes de atencdo a saude (BRASIL, 2012).

O objetivo deste projeto é pleitear a implantacdo do programa “Melhor em
Casa” construindo um modelo de atengdo domiciliar no municipio de Torres-RS,

aumentando o modelo de Atenc&do Domiciliar no Rio Grande do Sul.



1 - OPROJETO “TORRES MELHOR EM CASA”

1.1 - Diagnostico Situacional Simplificado

O municipio de Torres tem 136 anos, esta localizado no litoral norte do Rio
Grande do Sul, com uma érea territorial de 160, 565 km. Na Ultima estimativa
do IBGE, de 2010, a populacao de Torres era de 34 646 habitantes, estando 33 329
domiciliados na zona urbana e 1 317 na zona rural, sendo 16.835 homens e 17.821
mulheres. Para 2015 a estimativa € de 37.107 habitantes. Vale salientar que por ser
um municipio litoraneo, Torres aumenta consideravelmente o nimero de habitantes
entre os meses de Dezembro e Marcgo, sendo estimado que o municipio neste
periodo tenha uma populacéo estimada em 100.000 habitantes.

A renda média mensal dos moradores de Torres, de acordo com o IBGE, tem
valor do rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares
permanentes - Urbana x de R$ 603,33 e o valor do rendimento nominal mediano
mensal per capita dos domicilios particulares permanentes - Rural x de R$ 1.386,41.
Sendo o Turismo como maior fonte de renda, seguido pela agricultura familiar.

Sobre a escolaridade, Torres tem uma taxa de analfabetismo, segundo o
DATASUS, de 5%, sendo 0,9% da populacdo entre 15 e 24 anos, 1,1% entre 25 e
39 anos, 3,8% entre 40 e 59 anos, 12,1% entre 60 e 69, 22% entre 70 e 79 anos e
36,5% acima de 80 anos.

O abastecimento de agua é feito pela CORSAN, pocos artesianos e bicas; o
sistema de esgoto é misto, cloacal e fossas sépticas.

A rede de saude de Torres é composta por 02 UBS (Unidade Basica de
Saude), 06 ESF (Equipes de Estratégias de Saude da Familia), 01 CAPS (CAPS ),
01 PA (Pronto Atendimento 24 horas), 01 Base do SAMU, 01 Hospital Geral (com 86
leitos, sendo 75 destinados ao SUS), 01 Equipe PACS (Programa de Agente

Comunitaria de Saude), 01 Clinica de Fisioterapia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE

Em relacdo a mortalidade geral, Torres apresenta média de 6,7 mortes a cada
1000 habitantes ao ano; dados estes extraidos de média série histérica (2009-2013)
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

E se falando de morbidade, o municipio de Torres apresenta como principal
causa as doencgas do Aparelho Circulatorio, e como principal causa de mortalidade,
doencas do Aparelho respiratorio.

O tempo médio de internacdo hospitalar no Periodo: Jan/2013-Ago/2015 foi
de 5,5 dias, de acordo com as principais causas encontradas no sistema de
Internagdo Hospitalar do municipio, incluindo a média de 11 dias para internagéo
psiquiatrica.

Sendo as Doencas do aparelho Circulatério a principal causa de Morbidade,
patologias como AVC geram um grande impacto a social, ocasionando
comorbidades de dificil manejo ao cuidador ndo profissional ( como uso de sondas
de alimentacdo, sondas vesicais, dificuldades de motricidade, etc). O servico de
atencdo domiciliar possibilitard atencdo pés alta, manejo de comorbidades, altas
precoces do hospital diminuicdo de infecgcdes nosocomiais, entre outros beneficios
tanto ao paciente, quanto para o municipio.

Vistas as informacgdes apresentadas, vemos a necessidade da implantacao de
um Servigco de Atencdo Domiciliar no municipio de Torres. Além da expectativa de
vida cada vez maior, verifica-se também um baixo numero de leitos no hospital (75),
sendo que o mesmo é referéncia para 11 municipios no Litoral Norte, abrangendo
uma populacdo de mais de 140 mil pessoas. O servico de atencdo domiciliar
propiciard um melhor atendimento tanto a pacientes quanto cuidadores, aprimorando
a capacidade técnica da Atencado Basica trabalhando com cuidados paliativos. Outra
guestdo a se colocar € a grande procura por pessoas idosas em fixar residéncia no
municipio depois de se aposentarem em grandes centros urbanos como a regiao
metropolitana de Porto Alegre. Fato que preocupa cada vez mais a saude do

municipio.



