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APRESENTAGCAO

Esta publica¢cdo reune 40 trabalhos inscritos no evento “Transformando a Atencé&o Domiciliar
com Inovagdes no Programa Melhor em Casa”, na forma de experiéncias inovadoras nas
equipes dos servicos de atenc¢do domiciliar (SAD) da Secretaria Municipal da Saude, em seus
territorios, representados pelas Coordenadorias Regionais da Saude (CRS) com foco nas
temdadticas “Desospitalizacdo/Desupalizacdo”, “Cuidados Paliativos” e “Ventilacéo Mecdnica”
na assisténcia domiciliar. Liderado pela Coordenadoria de Atenc¢éo Basica - Programa Melhor
em Casa, com a importante colabora¢do da Escola Municipal de Saude e o evento buscou
estimular as equipes a colocar em tela todas as suas melhores experiéncias dentro da ideia
de inovacdo e complexidade, que s&o caracteristicas muito valiosas na aten¢do domiciliar.
Os registros apresentados neste documento destacam inovagdes nos 3 temas mais caros aos
processos de trabalho para as equipes dos SAD.

O nome do “Programa Melhor em Casa” nos remete a no¢do de “casa’, que € o lugar onde as
pessoas sdo cuidadas. A casa de cadaum é o espaco privado onde podemos ser ndGs mesmos,
representa o espaco domestico. Este espaco traz a no¢cdo de umrefugio no qual nos permitimos
nos expressar integralmente. Pode ser tdo primitivo como uma caverna, como a primeira casa
dos seres humanos, o espaco onde se estd protegido das ameacas externas, onde se pode
relaxar e cuidar uns dos outros sem temer o ataque de um predador ou a furia da natureza.
E um refugio fisico, mas também um refugio psicologico, onde & guardada a identidade de
quem a habita. A casa representa o ser humano em seus elementos mais fundamentais, em
sua esséncia.Essarepresentacdo se manifesta por inumeras lembrancas e que universalmente
acabam por povoar os sonhos de cada pessoa ao longo da vida. A casa é o ambiente real
das pessoas, contexto em que levam suas vidas. Isto nos remete d nocdo de desempenho em
participacdo, no envolvimento em situacdes reais de vida.

A atuacdo dessas equipes deve inspirar outras experiéncias em razdo do comprometimento
com os objetivos do programa e do cuidado com os usudrios da Aten¢do Bdsica.

Nesse contexto, o evento que deu origem a esta publicagdo também contou com a participacéo
de convidados que trouxeram reflexdes fundamentais para qualificar o debate sobre a
atencdo domiciliar e ampliar o olhar sobre o cuidado prestado no territério. As falas abordaram
dimensdes complementares e essenciais para o cuidado no domicilio: a espiritualidade no
processo de cuidar, os desafios e avangos no manejo da ventilagdo mecdnica domiciliar e a
abordagem dos cuidados paliativos.

A reflexd@o sobre espiritualidade no cuidado destacou a importdncia de reconhecer a pessoa
para além de sua condi¢do clinica, considerando valores, crenc¢as, sentido de vida e as formas
pelas quais cada individuo e sua familia enfrentam o sofrimento, a doenca e as limitacdes
impostas pela condi¢do de saude. No ambiente domiciliar, essa dimensdo se torna ainda mais
evidente, pois o cuidado ocorre no espac¢o onde a histéria de vida das pessoas se manifesta de
forma mais auténtica. Reconhecer e respeitar essa dimenséo fortalece o vinculo entre equipe,
paciente e familia, contribuindo para um cuidado mais humano e integral.

No campo da ventilagdo mecdnica domiciliar, foram discutidos os avangos tecnologicos, os
desafios assistenciais e a necessidade de organizacéo das equipes para garantir seguranga,
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continuidade do cuidado e apoio permanente das familias e cuidadores. A ventilagdo mecdnica
no domicilio representa um importante recurso para a desospitalizacdo segura, permitindo
que pessoas com necessidades complexas de cuidado possam permanecer em casd, com
qualidade de vida e acompanhamento adequado pelas equipes do Servico de Atencdo
Domiciliar.

Jd a abordagem dos cuidados paliativos trouxe a reflexdo sobre a necessidade de ampliar
o olhar para o sofrimento humano em suas multiplas dimensdes — fisica, psicolégica, social
e espiritual — reafirmando o compromisso das equipes em promover cuidado centrado na
pessoaq, respeitando sua dignidade, valores e preferéncias ao longo do curso da doenca. No
contexto da atencdo domiciliar, os cuidados paliativos se mostram especialmente potentes,
pois permitem que o cuidado aconteca no ambiente familiar, com maior proximidade, escuta e
acolhimento.

Assim, as contribuicdes dos convidados enriqueceram o debate e dialogam diretamente
com as experiéncias apresentadas neste documento, reforcando que a inovacdo na atencdo
domiciliar ndo se limita a incorporagdo de tecnologias ou a reorganiza¢cdo de processos, mas
envolve também a amplia¢do da sensibilidade das equipes para compreender o cuidado em
sua complexidade, integrando ciéncia, técnica, humaniza¢do e respeito a singularidade de
cada pessoa e de cada familia.

Essa publicacdo, portanto, ndo apenas registra experiéncias exitosas, mas também convida
os profissionais da rede a refletirem sobre novas possibilidades de cuidado, fortalecendo a
atencdo domiciliar como um espaco de inovag¢éo, aprendizado continuo e compromisso com
avida.
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OBJETIVOS DO EVENTO

Discutir o panorama e perspectivas de Inovacdo da Assisténcia Domiciliar no SUS, tendo
como eixo central o municipio de S@o Paulo, e possibilitar o compartilhamento de praticas e
experiéncias inovadoras nas dareas de Cuidados Paliativos, Ventilagdo Mecdanica Domiciliar e
Desospitalizagdo (pré e pds-hospitalar) entre os profissionais da rede municipal.

NUMERO DE TRABALHOS INSCRITOS POR TEMA

Embora a orienta¢do para inscrigdes de trabalhos tenha sido que se ativessem aos temas
do evento, com experiéncias inovadoras, dentro de Cuidados Paliativos, Desospitalizacdo e
Ventilagé&o Mecdnica no domicilio, houve trabalhos inscritos fora destes temas. Como aintencéo
era ter o maximo de participa¢do das equipes, optamos por manter os trabalhos inscritos,
mesmo quando n&o abordando os temas chave.

Assim, tivemos a seguinte distribui¢cdo, por temas: 44% em Cuidados Paliativos, 25% em
Desospitaliza¢cdo, 8% em Ventilagdo Mecdanica e 23% em outros temas. Todos os resumos
dos trabalhos foram anonimizados e distribuidos de modo aleatério para as CRS e seus
representantes da Escola Municipal de Saude para avaliagdo com pontua¢do por 14 critérios,
sendo utilizados critérios selecionados para desempate.

A seguranca do hospital
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DISTRIBUIGAO DOS TRABALHOS POR COORDENADORIAS
REGIONAIS DE SAUDE (CRS)

Ao todo, foram inscritos 40 trabalhos dos SAD, com a seguinte distribui¢do: 13 trabalhos da CRS
Leste, TTtrabalhos da CRS Sul, 6 trabalhos da CRS Oeste, 5 trabalhos da CRS Norte e 5 trabalhos
da CRS Sudeste

Quadrol. Distribuicéo dos trabalhos por regides

(Leste 13\

Sul 1l
Oeste 6
Norte 5

kSudeste 5 Dy

TRABALHOS SELECIONADOS E APRESENTADOS NO EVENTO

Secdo 3- Trabalhos selecionados nos 3 temas e trabalhos premiados

IMPORTANCIA DA EMAD NO PROCESSO DE REABILITAGAO E DESMAME DE
VENTILAGAO MECANICA NO DOMICILIO (CRS Oeste)

- Autores: Rafael Giorgeti Graciolli; Karina Fukunari Suguino; Mabel da Silva Moura
- EMAD Jardim Edite e EMAP Piaui
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ESTRATEGIAS PARA REQUALIFICAGAO DO PROCESSO DE CAPTAGAO EM
DESOSPITALIZACAO DA EMAD CAPELA DO SOCORRO NA REFERENCIA
TERCIARIA DO TERRITORIO (CRS Sul)

- Autores: Flavio Ribeiro de Souza; Adriana Chap Brossi; Fernanda Modesto de Abreu; Lirian
Leiko Takahashi
- EMAD Capela do Socorro

OBITO TUTELADO NO DOMICILIO: RESPEITO A DIGNIDADE (CRS Leste)

- Autores: Izaura Eusebio Coelho; Deborah Lollo; Adriana Lopes D'Aquino Santos; Renata
Mendonca Gomes; Cicera Bernardo Martins Luiz; Fernando Pereira dos Santos.

- EMAD Prestes Maia
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TRANSIGAO DO CUIDADO DE PACIENTES EM VENTILAGAO MECANICA DO
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA (CRS Sul)

- Autores: Vivian Celestino; Lucas Souza Vilela; Ménica Yukie Kagohara; Caroline Almeidg;
Francisca Leilane; Juliana Tristéo de Oliveira.

- EMAD M'Boi Mirim

DESOSPITALIZAGAO: UMRELATO EXITOSO DE PNEUMOPATIADESCOMPENSADA
E SEU DESMAME DO OXIGENIO (CRS Sudeste)

- Autores: Isabel Cristina de Oliveira; Luciana Alves Reis; Juliana Moraes Branco; Edlaine Duarte;
Sandra Aparecida; Wellysse Brds

- EMAD Maringd
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TERAPIA FOTODINAMICA EM LESOES POR PRESSAO EM PACIENTES PALIATIVOS
NAO ONCOLOGICOS: REALIDADE POSSIVEL NO SUS (CRS Sul)

- Autores: Thais Cristina da Silva, Sheila Regina Elias Silva, Nivio Bertolazzi Souza
- EMAD Cidade Ademar

CUIDADOS PALIATIVOS E FINAL DE VIDA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
ELABORAGCAO DA CARTA DE PLANEJAMENTO DE CUIDADOS (CRS Sul)

- Autores: Raquel Campos Pereira; Maximiliano Silva da Costa; Silvana Lucia Magalhdes do
Nascimento; Elisabete Cristina Silva Pereira; Cilene de Fatima Rosa; Jusilene Divina Goncalves
Neto; Gisely Barros de Lau; Emilly Pereira de Oliveira; Jhenifer Carolyne de Jesus Sabino; Mariana
Loiola da Silva; Nubia Campos de Oliveira

- EMAD Capéo Redondo
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DESUPALIZAGAO: UM PROCESSO POSSIVEL E FUNDAMENTAL COM O USO DE
FERRAMENTAS ADEQUADAS (CRS Sudeste)

Autores: Thais Branddo Carvalhaes; Vanessa Cristina dos Santos Pollo; Vitor Della Rovere
Binhardi: Carlos Eduardo Santa Cruz Vieira

- EMAD Santa Catarina

O LEAN NAS EMERGENCIAS E O MELHOR EM CASA: DESOSPITALIZAGAO
COM FOCO NOS NIVEIS DE CAPACIDADE PLENA HOSPITALARES

Autores: Paula R. Gan Rossi, Erika Simdes Viana
- EMAD José Storopolli
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Secdo 4- Todos os trabalhos divididos por Coordenadoria Regional de Saude:

CRS LESTE

“TRANSFORMANDO A ATENGCAO DOMICILIAR COM
INOVAGOES NO PROGRAMA MELHOR EM CASA”

PMeC

Sdo Paulo
025
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LESTE O1

O APOIO A DESOSPITALIZAGCAO E CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAU-
DE SOBRE OS MODELOS DE ASSISTENCIA DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 9)

Autor: Daniela Aparecida Santos

1 Introducgéo:

O Brasil passapor rapidas mudangas no perfil populacional, e essas transicdes demogrdficas,
epidemiolégicas e sociais trazem impactos nos modelos atuais de assisténcia. Nesse
contexto, a aten¢g@o domiciliar no SUS encontra-se em pleno processo de expansdo como
uma alternativa a assisténcia hospitalar e ao modelo hospitalocéntrico, oferecendo acdes de
prevencdo, tratamento e cuidados paliativos, realizadas em domicilio como continuidade as
agdes oferecidas no hospital.