2 - OBJETIVO GERAL

Implantar o Servico de Atencdo Domiciliar no municipio de Torres/RS.

Possibilitando um atendimento domiciliar multiprofissional e interdisciplinar.

2.1 - Objetivos Especificos

1. Reduzir o tempo de internacdo hospitalar;

2. Captar precocemente usuarios com indicacdo de internacdo hospitalar
nas diversas portas de acesso: atencdo basica, servicos de
urgéncia/emergéncia e livre demanda,;

3. Ampliar o acesso aos servicos de saude aos usuarios que tem

indicacdo técnica de assisténcia domiciliar; proporcionando a
continuidade de tratamento por equipe multiprofissional,
Integrar o trabalho da EMAD e EMAP junto a Aten¢do Primaria;
Interligar o trabalho da Atencdo Primaria e Servico de Atencédo
Domiciliar & Rede de Saude.

6. ldentificar e capacitar o cuidador de forma a desenvolver autonomia

para o cuidado/acompanhamento do usuario;
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CARACTERISTICAS TECNICAS

DO PROGRAMA DE ATENCAO

DOMICILIAR

MUNICIPIO/UF Torres
POPULACAO 37.107 habitantes
CQORDENADOR/REFERENCIA ) Dr. Maria Silva
TECNICA DA ATENCAO

DOMICILIAR

CONTATO (TEL+EMAIL)

51 99999999

mariasilva@gmail.com

PROPONENTE SMS SIM
SES NAO
DF NAO

NUMERO DE EMAD PROPOSTAS | 01 Equipe

NUMERO DE EMAP PROPOSTAS | 01 Equipe

AS EQUIPES PRONTAS JA ESTAO
EM FUNCIONAMENTO?

N&o. Fase de apreciacdo do projeto para

aprovacao

EQUIPES+TRABALHADORES QUE
AS COMPOE:

Estao descritas na TABELA 01

COBERTURA DA AD NO
MUNICIPIO (NUMERO DE
PESSOAS COBERTAS PELAS
EMAD/POPULACAO TOTAL DO
MUNICIPIO X 100)

META DE100% DE COBERTURA

EXISTENCIA DA SAMU SAMU MUNICIPAL SIM
ESTA LOCALIZADO SIM
NA ABRANGENCIA
DE SAMU REGIONAL
POSSUI SERVICO SIM
MOVEL DE ATENCAO
AS URGENCIAS

Existéncia de hospital regional SIM X
NAO

Localizado em regido | SIM

Metropolitana
NAO X




Tabela 1 — Torres Melhor em Casa

SAD EQUIPES PROFISSIONAIS
EMAD 02 profissionais médicos
Torres Melhor em Casa Descricao da | 40 horas semanais (20
Sede: Pronto Atendimento 24 | equipe horas cada)
horas 02 profissionais
CNES: 7570139 enfermeiros 40 horas
semanais (20 horas cada)
Horério de Funcionamento: 12h 01 profissional
diariamente, inclusive finais de fisioterapeutas - 30 horas
semanas e feriados. semanais
04 profissionais técnicos
de enfermagem
120 horas semanais
em regime de plantdo
diurno das 07:00 as 19:00
horas, inclusive sabado,
domingo e feriados.
EMAP Nutricionista: 30 horas
Torres Melhor em Casa semanais
Sede: Unidade Sanitaria de Psicologo:
Torres 30 horas semanais

CNES: 2224461
Apoiara a EMAD

Assistente social:

30 horas semanais




DESCRICAO DO CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

DATA

ATIVIDADE

03/12/2015

Apresentacéo do Projeto
“Torres Melhor em Casa”
Banca do GHC

04 a 18 de dezembro

Ajustes e finalizacédo do Projeto

De Janeiro a Marc¢o de 2016

Apreciacao do Projeto (SMS/Executivo,
CMS, Camara de Vereadores)

De Abril & Maio de 2016

Aprovacao pelos 6rgdos competentes
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- MOBILIARIO, EQUIPAMENTOS E VEICULOS PARA LOCOMOGCAO DAS
EQUIPES: 1 EMAD 1 EMAP

Equipamento Quantidade Valor a ser
investido
Veiculo 01 R$30.000,00
Torpedo de Oxigénio 10 (A verificar)
Cadeira de rodas 10 (A verificar)
Cadeira de banho 10 (A verificar)
Aspirador de secregdes 10 (A verificar)
Oximetro de pulso 02 (A verificar)
Eletrocardiografo 01 (A verificar)
Suporte para soro 10 (A verificar)
TermoOmetros digitais 05 (A verificar)
Céanula para intubacéo orofaringea 02 para cada | (A verificar)
(calibres diversos) tamanho
Laringoscopio com 3 laminas 02 (A verificar)
Ambu adulto 02 (A verificar)
Ambu infantil 02 (A verificar)
Estetoscopio 05 (A verificar)
Esfigmomandmetro 05 (A verificar)
Otoscopio 01 (A verificar)
Glicosimetro 02 (A verificar)
Maleta de curativos 04 (A verificar)
Maleta para medicamentos 04 (A verificar)
Medicamentos/equipamentos diversos | A definir (A verificar)

Material de Consumo Quantidade
Sondas (A verificar)
Equipos (A verificar)




Frascos (A verificar)
Seringas - caixa para perfuro-cortantes (A verificar)
Medicamentos (A verificar)

Material de curativos/ fitas para HGT

(A verificar)

Luvas

(A verificar)

12
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6 - VINCULACAO COM UNIDADES DE ATENCAO BASICA E DE
ESPECIALIDADES E SAD DE REFERENCIA A ATENCAO DOMICILIAR

Os usuérios inclusos no programa terdo sua classificacdo para atendimento
de acordo com a complexidade assistencial apresentada. As equipes da atencao
basica e do Melhor em Casa, irdo seguir as normativas dos cadernos do programa,
classificando os usuarios nas modalidades AD1, AD2 e AD3.

A modalidade AD1 de Atencdo Domiciliar, isto é, aquela que pelas
caracteristicas do paciente (gravidade e equipamentos de que necessita, deve ser
realizada pela atencdo basica (equipes de atencdo basica — e AB e Nucleos de
Apoio & Saude da Familia — NASF), com apoio eventual dos demais pontos de
atencao, inclusive, os Servicos de Atencdo Domiciliar (compostos por equipes
especializadas — EMAD e EMAP — cujo publico-alvo restringe-se a usuarios em AD).

Usuérios classificados e admitidos na modalidade AD1 deverdo ser
acompanhados pela ESF e caso seja necessario, serd solicitado avaliacdo da
equipe do programa, a EMAD, para possivel migracdo do usuéario a AD2/AD3. Neste
caso, 0 usuario passa a ser ter seu plano terapéutico vinculado a EMAD que sempre
procurard deixar a ESF de referéncia ciente das evoluc¢des do tratamento do usuario.

O usuério cadastrado em AD2/AD3 (complexidade assistencial de maior
grau) continua vinculado a sua ESF, recebendo visitas do Agente Comunitario de
sua microdrea.

Em decorréncia da involugdo do quadro clinico que causou o0 agravo, O
usuario podera ser reclassificado para a modalidade AD1, e, neste caso, volta a ser

responsabilidade da ESF da sua area.
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7 - VINCULACAO COM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA DE
REFERENCIA DOS SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

O municipio de Torres conta, atualmente com dois servicos que atendem
urgéncias e emergéncias: o Pronto Atendimento 24 horas, de carater municipal, e a
unidade de Emergéncia do Hospital Nossa senhora dos Navegantes de Torres,
gerenciada pelo Sistema Mé&e de Deus, com atendimento via SUS.