2. Objetivo:

Relatar experiéncia exitosa oferecida aos profissionais de saude de um hospital tercidrio,
visando a maior compreensdo do processo de desospitalizacdo por intermédio do Programa
Melhor em Casa e adequacdo ao processo de trabalho nessa modalidade de assisténcia.

3. Metodologia:

As ac¢des desenvolvidas foram: aplicagcdo de questiondrios entre os profissionais de saude
do hospital para analisar o nivel de compreensdo deles em relacdo ao funcionamento do
Programa Melhor em Casa; apresentacdo de palestras e treinamentos para os profissionais
de saude, usudrios e especialmente os meédicos do hospital,umavez que sdo os demandantes
das altas, utilizando como referencial os Cadernos de Atencdo Domiciliar do Ministério da
Saude, voltados para os pressupostos da atencdo domiciliar, perfil de elegibilidade e papel
dos cuidadores; pactuagdes intersetoriais e criacdo de grupalidades com os equipamentos
do territdrio, a fim de evitar interna¢des prolongadas de pacientes atendidos hospital e
contribuir para o atendimento humanizado.

4. Resultados e discussdo:

As acdes mostraram-se relevantes, pois notou se que muitos profissionais da equipe de saude
hospitalar ndo possuiam familiaridade em relagcdo aos modelos de atendimento domiciliar
e suas especificidades. Demonstrou-se a importdncia de educa¢do permanente, a fim de
aumentar as desospitaliza¢gdes seguras.

5. Consideracdes finais:

Maior intera¢do entre a equipe de saude do hospital, EMAD hospitalar e territério, aumento
significativo dos encaminhamentos devido maior compreensdo do funcionamento do PMC
e melhoria da comunicag¢éo entre os profissionais de saude, especialmente médicos, com a
EMAD hospitalar.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Modalidades de Atencéo Domiciliar. 2019.

Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica. Caderno de Atengdo
Domiciliar. Volume 1. Brasilia, DF, 2012.
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LESTE 02

GRUPO DE LUTO: UMA INICIATIVA HUMANIZADA DE CONTINUIDADE DOS
CUIDADOS.

(trabalho inscrito n° 9)

Autores: Ana Keyla Werder, Brenno Henrigue Matiussi Roque, Monique Soelen Cortes de Assis
Reis, Natdlia da Silva Jorge, Vanessa Franquini Nogueira, Vanuzia Calipo Leandro

1 Introducdo:

O servico de atencdo domiciliar (SAD) é a referéncia para a rede na assisténcia em cuidados
paliativo, o que inclui a assisténcia a familia, inclusive apoés a morte do paciente, no periodo
do luto. Dentro da rotina dos pacientes do SAD S&o Mateus é realizada uma visita domiciliar
de acolhimento ao luto alguns dias apos o obito, porém, notamos que apenas essas visitas
ndo abarcavam as necessidades dessas familias que se encontravam fragilizadas, tanto
pelo luto do paciente, quanto pela quebra abrupta do vinculo com a equipe que estava
frequentemente dentro do seu lar.

2. Objetivo:

Instituir um seguimento mensal do acompanhamento das familias através do “grupo de
luto”, com objetivo de fornecer cuidado integral e acolhimento das familias fragilizadas,
possibilitando a promo¢do da saude e preven¢do de agravos, visto que os enlutados podem
ficar temporariamente mais vulnerdveis e suscetiveis ao adoecimento fisico e psiquico.

3. Metodologia:

O grupo estrutura-se como um grupo terapéutico homogéneo, conduzido a partir da
abordagem fenomenolodgica pela psicéloga e sendo apoiado por um profissional da equipe.
Todos os participantes compartilham a perda recente de um ente querido acompanhado
previamente pelo SAD e os convidamos tanto durante a visita pos-o6bito quanto via contato
telefédnico para as familias em que a perda ja aconteceu hd algum tempo. O coordenador
tem a fungdo de acompanhar os fendmenos do grupo; delimitando o contexto, fornecendo
enquadre, estimulando e cuidando para que cada participante atente para e compartilhe
sua experiéncia, facilitando a expressdo de sentimentos e informando, dependendo de cada
momento.

4. Resultados e discussdo:

O grupo éiniciado comumarodada de apresentacdo dos participantes que sdo incentivados
a falar seu nome e sobre perda que estdo experienciando. A partir disso, observamos que
ja se inicia o processo de reconhecimento entre os participantes e troca de experiéncias.
Com relagdo aos achados recebemos tanto familiares que recém enlutados quanto os que
j& convivem com a perda hd algum tempo e trabalhamos com participantes em diferentes
momentos da readaptac¢do e reorganizacdo frente ao processo de luto. Ao compartilhar sua
historia no grupo o enlutado passa a ser protagonista do seu processo e também empodera-
se ao acolher o sofrimento dos outros. Essa troca € a grande poténcia de pensarmos no
atendimento grupal. Uma devolutiva recebida pela equipe de uma das participantes: “Estar
l& (no grupo) me permitiu entender que tem outras pessoas também passando por situagdes
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parecidas e que de alguma forma as histérias se encontram em determinados momentos,
sabemos que a partida de alguém ocorre todos os dias, mas ouvir diretamente € muito
diferente! Achei tdo agradavel quando aquele senhor que estava bem emocionado por ter
perdido a esposa percebeu que eu havia sorri(do)”. No grupo foi possivel aproximar essas
pessodas que vivem em uma mesma regido e estdo passando por dores compartilhadas.
Também observamos que alguns participantes ndo comparecem aos primeiros grupos apos
a perda, mas recorrem Ao grupo apos algum tempo com a queixa de que “agora estda caindo
aficha”.

5. Consideracées finais:

E comum que, ao longo do tempo, as pessoas se tornem menos receptivas ao sofrimento
dos enlutados, o que torna mais dificil para estes compartilharem suas emog¢des e angustias.
Assim, o grupo serve como uma medida preventiva para aqueles que, com o tempo, podem
se sentir menos apoiados em lidar com o luto.

Essa abordagem visa identificar e mitigar fatores de risco, promovendo o autocuidado e
facilitando o acesso arede de aten¢do a saude. A replicacdo desse modelo em outros SADs
é possivel e requer profissionais qualificados para manejar o luto e infraestrutura adequada.

Referéncias:

1. Matsumoto DY. Cuidados Paliativos: Conceito, fundamentos e principios. In Carvalho RT,
Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro. Editora Academia Nacional de Cuidados
Paliativos - Diagraphic, 2009.

2. Santos GCBF. Intervencéo do profissional de saude mental em situag¢des de perda e luto no
Brasil. In Revista M. estudos sobre a morte, os mortos e o morrer, Sdo Paulo, 2017, 2(3)116-137.

3. Evangelista APER. O método fenomenologico na conducéo de grupos terapéuticos. Rev.
SBPH [Internet]. 2013 Jun [citado 2024 Mar 20]; 16(1):150-165.
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LESTE O3

RELATO DE EXPERIENCIA EXITOSA NOS CUIDADOS DE UM IDOSO VULNERAVEL.

(trabalho inscrito n° 21)

Autores: Janete Mineiro, Ronaldo Pereira, Bruna Morales dos Santos

1 Introducéo:

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), foi criado pelo Governo Federal com o objetivo de
ampliar o atendimento domiciliar e estd disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Atencdo Domiciliar pode ser entendida como o conjunto de acdes em saude realizadas
no domicilio, com a intencdo de diminuir o risco de infec¢cdes, evitando hospitalizagdes
desnecessarias, além de melhorar a gestdo dos leitos hospitalares e o uso dos recursos.

O objetivo principal do programa & promover desospitalizagdo segura, tanto na fase pré-
hospitalar como poés-hospitalar. O mais precocemente possivel, prestar atendimento
multiprofissional no domicilio das pessoas que ndo podem locomover-se até a Unidade
Basica de Saude.

E indicado para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencdéo &
saude em situacdo de restri¢do ao leito ou ao lar de maneira tempordria ou definitiva ou em
grau de vulnerabilidade na qual a aten¢do domiciliar é considerada a oferta mais oportuna
para tratamento, paliacdo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a amplia¢do
de autonomia do usuario, familia e cuidador.

Somos referéncia da atencdo domiciliar no territério de Ermelino Matarazzo, no distrito
administrativo de Ponte Rasa, e referéncia para seis unidades de saude. (UBS Carlos Olivaldo
Muniz, UBS Dr. Matheus Santa Maria (Jardim Popular), UBS Jardim Penha, UBS Costa Melo,
UBS Burgo Paulista.

Sdo subsidios para a constru¢cdo de um plano terapéutico singular: trabalho em equipe,
trabalho em rede, escuta, vinculo, educar e reforcar o entendimento das orientacdes,
individualizar o cuidado.

2. Objetivo:
O presente relato de experiéncia tem o objetivo de promover cuidados paliativos n&o
oncologicos paraumusudrio acompanhado poruma equipe de Atengéo Domiciliar-Programa
Melhor em Casa.

3. Metodologia:

Para a descricdo do relato de experiéncia foram levantados os dados do prontudrio do
paciente cadastrado na unidade, recebemos relatdrio de avaliacdo de elegibilidade e
admissdo do Programa Melhor em Casa.

A seguir um breve contexto histérico do nosso paciente denominado Paciente 1 para
manutenc¢do do seu sigilo.

Com a chegada do usudrio a unidade em junho de 2021, atraves do contato de um familiar,
foramidentificadasinicialmente demandas, para enfermagem e servigo socialparaaincluséo
no Programa Insumos para Pessoa com Deficiéncia (IPD), sendo verificado a necessidade de
aquisi¢céo de fraldas.

Ao primeiro contato com a equipe de saude o paciente apresentava ulcera por presséo
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coccix e calcaneo em lado esquerdo, sinais de desidratacdo, ma nutricdo e condi¢do social
vulnerdvel observada atraveés da auséncia de energia elétrica, dgua potavel, geladeira, fogéo,
também néo foi identificada a presenca de alimentos na residéncia.

Frente a vulnerabilidade, foi realizada a articulagdo com o equipamento da SMADS
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, CREAS - Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social para apoio e averiguagdo das possibilidades para
melhoria das condi¢des sociais do paciente.

Apos dois meses de acompanhamento e auséncia de evolu¢do das condi¢cdes clinicas
paciente mesmo diante das intervencdes realizadas pela equipe da UBS Unidade Bdsica
de Saude, tornou-se necessdria a inclusdo do usudrio no programa da EMAD - Equipe
Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar, para intensificacdo dos cuidados, acompanhamento
e melhoria das condicdes clinicas.

Mesmo diante das intervencdes da EMAD e monitoramento da UBS foi observado que o paciente
ndo apresentava evolucdo em relagdo & melhora das ulceras por presséo e de seu estado geral.
A equipe da EMAD em conjunto com a UBS se debrucgara sobre o caso e identificaram que frente
a limitagd@o cognitiva dos cuidadores do paciente, conflitos familiares persistentes e auséncia de
saneamento adequado o seu estado de saude ndo evoluiria de maneira expressiva.

A partir desse novo diagnostico os cuidados de saude foram intensificados de forma a
reestruturar todo o plano de cuidado previamente elaborado, logo, o paciente passou a
receber trés visitas semanais das equipes EMAD e UBS para arealizagéo dos curativos que
antes eram realizados pelos cuidadores sob orientacdo da equipe de saude.

Em relacdo ao domicilio, além das questdes sanitdrias que eram precarias foi identificada
a presenca de vazamentos de esgoto que traziam um odor fétido para o ambiente, o caso
foi avaliado pelo APA - Agente de promoc¢&o ambiental UBS de referéncia do paciente,
para orienta¢cdes de como proceder com a situag¢do, além dos cuidados para controle de
vetores e pragas.

Foi possivel identificar a necessidade de apoio da equipe de saude mental da unidade,
bem como acionamento do servico do CAPS Adulto, para oferta de cuidado ao usuadrio e
dos cuidadores, no qual ambos foram avaliados e monitorados pelo servico de psicologia
da equipe EMAP juntamente com a unidade que ofertou acolhimento e direcionamento para
melhor estruturacéo emocional da familia.

Ao longo dos meses de acompanhamento um dos filhos do idoso renunciou aos cuidados
com o pai,mudou de cidade e se negou a participar de todos os acionamentos que a unidade
de saude realizava para orientacdo e discussdo do caso.

O outro filho que ainda reside com o paciente apresenta delimitagdes cognitivas expressivas
e emocionais, aléem, de anular toda sua progressdo de vida frente a responsabilidade com
os cuidados do pai, logo, a equipe identificou a necessidade de fortalecer minimamente a
autonomia deste cuidador e a partir dai foram realizadas articulagdes para a regularizagdo
de documentos como CPF e RG para entrada na solicitacdo de beneficios através no INSS -
Instituto Nacional do Seguro Social.

E possivel identificar que o caso desse usudrio exigiu movimentacdo intensa das equipes
de saude, reavaliagcdo peridédica do plano de cuidado do usudrio, insercdo dos familiares na
rota de monitoramento, interven¢do da equipe da EMAP, flexibilizacdo dos protocolos das
equipes de saude e articulacdo/mobilizacdo/acionamento da rede intersetorial.

4. Resultado e discussdo:

Melhora nos cuidados com o paciente, melhora clinica das LPP (lesdes por pressdo), evitando
encurtamento e deformidades, preven¢do de agravos circulatérios e respiratoérios.
Concessdo do beneficio de prestacéo continuada BPC-loas; para o paciente. Recuperacdo/
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resgate do beneficio social da bolsa familia para seu filho, principal cuidador.

A equipe EMAD/EMAP concedeu cama hospitalar alugada por um determinado periodo,
até que apos as articulacdes em rede e servicos da comunidade, conseguimos uma cama
hospitalar de doacdo e essa foi ofertada para o municipe.

Em agosto de 2023 foi articulado ainstitucionalizacdo do paciente emumaiinstituicdo privada
na mesma regido de sua residéncia facilitando o acesso de familiares a visitagdo.
Totalizando 24 meses de acompanhamento do usudrio na unidade foram encontradas as
seguintes intervencgdes:

5. Consideracdes finais:

Através da construcdo de PTS (plano terapéutico singular) em conjunto com a rede, foi
possivel articular visitas mais sistematicas no intuito de apropriar os cuidados ofertados pela
familia possibilitando a constru¢céo dos percursos realizados na busca de atendimento para a
pessoa acamada e domiciliada narede publica de saude. As condi¢cdes de adoecimento que
levam a dependéncia de cuidados intensivos no domiciliam, requer maior aten¢éo por parte
dos profissionais e gestores de saude. A chegada do programa melhor em casa revolucionou
a possibilidade de desospitalizacdo, continuidade dos cuidados em domicilio, integridade
dos pacientes e cuidados paliativos. Finalmente, ressaltamos que a AD (atencdo domiciliar)
representa um valioso espago na atengdo a saude, permanecendo o desafio de se fortalecer
os fluxos, sendo ainda incipiente o seu verdadeiro o papel como um servico resolutivo de
saude, substitutivo e complementar da internacé&o hospitalar.
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LESTE 04

IMPORTANCIA DAS DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NA ATENCAO
DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 22)

Autor: Cintya Ximena Arancibia Belaunde

1. Introducdo:

A Resolucdo CFM 1.995/12 estabelece critérios para que qualquer pessoa desde que maior de
idade e consciente, possa definir junto ao seu médico, os limites terapéuticos na fase de final
de vida. Especifica quais tratamentos o paciente ou os familiares serdo realizados ou evitados
em fase aos cuidados paliativos. Esta Resolugdo reconhece o direito do paciente de recusar
tratamentos futeis, que visam prolongar a vida sem garantir qualidade. A resolu¢do aponta
que o médico pode desconsiderar as diretivas antecipadas de vontade (DVA) do paciente
ou representante que, em sua andlise, estiverem em desacordo com os preceitos ditados
pelo Codigo de Etica Médica. Fatores socioecondmicos, culturais, religiosos e de educacdo,
interferemnareceptividade as propostas daequipe tanto em pacientes, quanto nos familiares.
Importante vencer barreiras e resolver conflitos emocionais a objeto de preservar o bem-estar
do paciente e familia, por meio de estratégias de intervencdo, maiormente relacionadas ao
processo de comunicacdo da equipe multidisciplinar.

2. Objetivo:

Construir o Projeto terapéutico dos pacientes em cuidado paliativo, base aos problemas
apresentados, tanto no que diz respeito & saude do paciente, quanto ao contexto familiar,
por meio de intervencgcdes oportunas no controle de sintomas. As DAV's serdo registradas
tanto no prontudrio domiciliar como no prontudrio da Unidade. Os familiares poder&o
representar o paciente segundo a linha sucessoria, caso este ndo consiga se manifestar
por impedimentos clinicos, como por exemplo, estado prejudicado de sua consciéncia.
O cumprimento da manifestacdo registrada que é assinada por membros da equipe
juntamente com pacientes ou familiares ird garantir que eles terdo respeitada a sua
vontade. O documento é facultativo e pode ser elaborado em qualquer momento durante o
acompanhamento do paciente AD e ainda poderda ser modificado ou revogado a qualquer
tempo.

3. Justificativa:

O avancgo tecnologico e tratamento médico agressivo e/ou invasivo inumeras vezes, impede o
exerciciodaautonomiado paciente.Umaconversafrancaeesclarecedorasobre o prognostico
da doenca, as possibilidades de tratamento curativo e as dificuldades que poderéo se tornar
desafios a serem vencidos pelos responsdveis pelos cuidados em final de vida, auxiliara para
realizar interven¢des adequadas aliando as agdes dos membros da equipe a um processo
educativo continuo sobre o processo de fim de vida. Por ultimo, a DAV ndo pode ser uma lista
engessada de aprovag¢do ou recusa de determinados tratamentos que ndo correspondem
ao quadro do paciente, nem se ajustam a capacidade das familias de enfrentar o momento
da fase ativa de morte.
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4. Metodologia:

Apresentar para o paciente e familia um projeto de cuidado com critérios flexiveis sobre os
procedimentos a serem adotados seguindo os seguintes passos:

1-Conversar sobre possivel desfecho da doenca;

2- Oferecer suporte emocional, psicossocial e espiritual em todos os estagios

3-Transmitir seguranc¢a no controle de sintomas

4-Ofertar a possibilidade de elaboragcdo de Declara¢do de obito;

5- Validar o sofrimento dos familiares, tutelando o luto pos-obito.

Nesse contexto, foram avaliados os obitos de pacientes em cuidados paliativos inseridos no
MeC-HCT, ocorridos no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

5. Resultados e discussdo:

Analisando dados de 2023, observamos que existe um numero considerdvel de pacientes
e/ou familiares que ndo compreendem a importdncia das D.AV. e nem sempre aceitam
propostas que podem parecer redugdo da oferta de suporte para o paciente.

Em 2023 tivemos 30,23% dos obitos em cuidados paliativos com D.AV registrada em
prontudrio e 44,18% evoluiram & 6bito em domicilio, numero este que se aproxima das
estatisticas a nivel mundial, pois ainda no mundo todo, mais da metade morre em ambiente
hospitalar.

6. Consideracdes finais:

A equipe do MeC se dispde a respeitar principios pré-estabelecidos dos cuidados paliativos
e refletir sobre cada etapa da doenca. Lembrando que cuidado paliativo n&o significa morte
certa, nem retirar tratamentos meédicos ou negar as pessoas o melhor que as ciéncias da
saude podem |Ihe oferecer, sempre de forma multidimensional. Aplicar um modelo de D.AV.
base aliteratura e legislacdo brasileira, apresentando a possibilidade de tomada de decisdes
sobre os procedimentos a serem realizados e/ou evitados no processo de fim de vida, tanto
aos pacientes como aos familiares.

Referencias:
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LESTE 05

ESTRATEGIA DE GESTAO PARA DESUPALIZACAO DE PACIENTES AO
PROGRAMA MELHOR EM CASA - EMAD (EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR) SANTA MARCELINA.

(trabalho inscrito n° 23)
Autores: Thais Lima de Carvalho Vieira, Priscila Mitie Ivahara

1 Introducéo:

A motivac¢do central para a elaborag¢do deste estudo, advem da importdncia de qualificar mais
casosde pacientesinternadosnaUPA 26 de Agosto - Itaquera/Sdo Paulo para as equipes EMADs
de todo o territério (Itaquera, Sdo Miguel, Itaim Paulista, Guaianases e Cid. Tiradentes) atendido
pela OSS Santa Marcelina, para a melhoria da transi¢gdo de cuidado do pronto atendimento ao
atendimentodomiciliar.Destamaneira,foidesenvolvidoporviadereunidesdediscussdesentre os
servigos como poderiam aumentar asindica¢des de casos com maior perfilao Programa Melhor
em Casa. Identificado que ao compartilhar o perfil de pacientes em observacdo/internados na
emergéncia, como também o tempo de permanéncia no servico, com maiores informacdes dos
sitios assistenciais, associado ao monitoramento pelo coordenador/enfermeiro da EMAD que
com acesso ao sistema Kanban, que € um método de controle que inicialmente foi aplicado
aos processos de producdo na industria e que pode ser mais uma estratégia de gestdo de
desupalizacdo e naturalmente de giro de leitos'. Esta rotina permiti a realoca¢do de pacientes
por gravidade e por especialidade nos sitios assistenciais (salas vermelha, laranja e amarela/
verde) da Emergéncia, facilitando a realizagdo de consultorias, a gestéio e programacdo de
transferéncias/altas seguras para o domicilio e adequagdo das necessidades de intensidade
de cuidado. Kanban € uma palavra japonesa que significa literalmente registro, sinal visivel ou
placa visivel. Foi a partir de andlises de dados de desupalizagcdo do primeiro semestre de 2022,
comparado ao uso posteriormente do uso do método Kanban no ano de 2023 do primeiro
semestre que identificamos o aumento do quantitativo de Desupalizagcdo deste servigo. A
desupalizacdo estd associada a humanizagdo e oferece aos usudrios uma recupera¢cdo no
domicilio buscando racionalizar a utilizagdo dos leitos hospitalares . Nota-se uma tendéncia
mundial para assisténcia domiciliar sendo uma estratégia que vem sendo implementada nos
hospitais por meio do processo de desupalizacéo? Os custos com assisténcia em saude séo
muito altos, o que torna uma realidade entre os paises a dar prioridade aos leitos hospitalares
para patologias agudas ou descompensada) 3.Um dos eixos centrais da Atencdo Domiciliar
(AD) é adesupalizagdo, que proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado
continuado no domicilio por meio das equipes de AD4. A AD e definida na Portaria do Ministério
da Saude n° 825, de 25 de abril de 2016, “como modalidade de atencdo & saude integrada
as Rede de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de prevengdo e
tratamento de doencas, reabilitagdo, paliagdo e promog¢do a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados™-3. Esse instrumento normativo define um conjunto
de acdes de promogdo a saude, prevencdo, tratamento de doengas e reabilitacdo da saude
prestada no domicilio, com garantia de continuidade de cuidados integrada ds RAS (Rede de
Atencéo a Saude).
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2. Objetivo:

Qualificar e aumentar casos de pacientes com perfil para admissdo no Programa Melhor em
Casa, por meio do sistema de gestdo de leitos na UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 26 de
agosto no territorio de ltaquera, que recebem pacientes do proprio territorio, como também,
advindos de outros como: Cidade Tiradentes, Guaianazes, Itaim Paulista, SGo Miguel, bem
como, de outros municipios.

3. Metodologia:

Utilizou-se a metodologia Kanban como estratégia de trabalho e gestéo do cuidado, a fim de
monitorar o tempo de permanéncia do paciente no servigo e seus principais diagnaostico, para
que pudesse ser direcionado as equipes EMAD (Equipe Multidisciplinar na Atengéo Domiciliar)
e UPA para melhor avaliac&o do perfil e critérios de elegibilidade para admisséo no Programa
Melhor em Casa. Um dos eixos centrais da Atengdo Domiciliar (AD) é a desupalizagdo, que
proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio
pormeiodasequipesde AD.Comoresultado,aimplementa¢cdo desse métodoemconjuntocom
o sistema, qualificou o gerenciamento do cuidado, monitoramento dos pacientes internados
nas unidades assistenciais, permitindo e descrevendo as caracteristicas da complexidade
quanto ao tempo de permanéncia, para auxiliar na gestéo dos leitos e na producdo de
indicadores de cada unidade. A superlotacdo nas unidades de pronto atendimento minimiza
a qualidade da assisténcia, elevando os custos, a insatisfacdo dos usudrios e profissionais,
formando assim um ciclo vicioso. Esse € um problema mundial, que serve como desafio para
os usudrios do SUS e seus gestores. Nas organizacdes hospitalares, a metodologia Kanban
estd sendo adaptada como um instrumento para avaliagdo da qualidade assistencial,
melhorias de fluxos e indicadores, sendo uma excelente ferramenta de apoio d gestdo de
leitos, permitindo otimizacdo da oferta, reducéo de indice de permanéncia hospitalar,
aumento da rotatividade dos leitos e de resolutividades no processo assistencial.

4. Resultado e discussdo:

Nos meses Janeiro a Julho de 2022 sem a utiliza¢do da metodologia Kanban foram realizados
42 desupalizagdes sendo no territorio de Guaianazes 11,9%, Iltaquera 78,5%, Itaim 71% e
Sdo Miguel 2,41%. No periodo de janeiro a julho de 2023 com a metodologia Kanban foram
realizados 248 desupalizagdes sendo no territério Guaianazes 30,6%, Cidade Tiradentes
14,9%, Itaquera 29,1%, Itaim 7,3% e S&o Miguel 17,7%. demais municipios por n&o ser da gestdo
de contrato da OSS Santa Marcelina, ndo foi possivel analisar os dados.

S. Consideracdes finais:

Como conclusdo, identificou-se a importdncia do trabalho em rede, melhor transi¢do
do cuidado, redu¢éo no tempo de uso dos leitos, melhoria da qualidade da assisténcia, o
que favorece os indicadores administrativos e de qualidade, proporcionando com isso a
desupaliza¢do e gestdo do cuidado em domicilio de forma segura para o paciente.

Referéncias:
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LESTE 06

ESTRATEGIA DE GESTAO PARA ATENDIMENTOS AO PACIENTES DOMICILIADOS
EM CUIDADOS PALIATIVOS NO PROGRAMA MELHOR EM CASA - EMAD (EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR AD) APS SANTA MARCELINA.

(trabalho inscrito n° 26)

Autores: Leandro Aparecido Ramalho de Souza, Priscila Mitie, José Wilson Curi Prascarelli Fi-
Iho, Maira Feliciano da Silva

1. Introducdo:

A motivacdo central para a elaboragdo deste estudo, advém da importdancia de qualificar
mais casos de pacientes internados na UPAs Julio Tupy de Guaianases, Cidade Tiradentes
e 26 de agosto de ltaquera. Com proposta de equipes EMADs de todo o territério (Itaquera,
Sdo Miguel, Itaim Paulista, Guaianases e Cid. Tiradentes) atendido pela OSS Santa Marcelinag,
para a melhoria da transi¢cdo de cuidado do pronto atendimento ao atendimento domiciliar.
A intersetorialidade pode ser compreendida como “a articulagcéo de saberes e experiéncias
com vistas ao planejamento, para a realizagcdo e a avaliagdo de politicas, programas e
projetos, com o objetivo de alcangar resultados sinérgicos em situagdes complexas”. Deve
estar articulada & possibilidade de criacdo de novas estratégias politicas de ag¢do, e ndo
somente a soma de recursos ou pessoas, levando em consideracéo as especificidades
territoriais e populacionais. A base da intersetorialidade é constituida pela perspectiva da
integralidade das ag¢des publicas. Pontua que a especializagdo se faz necessdria, visto que
e preciso atender a mais variada sorte de demandas, mas em contraponto a integralidade
possibilitando avisdo global sobre os sujeitos e suas necessidades, com maior efetividade das
politicas para com a populacdo. Nota-se uma tendéncia mundial para assisténcia domiciliar
sendo uma estratégia que vem sendo implementada nos hospitais por meio do processo
de desupalizacdo. Os custos com assisténcia em saude sdo muito altos, o que torna uma
realidade entre os paises a dar prioridade aos leitos hospitalares para patologias agudas
ou descompensada). Um dos eixos centrais da Atencdo Domiciliar (AD) é a desupalizacdo,
que proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no
domicilio por meio das equipes de AD. Com a criacdo de programas de aten¢do domiciliar
como o Programa Melhor em Casa, que disponibiliza assisténcia em cuidados paliativos, foi
possivel ofertar, por meio de uma equipe multiprofissional, acompanhamento domiciliar para
os pacientes e seus familiares. Pontua-se que um dos critérios exigidos para o ingresso no
servico é a disponibilidade e o comprometimento de um cuidador formal ou informal, que
deverad prestar assisténcia no domicilio do individuo funcionalmente dependente. Destaca-se
também anecessidade de legitimar a atengdo domiciliar como umimportante via assistencial
para aimplementac¢éo dos cuidados paliativos, especialmente em paises como o Brasil, onde
os recursos destinados para a drea da saude sdo limitados.

2. Objetivo:

Qualificar e aumentar casos de pacientes com perfil para admissdo no Programa Melhor
em Casa, que recebem pacientes do proprio territorio, como também, advindos varios
equipamentos de saude, como: Hospital Municipal Cidade Tiradentes, Hospital Geral
Guaianases, Hospital Santa Marcelina Itaim Paulista, além das UPAs do Servicos da APS,
entro outros locais e municipios.
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3. Metodologia:

A articulacdo entre os servicos € um méetodo de controle que inicialmente foi aplicado aos
processos estratégia de gestéo de desupaliza¢cdo e naturalmente de giro de leitos. Foram
realizadas discussdes entre os servigcos através de reunido para aumentar as indicagcdes de
casos com maior perfil ao Programa Melhor em Casa. Através do compartilhamento do perfil
de pacientes em observacdo/internados na condicdo de doenca ameacadora de vida, em
leitos da UPA e servicos hospitalares, para cuidados proporcionais, realizamos a transi¢do do
cuidado, atenuamos o tempo de permanéncia no servi¢go, com maiores informag¢des dos sitios
assistenciais, associado ao monitoramento pelo coordenador, com a Equipe Multidisciplinar,
em especial com articulagdo do Servigco Social para comunicagdo intersetorial Hospital &
EMAD.

4. Resultado e discussdo:

Como resultado, a implementagdo desse método em conjunto com o sistema, qualificou
o gerenciamento do cuidado, monitoramento dos pacientes internados nas unidades
assistenciais, permitindo e descrevendo as caracteristicas da complexidade quanto ao tempo
de permanéncia. Nas organizacdes dos processos de altas hospitalares para atendimento
domiciliar, a metodologia de comunica¢do intersetorial estd sendo adaptada como um
instrumento para avaliacdo da qualidade assistencial, melhorias de fluxos e indicadores,
sendo uma excelente ferramenta de apoio & gestdo de leitos, permitindo otimizacdo da
oferta, redu¢do de indice de permanéncia hospitalar, aumento da rotatividade dos leitos e de
resolutividades no processo assistencial. Com assisténcia humanizada, além da participacéo
direta dos familiares na cena do cuidado.

O campo da saude envolve conhecimentos variados e pode se configurar de diferentes
formas. Na perspectiva da multidisciplinaridade, o trabalho € isolado e os profissionais de
diferentes dreas geralmente atuam sem cooperacéo e troca de informacdes, de modo que
predomina o sistema de referéncia e contrarreferéncia. Ja a interdisciplinaridade busca
construir relacdes mais horizontais entre as diferentes profissdes, maior reciprocidade e mais
trocas de conhecimento e enriquecimento mutuo, como constatou-se na equipe investigada.
Nesse sentido, cabe o adendo de que ambos os termos “trabalho multiprofissional” e “trabalho
interdisciplinar” correspondem & forma¢do de uma equipe com multiplos profissionais, mas
se diferenciam em seus modos de atuag¢do. O primeiro contempla avaliagdo e intervenc¢édo
independentes, em que os profissionais envolvidos ndo necessariamente estabelecem trocas
entre si; ja o segundo refere-se ao cuidado integrado, que pressupde didlogo e planos de
ac¢do convergentes.

S. Consideracdes finais:

Como concluséo, identificou-se a importdncia do trabalho em rede, melhor transi¢céo
do cuidado, redu¢éo no tempo de uso dos leitos, melhoria da qualidade da assisténcia, o
que favorece os indicadores administrativos e de qualidade, proporcionando com isso a
desupalizacdo e gestéio do cuidado em domicilio de forma segurapara o paciente. O ambiente
domiciliar € um dos cendrios em que pode ocorrer o atendimento em cuidados paliativos. O
domicilio € um local que pode proporcionar inumeras vantagens, como o conforto, a protecdo,
a proximidade dos familiares e amigos e a maior identifica¢gdo para os pacientes, o que o
configura, portanto, como um facilitador do tratamento.
Oscuidadospaliativoss@omarcadospeloempenhodosprofissionaisemprestaremassisténcia
com dignidade ao paciente até seus ultimos minutos de vida e mostram que ainda ha muito a
ser feito quando a cura ndo é mais possivel. Assim, esses cuidados se centram em acdes que
visam propiciar qualidade de vida aos pacientes e seus familiares diante do enfrentamento
de doencgas potencialmente ameacgadoras a vida. Desse modo, ndo se trata de curar, mas de
potencializar a oferta de cuidados humanizados e centrados na minimizag¢do dos sofrimentos
de ordem fisica, social, emocional e espiritual, o que so & possivel e se concretiza quando os
profissionais conhecem e aplicam os principios dos cuidados paliativos.

Evidenciou-se que o trabalho em equipe com atuacdo interdisciplinar agrega elementos
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positivos para os profissionais, uma vez que a cooperag¢do e o didlogo entre os diferentes
saberes viabilizam trocas de conhecimentos e melhores resultados, assim como maior
seguranca diante de ag¢des que passam a ser compartilhadas e articuladas. Do mesmo
modo, os profissionais reconheceram beneficios para os pacientes que tém suas demandas
acolhidas por diferentes olhares e podem ser cuidados de forma integral. Dessa forma,
percebe-se que, no contexto dos cuidados paliativos, torna-se essencial saber trabalhar
em equipe e reconhecer os limites e a importdncia da atua¢do dos demais profissionais,
uma vez que nenhuma drea isolada consegue abarcar todas as necessidades complexas e
multifacetadas dos pacientes.

Referéncias:

AcademiaNacional de Cuidados Paliativos. (2012). Manual de Cuidados Paliativos. Diagraphic.
J Bras Econ Saude. 2015;7(2):110-5.

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atengdo Domiciliar
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Diario Oficial
da Unido [dal Republica Federativa do Brasil. 2016 abr 26;153(78 Sec¢do 1):33-8. Conselho
Nacional de Saude. (2016).

Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016.http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/
Reso510.pdf
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LESTE O7

@ OBITO TUTELADO-RESPEITO A DIGNIDADE.
Q UM RELATO DE EXPERIENCIA.

(trabalho inscrito n° 28)

Autores: Izaura Eusebio Coelho, Deborah Lollo, Adriana Lopes D’Aquino Santos, Renata
Mendonca Gomes, Cicera Bernardo Martins Luiz, Fernando Pereira dos Santos

1. Introducdo:

Em paises em que e grande a utilizagdo de recursos de terapia intensiva, existem na UTI mais
pacientes, mais leitos, maiores custos, uma maior proporcdo de tempo na fase final de vida e
um maior numero de 6bitos ocorrendo neste ambiente. Tal uso elevado n&o leva a desfechos
melhores e mais alinhados com os desejos dos pacientes, pois estes, quando questionados
sobre onde gostariam de ser cuidados, expressam preferéncia por estar fora do hospital nos
seus ultimos dias de vida. Uma avaliagdo de proporcionalidade de medidas associada a
um compartilhamento de decisdes com paciente e familia podem favorecer um tratamento
mais alinhado as preferéncias do paciente e permitir os cuidados de fim de vida no domicilio,
respeitando a dignidade do paciente.

2. Objetivo:
Apresentar uma experiéncia de obito tutelado no domicilio.

3. Metodologia:

Relato de caso, PNN, sexo feminino, 36 anos, do lar, 3 filhos, ensino médio completo. Historico
Clinico: A paciente era portadora de Cancer de mama metastdtico (0sseo, pulmonar e cerebral),
incluida em nossa EMAD/EMAP com objetivo de manejar os Cuidados Paliativos.No nosso plano
de cuidado, propusemos o obito domiciliar tutelado levando ao desfecho esperado, de acordo
com o desejo da paciente de falecer no domicilio.

4. Resultado e discussdo:

Foialinhado com a paciente e afamilia o Plano de Cuidado, constando uma Diretiva Antecipada
de Vida (DAV), com o controle da dor e outros sintomas, assisténcia no gerenciamento de
medicamentos, além de apoio emocional e assisténcia pratica em tarefas didrias, como banho
e alimentacdo. A escolha da paciente foi morrer em seu domicilio, com conforto e cercada
por seus entes queridos. A equipe acompanhou diariamente a paciente e seus familiares, de
forma a que recebesse a melhor assisténcia. Realizamos controle de dor com o uso de morfina
20mg/24 horas por Hipodermoclise, bem como conforto respiratorio com o uso de cateter nasall
com 3l/minuto de oxigénio.

S. Conclusdo:
A paciente e seus familiares receberam assisténcia com qualidade, permitindo e garantindo
suas escolhas, como obito no domicilio, destacando a questdo do respeito a dignidade.

Referéncias:
Manual de Cuidados Paliativos/Coord. Maria Perez Soares Alessandro, Carina Tischler Pires,
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Daniel Neves Forte - [et all. -Sao Paulo: Hospital Sirio Libanés Ministério da Saude;2020Manual
de Cuidados Paliativos-ANCP

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Alemdo
Bdsica. Caderno de atencdo domiciliar/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude,
Departamento de Atencdo bdsica, Brasilia: Ministério da Saude, 2013 2v.il.

Tratado de atencdo domiciliar/editores Leonardo Cancado Monteiro Savassi. [et alll. ed.-
Santana de Parnaiba ISP]:Manole, 2022
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LESTE 08

A SEGURANGA DO OBITO NO DOMICILIO DE FIM DE SEMANA UTILIZANDO
HIPODERMOCLISE.

Autores: Luiz Calvo, Paloma de Faria Benvindo

1. Introducdo:

O relato de experiéncia elucida o cotidiano do Servico de Atencdo Domiciliar (em dias
semanais e aos fins de semana) da Supervisdo Técnica de Saude de ltaquera, pertencente
a Coordenadoria Regional de Saude Leste do municipio de Sdo Paulo e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) em uma drea urbana de grande vulnerabilidade. Neste contexto, pacientes
acamados apresentam multiplos desafios, sejam eles: transportar o usudrio critico que moraem
local de dificil acesso; conseguir recurso publico (SAMU) em tempo hdbil; levar este sujeito até um
centro hospitalar para avaliacdo; diagnostico dada ds associagdes de multiplas comorbidades
e principalmente, o desafio de no momento téo delicado da vida, que € o momento de a morte
fazé-lo da forma gentil e técnica, em domicilio.

2. Objetivo:
llustrarumcasoespecifico,evidenciandodesdeareabilitagdoatéaterminalidade,concretizando
o desejo do paciente de falecer em casa, na presenca de seus parentes em um fim de semana.

3. Metodologia:

Paciente ISM, 86 anos admitida em DESUPA apods trés dias de medicacéo ceftriaxona, por
rebaixamento do nivel de consciéncia, atribuido a infec¢cdo de trato urindrio, possui sindrome
demencial mista, € acamada ha trés anos e faz uso de sonda nasoenteral. Em idas para infuséo
de medicamentos, foram detectadas outras possiveis acdes considerando o olhar integral da
equipe ao sujeito, sendo: cuidado paliativo ndo oncologico, redu¢do da polifarmdcia, desmame
do cateter nasoenteral, mantendo via oral de conforto e matriciamento aos cuidadores,
mantendo paciente estdvel em casa.

4. Resultados e discussdo:

Acdes detectadas anteriormente foram concluidas em trés meses ate que ocorresse novo periodo
de rebaixamento de nivel de consciéncia, associado a nova recrudescéncia do quadro urindrio.
Iniciado novo tratamento com antibioticoterapia injetavel via hipodermaéclise, Ludwig (2019)
disserta sobre o assunto enfatizando seu facil manejo e risco minimo de complicacdes, técnica
frequentemente produzida a usudrios em cuidados paliativos que enfrentam a terminalidade.
Apos trés dias do tratamento a paciente necessitou de reavaliagdo no final de semana por equipe
meédica e identificado insuficiéncia terapéutica do antibidtico, com evolu¢do para septicemia.
Explicado em reunido familiar do médico com todos os familiares em um sdbado, op¢des quanto
ao cuidado paliativo domiciliar versus nova hospitalizagdo, sendo optado por manutengdo em
sua casajunto com acompanhamento didrio daequipe, utilizando solu¢céo de conforto, sendo este
seu unico dispositivo. Foram realizadas associagdes de sintomaticos ndo-opidceos e opidceos,
por cerca de sete dias, quando paciente veio a obito de forma serena e gentil, ao lado de seus
entes. Paralelo aos aspectos clinicos, familiares foram acolhidos com escuta ativa e qualificada
quanto ao processo de finitude e desejo da paciente corroborando com achados de Fratezi
&Gutierrez (2009).
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5. Consideracdes finais:

O impacto desta iniciativa & a inovacdo apresentada por Barbosa (2024), sobre a continuidade
e regularidade no plano de cuidado aos fins de semana e feriados em simbiose com a equipe
semanal e familia. Observou-se escassa literatura referente ao assunto, principalmente no que
se refere ao 6bito em um fim de semana, o que traz novas reflexdes sobre a questdo, lembrando
que o cuidado no domicilio possui grandes desafios, sejam eles: organizacionais, falha de
comunicac¢do entre os profissionais e com familiares. Desta forma, o presente estudo traz a
possibilidade de aprofundar a reflex@o sobre a questdo, favorecendo que o aprendizado seja
replicado em outros contextos.

Referéncias:

1-Fratezi FR, Gutierrez BAO. Cuidador familiar do idoso em cuidados paliativos e processo de
morrer no domicilio. Universidade de Sé@o Paulo, 2009 Ciéncia & Saude Coletiva, 16(7):3241-
3248.2.

2-Ludwig AB. O uso seguro da hipodermoclise para manejo de sintomas no domicilio. Em:
ANAIS DO 15° CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE; Cuiaba-
Mato Grosso. 2019. Disponivel em: https://proceedings.science/cbmfc-2019/trabalhos/o-uso-
seguro-da-hipodermoclise-para-manejo-de-sintomas-no-domicilio?lang=pt-br

3-Barbosa SN. Alteracdo das Portarias de Consolidacdo n°s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017,
para atualizar as regras do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa
(PMeC). Informativo Eletrénico do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude PORTARIA GM/
MS N/ 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024
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LESTE 09

POS HOSPITALIZACAO E CUIDADOS PALIATIVOS: CARTAS/RELATOS DE
OUVIDORIAS DE PACIENTES/CUIDADORES ATENDIDOS PELO PROGRAMA
MELHOR EM CASA.

(trabalho inscrito n° 37)

Autores: Daniela Oliveira Teruya, Priscila Mitie lvahara

1. Introducgdo:

Desde a sua implanta¢cdo em 2011, o Programa Melhor em Casa (PMeC) foi pensado dentre
outras coisas para atuar como importante ponto da Rede de Aten¢do a Saude - RAS, integrado
a Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias- RUE, contribuindo na redugcdo da ocupacéo
de leitos hospitalares, reabilita¢do, paliagcdo.

Dessa forma, as equipes EMAD/EMAP's contribuem com a desinstitucionaliza¢cdo dos usudrios
de modo que estes possam continuar seu tratamento em domicilio, através da assisténcia
prestada pela equipe multiprofissional, composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, auxiliares de enfermagem, escriturdrios administrativos,
nutricionistas e farmacéuticos. O Plano Terapéutico Singular- PTS é elaborado inicialmente
pela equipe em reunides e finalizado junto com os usudrios in loco para efetiva execu¢gdo em
domicilio. Para além da seguranca clinica, para garantia de cuidados minimamente semanais,
a equipe como um todo precisa acolher e, entender o momento da familia e seus cuidadores,
um momento muitas vezes de muito sofrimento e negacdes.

2. Objetivo:
Apresentar o importante impacto qualitativo da assisténcia as familias através das equipes do
Programa Melhor em Casa em pos desospitalizagdo e cuidados paliativos

3. Metodologia:
Realizou-se andlise quantitativa e qualitativa das ouvidorias e cartas recebidas dos usudrios
das regides de Itaim Paulista e Sdo Miguel do ano de 2023;

4. Resultado e discusséo:

Em termos quantitativos, de janeiro a dezembro de 2023, deram entrada 3 ouvidorias negativas
e 6 positivas no territério de Sdo Miguel, correspondendo a 6,39% negativas e 12,78% positivas
do total de pacientes admitidos neste periodo. No territorio do Itaim, a equipe do Curuca
recebeu 4 ouvidorias positivas, correspondendo a 9,52% do numero de admitidos e nenhuma
ouvidoria negativa, durante esse periodo. O territério do Itaim (Camargo) recebeu 1 ouvidoria
negativa correspondendo a 2,3% dos admitidos e 8 cartas de agradecimento n&o registradas
no ouvidor SUS. A seguir sédo apresentados alguns trechos de cartas recebidos “Agradecemos
a equipe EMAD por tudo que fizeram por nossa mde, as visitas, as orientag¢des, os cuidados e
principalmente por cada gesto de bondade e carinho, foram dias dificeis, mas com a dedicac¢éo
de cada profissional, nos sentimos seguros e acolhidos.” A equipe recebeu como homenagem
uma citagdo em livro escrito por uma ex paciente vitima da COVID 19. “A alta meédica foi uma
alegria, porém voltei para casa muito debilitada e com muitas demandas de cuidados. No
hospital ha toda uma equipe e aparelhos a nossa disposi¢do, mas agora estdvamos sos, e a
equipe do EMAD foi fundamental para nos ajudar nessa dificil caminhada, nos dando suporte e
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seguranca com competéncia técnica e habilidades humanas” (SANTOS,2023).

As expressdes que mais chamam a atenc¢éo foram relacionadas a seguran¢a que a presenca
da equipe proporciona aos usudrios e cuidadores no domicilio pos internac¢éo hospitalar. “A
equipe foi conversar conosco e aceitamos o desafio de cuidar dela em casa; O que tenho
a dizer que recebemos tratamento de primeira linha, a humanizagdo, respeito, empatia, nos
sentimos gratificante.”

S. Consideracdes finais:

Este € o melhor termémetro para medirmos o impacto da atuac¢éo das equipes nos domicilios,
além de ofertar conforto de cuidados em domicilio, evitar/diminuir hospitalizacdes, promover
cuidados paliativos, reduzir custos, a EMAD faz a diferenca enquanto SUS em cada vida da qual
tem a oportunidade de acessar enquanto modalidade de atendimento.

Referéncias:

Ministério da Saude (BR). Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atenc&o Domiciliar
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Didrio Oficial da
Unido [da] Republica Federativa do Brasil. 2016 abr 26;153(78 Secdo 1):33-8.

Ministério da Saude (BR). Portaria GM/MS n° 3.005, de 2 de janeiro de 2024. Altera as Portarias
de Consolidacéo n’s 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, para atualizar as regras do Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC).

SILVA, J. ARAUJO, M. Comunicacdo em Cuidados Paliativos; O sentido da Comunicacdo em
Cuidados Paliativos; 2012. Manual de Cuidados Paliativos Agéncia Nacional de Cuidados
Paliativos;
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LESTE 10

CASO CLINICO EXITOSO ATENDIDO PELA EMAD/EMAP PRESTES MAIA.

(trabalho inscrito n° 39)

Autores: lzaura Eusébio Coelho, Adriana Lopes D Aquino Santos, Renata Mendonga Gomes,
Edilia Ferreira Passos de Mello

1. Introducdo
A atuacdo multidisciplinar contribui efetivamente para abordagem integral em pacientes em
cuidados paliativos acompanhados pela EMAD/EMAP Prestes Maia.

2. Objetivo:
Compartilhar caso exitoso na assisténcia de pacientes complexos no EMAD/EMAP.

3. Metodologia:

Caso Clinico: Identificagcd@o: Paciente, MSS, 51 anos, sexo feminino, profiss@o técnica de
enfermagem, estado civil casada, raca branca, natural Catinde-PE.

Historico clinico: Paciente cardiopata ha 10 anos, sofreu um Acidente Vascular Hemorragico,
necessitando de craniotomia descompressiva frontotemporal esquerda; realizada
desospitaliza¢do doHospital SantaMarcelinade ltaqueracominclusGonaEMAD em10/05/2022.
Paciente restrita ao leito, consciente, afdsica, hemiplégica a direita, ulcera por pressdo em
gluteos grau 2, em uso Traqueostomia de PVC com cuff insuflado, uso de oxigénio 21/ min, uso
Gastrostomia para dieta e medicagdo.

Discussdo: Redlizado plano cuidado compartiihado com cuidadora principal, visando
matriciamento do curativo, desmame de oxigénio e de dispositivos diversos (Traqueostomia e
GTT) e reabilitacdo (fisica, cognitiva, linguistica, nutricional e controle de dor).

4. Resultados:

Atuacdo da equipe multidisciplinar neste caso proporcionou a evolu¢do do quadro paliativo
exclusivo para um quadro paliativo proporcional, pois favoreceu a evolu¢gdo ponderal no
desmame oxigénio, cicatriza¢cdes das lesdes, melhora no quadro cognitivo, linguistico e
nutricional, além de controle de dor e comorbidades que facilitaram a reabilita¢cdo. Através
desse estudo, constatou-se a relevancia da atua¢do da equipe multidisciplinar no cuidado
individualizado atendendo das necessidades do cliente.

S. Consideracdes finais:

A EMAD/EMAP propiciaom um atendimento de exceléncia ao paciente e seus familiares,
propiciando um conjunto de agdes de promoc¢do a saude, prevencdo e tratamento de doengas
e reabilita¢cdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada ad Rede de Atencdo a
Saude.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de AtengdoBdsica.
Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo daSaude,
Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 2 v.:il.

Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo-Manual de Procedimentos Operacionais Padr&o
(POP) Multiprofissional do Melhor em Casa, 2020
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LESTE 11

HUMANIZACAO E DIGNIDADE NOS PROCESSOS DE FINITUDE. APRESENTACAO
DE CASODA EMAD JARDIM SAO CARLOS.

(trabalho inscrito n° 42)

Autores: Déborah P. de Lollo, Izaura Eusebio, Ana Alice Alves, Larissa Pereira, Komila Garcia e
Luciana Bartholo

1. Introducdo:

Relato de experiéncia de como prover um processo de finitude embasado em cuidados
estruturados no controle de sintomas e humanizacdo nas ultimas horas de vida. Paciente MN.
AR, 72 anos, branca, sexo feminino, viuva, com residéncia prévia no litoral de Sdo Paulo. Apos
crise de exacerbag¢do da DPOC, paciente é internada em ambiente hospitalar, com evolucéo
de baixa performance, sindrome consumptiva, diversas lesdes por press@o e necessidade
de uso de TQT, oxigenioterapia e BIPAP para a manutenc¢do das atividades vitais. Apos mais
de 8 meses e sem prognostico de melhora, a paciente foi encaminhada pelo hospital para
seguimento na atenc¢do domiciliar e cuidados paliativos pela EMAD Jardim Sé&o Carlos.

2. Objetivo:

Visto a fragilidade clinica e necessidade de cuidados multidisciplinares, implantou-se cuidados
gerais especiais, frente a vulnerabilidade, na qual a enfermagem, meédicas, nutricionista,
fonoaudiologaq, fisioterapia e servico social criaram um planejamento terapéutico para garantir
a permanéncia segura no dmbito domiciliar. Durante a pratica dos cuidados, o controle dlgico
fez-se necessario para garantia do conforto e bem-estar, aliviando ndo somente a dor fisica,
mas a dor total.

3. Metodologia:

Foi realizada abordagem nas ultimas horas de vida, MN.AR contou com a participag¢do
da equipe EMAD em seu domicilio, fortalecendo, portanto, a possibilidade de vivéncia
de um processo de finitude, como um ciclo natural e suave, aos olhos dos familiares. Na
finitude, utilizou-se branda suplementa¢do analgésica, visto planilha algia previamente
estabelecida e compensada.

4. Resultados:

O manejo dlgico no domicilio, favorece aresiliéncia no controle de sintomas durante o processo
de finitude, contribuindo para uma pratica humanizada que viabiliza a dignidade da pessoa
humana, conforme preconiza a nossa Constituicdo. Validando desta forma a possibilidade
de promover processos unicos e repletos de significado para o paciente e seus familiares,
desmistificando a morte e o nucleo hospitalar como unico local adequado para esse momento.

5. Consideracdes finais:

A vivéncia dos processos de obito, na residéncia, possibilitou a musicoterapia, realiza¢cdo de
ultimos desejos alimentares, aconchego e apego em concluir um ciclo de vida em um ambiente
repleto de historias e memorias, proximo daqueles que sdo o amor de toda uma vida.

Referéncia:
1-Caderno de Atencdo domiciliar/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
departamento de aten¢do bdsica 2013.
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“TRANSFORMANDO A ATENGAO DOMICILIAR COM
INOVAGOES NO PROGRAMA MELHOR EM CASA”
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SUL O1

TRANSICAO PARA CUIDADOS PALIATIVOS HOSPITALARES: RELATO DE CASO
PARTINDO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 7)

Autores: Edson Maruyama Diniz, EIny Fumelli Monti, Tania Regina Henriques, Cilene Castro Cabral

1. Introducdo:

A atencdo domiciliar estd organizada em trés modalidades, definida a partir da complexidade
dos cuidados necessdrios. Dentro dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) encontram-se
os pacientes classificados como AD2, sendo aqueles usudrios que apresentam problemas
de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog¢do e que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos e acompanhamento continuol. Estes pacientes podem
apresentar complicagcdes em seus quadros de saude, sendo necessdrio seu encaminhamento
aos servicos de urgéncia e emergéncia, de internacdo hospitalar e de retaguarda.

2. Objetivo:
Descrever a conducdo de um caso atendido por este SAD, onde foi necessdria uma intervencéo
com internag¢do do paciente em um hospital de retaguarda2.

3. Metodologia:

Relato de experiéncia sobre o caso da paciente MDAS. Mulher, 67 anos, admitida neste
servigo em 18/01/2023, com diagnostico de sequela de hemorragia subaracnoéidea (CID10 -
160) e classificada como AD2. Paciente acamada, totalmente dependente para realizacdo
das atividades de vida didria. Consciente, ndo se comunicava. Presenca de traqueostomia.
Alimentagdo por gastrostomia. Em uso de fraldas devido a incontinéncia urindria e fecal. A
paciente era cuidada pelo filho. Sr. NEM, sendo este seu unico cuidador. Ao longo dos meses
houve algumas intercorréncias no domicilio devido aos constantes pedidos feitos pelo
cuidador, além de episodios de desmarcacdo de consultas e visitas. Cuidador se mostrou
deveras solicitante, quase diariamente ligando na unidade e pedindo visitas, insumos e
encaminhamentos médicos. Foi notado uma sobrecarga de trabalho por parte do cuidador em
relacdo aos cuidados realizados com a mée. Ademais, em diversas ocasides, este demonstrou
insatisfagcdo com sua vida atual e que ndo tinha mais alegria em viver desde que trouxe sua
mde para casa. Em 21/11/2023 o Sr.NEM foi diagnosticado com um quadro de saude, sendo
necessdaria internacdo e intervencdo cirurgica. Com a piora do quadro, o cuidador teve um
primeiro episoédio de internacdo e, como era o unico cuidador, deixou a mé&e aos cuidados de
duas vizinhas. Este realizou contato com este servigo, solicitando que a equipe fosse a casa e
realizasse os cuidados.Foramrealizadas trés visitas em dias consecutivos onde foramrealizados
cuidados de higiene, alimentagdo e orientagcdo as vizinhas, até o retorno do cuidador. Diante do
quadro foi realizado uma solicitacdo a interlocutora de saude do idoso buscando a internacéo
da paciente para que esta recebesse cuidados mais adequados. Através de uma interacéo
envolvendo SAD Santo Amaro, Superviséo Técnica de Saude Santo Amaro e Cidade Ademar e
Coordenadoria Regional de Saude Sul, além da Secretaria Municipal de Saude, conseguiu-se
uma vaga no Hospital Municipal Guarapiranga, além da transferéncia através de ambuldncia.
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4. Resultados e Discussdo:

A paciente encontra-se internada desde 01/12/2023, sob cuidados paliativos e sem previsdo
de alta. Com ainternag¢do da mée, o cuidador pode se internar para realizar seu tratamento de
saude.

S. Consideracdes finais:

ldentificamos como relevante a interagdo entre os diversos agentes das diferentes entidades,
que souberam identificar um caso que estava além das capacidades técnicas do servigco, sendo
necessaria a transferéncia do paciente, visando o seu bem-estar e continuidade da assisténcia
e tendo éxito neste objetivo. Diante do envelhecimento da populagdo e aumento dos casos de
doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis, faz-se necessdrio um aumento na oferta
de leitos de interna¢do hospitalar e servicos de cuidados paliativos, de modo a atender esta
importante parcela da populacdo3.
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SUL 02

O PAPEL DO MELHOR EM CASA NA REDUGCAO DO TEMPO MEDIO DE
PERMANENCIA HOSPITALAR DO BINOMIO MATERNO INFANTIL NO PERIODO
PUERPERAL IMEDIATO ATRAVES DA COLETA DO PKU A NiVEL DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 10)

Autores: Lucas Souza Vilela, Juliana Tristdo de Oliveira, Thaise Silva Santos, Deborah Teixeira
dos Santos, Carolina Aparecida Ventura Matos, Edna Cristiane da Silva Pimenta

1. Introducdo:

O Hospital M'Boi Mirim, localizado na regido sul de S&o Paulo, enfrenta inumeros desafios para
manter a eficiéncia e a qualidade da assisténcia oferecida as puérperas e seus bebés [1]. A
escassez de leitos hospitalares para atender a demanda daregido faz com que N0Ssos recursos
internos necessitem de maior eficiéncia em sua utilizagéo, possibilitando maior giro de leitos e
reducdo dointervalo de substituicéo para suprir a necessidade de internagdes da maternidade.
O projeto respeita definigdes do recém-nascido potencialmente saudavel, e procura assegurar
arealizacdo de etapas que garante a segurang¢a da alta hospitalar do bindbmio realizando todas
as triagens neonatais universais regulamentadas em portarias ministeriais. O programa Melhor
em Casa foi envolvido para viabilizar a coleta do teste do pezinho (PKU) a nivel domiciliar.

2. Objetivo:

Contribuir para a eficiéncia e viabilidade do Projeto Alta On Time implementado atraves
da metodologia Lean Six Sigma na maternidade do Hospital MBoi Mirim com o objetivo de
aumentar1OO0 p.p de altas o bindmio que cumpram critérios de elegibilidade para alta “on time”
(0% para 100%) e reduzir em 10% o TMP nas unidades da maternidade dos bindmios elegiveis
(1.4 dias para 1,25 dias).

3. Metodologia:

Realizado PDCA local como parte de um projeto maior que utilizou da metodologia Lean Six
Sigma. Estabelecidos critérios para elegibilidade, realizadas reunides com gestdo local darede
materno-infantil hospitalar e a nivel de coordenadoria regional sul e parecerias envolvidas para
controle e manuten¢do dos processos fundamentais a nivel de regula¢do da atengdo primdaria.
Treinamento de toda a equipe de enfermagem pelo instituto J6 Clemente. Elaborada planilha
comum entre os equipamentos envolvidos, unidade hospitalar materno infantil, melhor em casa,
unidades bdsicas de saude e coordenadoria. Elaboracéo de termo de consentimento exclusivo
para essa modalidade assistencial.

4. Resultados e Discussdo:

Nos ultimos 3 meses analisados, identificamos 23 bindmios elegiveis, sendo o TMP de 14 dias.
A meta do projeto é de 1,25 dias que corresponde a 30 horas. Nosso TMP alcangou a média de
33 horas mensais, ocorrendo uma reducdo 15 horas/més. Desde o go live do processo da alta
on time que ocorreu em 24/10/2023, foram identificados 31bindmios elegiveis para alta on time,
destes 22 (71%) binébmios receberam alta on time. Avaliando as reinternacdes desses RN, tivemos
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no més de janeiro/2024 - 1reinternagdo no dia 24/01 por lesédo em face, ndo relacionado a alta
on time. Demonstrando critérios seguros para alta on time dos bindmios, mantendo a meta de
0% para reinternacdo.

S. Consideracdes finais:

Identificamos forte correlagcdo positiva entre instrumentalizacdo da equipe de ateng¢do
domiciliar para coleta de PKU e reducdo do tempo médio de permanéncia em uma unidade
de maternidade de hospital publico no municipio de S&o Paulo, reforcando assim o papel
fundamental em otimizar os fluxos e agregar valor em saude que o programa Melhor em Casa
possui. Ao examinar os desafios enfrentados pelas puerperas no acesso aos servigos de saude
e os beneficios potenciais da coleta do teste do pezinho no domicilio, espera-se contribuir para
a construgcdo de sistemas de saude mais inclusivos, eficientes e centrados no paciente.

Referéncias:

1. Observatorio Obstétrico BR. [Internet]. Observatério Obstétrico Brasileiro; [cited 2024 Mar 15].
Available from: https://observatorioobstetricobr.org/
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SUL 03

. TERAPIA FOTQDINAMICA EM LESOES POR PRESSAO,EM PACIENTES
PALIATIVOS NAO ONCOLOGICOS: REALIDADE POSSIVEL NO SUS.
(trabalho inscrito n°13)

Autores: Thais Cristina da Silva, Sheila Regina Elias Silva, Nivio Bertolazzi Souza

1. Introducéo:

Alesdo por pressdo ou LP é descrita como um dano & pele e/ou tecidos moles subjacentes, que
pode romper ou desenvolver em tecido intacto e comumente estd atrelada ao dano sobre as
proeminéncias 0sseas ou associada ao uso de artefatos ou dispositivos médicos que exergam
pressdolocal(l). Alaserterapiade baixapoténciapromove cicatrizacdo nostecidos pelo estimulo
a microcirculacéo, com proliferacdo de células fibroblasticas, coldgeno e angiogénese, sendo
entdo utilizada no tratamento de lesdes. A terapia fotodindmica (TFD) € uma técnica que pela
associagdo da luz, do oxigénio e droga sensitizadora (como a aplicagcdo de azul de metileno
sobre alesdo infectada), gera a destruicdo tecidual e tem efeito antimicrobiano (2). No contexto
do Programa Melhor em Casa, na regidéio de Cidade Ademar, zona Sul de S&o Paulo, nos
deparamos com desafios no cuidado de pacientes ndo oncologicos em cuidados paliativos,
especialmente aqueles comlesdes por presséo em estagios avancados. O desconforto,adoreo
risco de complicacdes associados a essas lesdes exigiam uma abordagem inovadora (3). Posto
isso, os proponentes deste estudo se viram motivados a buscar alternativas que trouxessem
conforto para os pacientes e assim, auxiliassem a reduzir a sobrecarga dos cuidadores,
utilizando a fotobiomodulacdo.

2. Objetivo principal:

Descrever a aplicacéo da laserterapia e terapia fotodindmica em pacientes que estejam
em cuidados paliativos ndo oncologicos com lesdes por pressdo infectadas, estagios lll e 1V,
inseridos no Programa Melhor em Casa.

3. Objetivos Especificos:

Diminuir a carga de trabalho do cuidador e acelerar a cicatrizacéo das lesdes por meio da
fotobiomodulacéo. ,
Otimizar a cicatrizacdo das lesdes com técnicas acessiveis e custo-beneficio no Sistema Unico
de Saude.

4. Metodologia:

Tratou-seinicialmente comidentificacdo dos pacientes, revisdo dalliteratura paralevantamento
das terapéuticas disponiveis. Apos isso, foi realizado o planejamento e implementacéo das
terapias fotodindmica e laserterapia, envolvendo apenas enfermeiros habilitados. O projeto
piloto foi aplicado por meio de selecdo dos pacientes de acordo com critérios de inclusdo, a
saber:Pacientespaliativosndo oncolégicos,com cuidador apto e que aceitassemaparticipacdo
e monitoramento regular dos resultados, ajustando protocolos conforme necessario.
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5. Resultados e Discussdo:

Os resultados de nossa experiéncia foram positivos. Observamos otimizacdo no tempo de
cicatrizacdo das lesdes, com reducdo da complexidade das mesmas ou até cicatrizacdo
completa. Observamos ainda o relato de cuidadores quanto a reduc¢éo na sobrecarga fisica e
emocional, enquanto os pacientes narraram alivio da dor e desconforto, o que gerou melhora
na qualidade de vida. Estes achados condizem estudos similares e destacam a eficdacia das
terapias fotodindmica e laserterapia no contexto de cuidados paliativos domiciliares.

6. Consideracdes Finais:

Nossa experiéncia demonstra que a integra¢cdo da terapia fotodindmica e laserterapia no
cuidado aslesdes por press@o em pacientes paliativos pode ser benéfica. Contudo, cabe relatar
alguns desafios, entre eles, a reducdo de equipamentos, que pode prejudicar a realizacdo
adequada dos tratamentos planejados ou até mesmo impedi-los. Os resultados alcangados
indicam possibilidades para a continuidade desta abordagem. Sugerimos que iniciativas
semelhantes sejam consideradas em outros programas de cuidado domiciliar e que esforcos
sejam direcionados para superar as barreiras encontradas, a fim de maximizar os beneficios
para os pacientes e cuidadores, além de contribuir para a eficiéncia do sistema de saude como
um todo.
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SUL 04

RELATO DE EXPERIENCIA DO USO DE BOMBA DE INFUSAO COMO
INSTRUMENTO DE INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA EM SERVICO DE
CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES NO AMBITO DO SUS.

(trabalho inscrito n°15)

Autores: Raissa Robles de Moura Arguelho, Lucas Souza Vilela, Deborah Teixeira dos Santos,
Francisca Leilane Pereira Leao, Livia Maria de Oliveira, Adrianne Larissa Ramos de Oliveira

1. Introducdo:

No Brasil, a escassez de acesso aos servigos de cuidados paliativos € uma preocupacéo
crescente devido ao envelhecimento da populacédo e ao aumento das doencas cronicas(1]. A
demanda por esses servigcos € alta, mas a oferta é limitada [2]. O uso de bomba de infusdo
continua emerge como uma aliada eficaz dentro dos cuidados paliativos domiciliares. A
administra¢do continua e precisa de medicamentos via bomba de infus@o € capaz de controlar
sintomas e confere ao paciente maior tranquilidade, seguranca e qualidade no atendimento
[3]. Aléem disso, a utilizagdo dessa tecnologia pode impactar positivamente na redugdo de
custos em comparag¢do aos pacientes sob cuidados hospitalares, devido a reducdo do tempo
de interna¢do, menor uso de recursos e maior eficiéncia na gestdo dos sintomas.

2. Objetivo:
Demonstrar os dados estatisticos que evidenciam os beneficios da utilizacdo de bomba de
infus&o em servicos de cuidados paliativos domiciliares no SUS.

3. Metodologia:

Estudo observacional retrospectivo no periodo de 9 meses - de maio de 2023 a janeiro de 2024
- que visa analisar dados institucionais coletados por meio do sistema de prontudrio eletrénico.
O sistema, além de dados clinicos e historico médico oferece recursos de andlise de relatoérios
que facilitam a extragcdo e interpretacdo dos dados.

4. Resultados e Discussdo:

No periodo estudado, 67 pacientes admitidos no Melhor em Casa tiveram como desfecho obito,
100% desses esperados e acompanhados por equipe de Cuidados Paliativos. Desses, 28,4%
(19 pacientes) foram conduzidos em domicilio e 71,6% (48 pacientes) conduzidos em ambiente
hospitalar.Do total de 67 pacientes, 19% (13 pacientes)necessitaram de uso de bomba de infuséo
para controle sintomatico sendo que 7 desses tiveram como desfecho o obito domiciliar, ou
seja, 53% dos pacientes que usaram bomba de infusdo em casa evoluiram a 6bito em ambiente
domiciliar, os outros 6 tiveram que ser encaminhados para obito em ambiente hospitalar pelos
seguintes motivos: claudicac¢do familiar 50% (3 casos), auséncia de cobertura médica no final
de semana 33% (2 casos) e refratariedade sintomatica 6% (1 caso). A mediana de dias de
interna¢d@o no Melhor em Casa dos pacientes com indicagdo de BIC foi de 26 dias e a média
de 52 dias. Referente ao tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes encaminhados para
reinternacdo, a média foi de 3 dias até a data do 6bito e a mediana de 3,5 dias.
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S. Consideracdes finais:

O uso de bombas de infusdo em domicilio para pacientes sob cuidados paliativos demonstra
impacto significativo na qualidade assistencial na fase final da vida, além de favorecer a
hipotese de que contribui para maior disponibilidade de leitos hospitalares. A implementag¢do
de cuidados paliativos domiciliares é crucial para um sistema de saude eficiente e humanizado,
reduzindo a necessidade de reinternagdes e assegurando um atendimento digno e adequado
aos pacientes elegiveis.
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SUL 05

‘ TRANSIGAO DO CUIDADO DE PACIENTES EM VENTILAGAO
MECANICA DO SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR PARA A UNIDADE
y BASICA DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

(trabalho inscrito n°19)

Autores: Vivian Celestino, Lucas Souza Vilela, Ménica Yukie Kagohara, Caroline Almeida,
Francisca Leilane, Juliana Tristéo de Oliveira

1 Introducdo:

A transicdo de pacientes em ventilagdo mecdnica do servico de atencdo domiciliar para a
unidade bdsica de saude (UBS) constitui um processo complexo, exigindo cuidados integrados
e multidisciplinares. O presente relato explora as dindmicas desta transi¢cdo, realcando a
necessidade de capacitacdo da equipe de saude da UBS, a importdncia do suporte familiar e
a adaptacdo arestricdes de recursos.

2. Objetivo:

Avaliar a efetividade de um modelo de transi¢cdo de pacientes em ventilagdo mecdnica do
atendimento domiciliar para a UBS, focando na capacita¢cdo profissional, envolvimento da
familia, e adaptagdes necessdrias perante a falta de recursos, assegurando uma transicdo de
cuidado equdénime, segura e que evite reinternacdes.

3. Metodologia:

Este estudo analisou dois casos de transi¢cdo de cuidado EMAD-UBS de pacientes ventilados,
em que se obteve sucesso tanto na transicdo quanto nas recaptacdes programadas. O
protocolo incluiu a avaliacdo rigorosa da estabilidade clinica para transi¢éo, treinamento da
equipe da UBS e desenvolvimento de um cuffémetro adaptado. [1] Foram realizadas sessdes
de capacita¢do familiar e visitas conjuntas das equipes do servigo de aten¢cdo domiciliar e da
UBS para assegurar uma transferéncia de cuidado eficiente.

4. Resultados e Discussdo:

A implementacdo do fluxo resultou na transicdo bem-sucedida dos pacientes, sem ocorréncia
de reinternagdes e manutencdo da estabilidade clinica dos dois pacientes avaliados. A
capacitag¢do detalhada da equipe da UBS e a constru¢do do cuffémetro adaptado provaram
ser fundamentais para superar a escassez de equipamentos

e recursos que enfrentamos. Pudemos avaliar também, que o fortalecimento da rede no
compartilhamento de cuidado garante uma assisténcia mais integrada, e que a garantia de
captacdo pela EMAD de modo intermitente para troca de dispositivos de traqueostomia (a
cada 3-4 meses) somadas a reavaliagdes da fisioterapia nesse contexto, tranquiliza a equipe
da UBS encorajando o engajamento no cuidado desses pacientes. Além disso, as conferéncias
familiares e as visitas compartilhadas entre as equipes asseguram um ambiente de cuidado
coeso e informado, facilitando a adapta¢cdo do bindbmio equipe familia ao novo cendrio de
atendimento. [2]
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S. Consideracées Finais:

A transicdo segura de pacientes em ventilagcdo mecdnica do servigo de atencdo domiciliar
para a UBS é viavel e eficaz quando acompanhada de preparacdo adequada das equipes,
envolvimento familiar ativo e adaptacdes criativas frente alimitacdes de recursos. Os resultados
deste relato destacam a importédncia de um modelo de cuidado colaborativo e bem planejado,
que pode ser replicado para melhorar a continuidade e a qualidade do cuidado em contextos
similares.

Referéncias:

1. Lacerda MR, Giacomozzi CM, Oliniski SR, Truppel TC. Atencdo a Saude no Domicilio:
modalidades que fundamentam sua prdtica. Saude Soc. 2006;15(2):88-95.

2. Barber N. Should we consider non-compliance a medical error? Qual Saf Health Care.
2002;11(1):81-84.
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SUL 06

a ESTRATEGIAS PARA REQUALIFICAGCAO DO PROCESSO DE CAPTAGCAO
EM DESOSPITALIZACAO DA EMAD CAPELA DO SOCORRO NA
REFERENCIA TERCIARIA DO TERRITORIO.

(trabalho inscrito n° 20)

Autores: Flavio Ribeiro de Souza, Adriana ChapChap Brossi, Fernanda Modesto de Abreu,
Lirian Leiko Takahashi

1 Introducdo:

A Assisténcia Domiciliar (AD) é a forma de aten¢do mais oportuna, indicada ao paciente restrito
ao leito ou lar em uma condi