O vinculo entre o SAD e a rede de urgéncia/lemergéncia devera ser
construido a fim de garantir atendimento para as intercorréncias domiciliares, visto
que a EMAD estarad em atendimento 12h por dia.

O usuério que necessitar do atendimento de emergéncia, sera atendido pela
SAMU municipal, conforme contato telefénico do familiar ou da equipe AD, se esta
estiver no local no momento da ocorréncia.

A unidade de emergéncia de referéncia serd o Pronto Atendimento 24 horas
de Torres. Em caso de necessidade de internagdo ou reinternagdo, 0 USUario sera
encaminhado ao Hospital Nossa Senhora dos Navegantes de Torres.

Em caso dos familiares ndo consentirem na remocao do usudrio as unidades
de referéncia acima citadas, o transporte ao servigo de sua preferéncia sera por sua
responsabilidade, visto que nossos servigcos ndo podem ser vinculados a Hospitais
de outros municipios, acarretando a alta do paciente do programa AD.

Durante a internacdo hospitalar, caso o médico assistente avalie possibilidade
de alta desde que com cuidados domiciliares técnicos, podera solicitar avaliacdo da
EMAD para possivel alta e elaboracéo de plano terapéutico conjunto.

Para que o usuario receba alta hospitalar para AD, € necessario estar ciente e
concordante com os termos descritos no termo de consentimento. E indispenséavel

gue haja um cuidador identificado, que sera o elo entre a equipe e o usuario.



8 - MODELO DE PRONTUARIO

Constara no Prontuario:

15

PASSOS DO PRONTUARIO

CHECAGEM

SOLICITACAO DE INCLUSAO

Termo de consentimento assinado pelo

paciente ou seu responsavel;

ANAMNESE DO PACIENTE

identificacdo, dados socio-econémicos,

dados do cuidador, dados clinicos.

HISTORICO A verificar histérico do paciente
EVOLUCAO Folhas para a evolugcao multiprofissional
INTERCORRENCIAS A verificar
REAVALIACAO A verificar

FORMULARIO DE ALTA DO
PROGRAMA

Sumario de alta
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9 - DESCRICAO DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DO CUIDADOR

Os avancos na area da saude tém possibilitado que cada vez mais pessoas
consigam viver por um periodo mais prolongado, mesmo possuindo algum tipo de
incapacidade.

Diante da situacdo atual de envelhecimento demografico, aumento da
expectativa de vida e o crescimento da violéncia, algumas demandas sdo colocadas
para a familia, sociedade e poder publico, no sentido de proporcionar melhor
qualidade de vida as pessoas que possuem alguma incapacidade. Dessa forma a
presenca do cuidador nos lares tem sido mais freqiiente, havendo a necessidade de
orienta-los para o cuidado.

Vale ressaltar que o cuidado no domicilio proporciona o convivio familiar,
diminui o tempo de internacdo hospitalar e, dessa forma, tende a reduzir as
complicacBes decorrentes de longas internacdes hospitalares.

Respondendo a esta demanda, a equipe de atencédo domiciliar deve:

a) Preparar o cuidador para as atividades a serem desenvolvidas junto ao
usuario e deixa-lo ciente de que deve atuar como elo entre a pessoa a
ser cuidada, a familia (de onde as vezes vem este cuidador) e a equipe
de saude;

b) Orientar o cuidador quanto as suas atividades principais: ajudar nos
cuidados de higiene, estimular e ajudar na alimentacao, auxiliar na
locomocgéo e atividades fisicas tais como andar, tomar sol e exercicios
fisicos assistidos, estimular atividades de lazer e ocupacionais, realizar
mudancga de posicdo na cama e na cadeira, massagens de conforto;
administrar as medicagOes conforme prescricdo medica e orientacdes
da equipe de saude entre outras situacdes que se fizerem necessarias
para a melhoria da qualidade de vida e recuperacdo da saude da
pessoa a ser cuidada;

c) Conscientizar de que os cuidados nao séo apenas do corpo fisico, pois
além do sofrimento fisico decorrente de uma doenca ou limitacdo, ha
de se levar em conta as questdes emocionais, a histéria de vida, os

sentimentos e emocg0des da pessoa a ser cuidada.
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d) Ressaltar que a fungcédo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa
a se cuidar, fazendo pela pessoa somente as atividades que ela néo
consiga fazer sozinha, lembrando sempre que néo faz parte da rotina
do cuidador técnicas e procedimentos identificados com profissbes
legalmente estabelecidas, particularmente na area de enfermagem.

e) Quando o usuario puder responsabilizar-se pelo seu préprio cuidado, a

equipe devera orienta-lo diretamente.

Pretende-se desenvolver as orientagdes acima citadas no momento da
assisténcia a ser prestada ao usuario e aos seus familiares. Nao se trata de realizar
apenas uma intervencdo pontual, mas de proporcionar trocas em sucessivas
aproximacdes em diferentes encontros.

A educacdo em saude se da desta forma: com vinculagdo, respeito ao

proximo, confianca matua e empatia.
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10 - DESCRICAO DO PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA AS
EQUIPES EMAD E EMAP

Para o desenvolvimento das a¢0es de educagao permanente na atencao
domiciliar junto a atengéo basica e a EMAD pretende-se utilizar as seguintes

ferramentas:

Programa Multicéntrico de Qualificacdo em Atencdo Domiciliar a
distancia

E um programa online e auto instrutivo para gestores tornarem-se aptos a
implantar e gerenciar os servicos em Atencdo Domiciliar; e para que os profissionais
desenvolvam habilidades para qualificar o atendimento nesta forma de atencéo. O
programa otimiza o aprendizado e a informagédo em fungdo do acesso as redes

moveis (celular, tablet e computador).

Cadernos de Atencdo Domiciliar
Os cadernos de Atencdo Domiciliar volume 1 e 2 trazem informagdes para
nortear a implantacdo, gerenciamento e desenvolvimento do Programa Melhor em

Casa qualificando a assisténcia domiciliar.

Comunidade de Préticas

Trata-se de um espaco dinamico entre trabalhadores e gestores do SUS
através de uma plataforma online, proporcionado o compartilhamento de
experiéncias, discussbes de casos e féruns tematicos. Possibilita a construcdo de

redes entre o SAD com a atencao basica.

Capacitagoes
Participacéo periodica dos membros das equipes EMAD e EMAP em eventos
regionais e nacionais, pertinentes a Atencdo Domiciliar com vistas a qualificacdo

profissional.



19

11 - PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os indicadores escolhidos terdo como objetivo produzir dados quantitativos e

qualitativos sobre a assisténcia domiciliar. Os resultados obtidos fornecerao

subsidios ao planejamento, acompanhamento e monitoramento das ac¢fes das

equipes EMAD e EMAP.

Indicadores de acompanhamento e avaliagdo que serao utilizados:

Indicador Tipo Fonte
Média de pacientes em AD Processo RAAS-AD (SIA)
Taxa de desospitalizagao Resultado RAAS-AD (SIA)
Taxa de agudizacao dos pacientes em AD Resultado RAAS-AD (SIA)
Taxa de 6Obito domiciliar Resultado RAAS-AD (SIA)
Pesquisa de satisfacéo Resultado | Questionario estruturado
Proporcdo de pacientes em AD por | Processo RAAS-AD (SIA)
agravo/condicao Ex: 1) Cuidados paliativos;
b) Oxigenoterapia; c) Feridas crbnicas; d)
DM complicada; etc.
Média de Tempo de Permanéncia Resultado Resultado
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ANEXO A — SOLICITACAO DE INCLUSAO NO SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR

() ESF/UBSS/URS:
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( ) EMERGENCIA:

( ) DEMANDA ESPONTANEA: solicitante:

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:

TELEFONE:

RESPONSAVEL/CUIDADOR:

GRAU DE PARENTESCO DO RESPONSAVEL/CUIDADOR:

AVALIACAO DA AD:
- DATA:

- PROFISSIONAL:

- EQUIPE:

- CLASSIFICACAO:

- ALTA: ( ) ALTA POR MELHORA DO QUADRO
( ) CURA
( )OBITO

DESTINO DO PACIENTE CASO ALTA MELHORADA E/OU CURA:

ANAMNESE:



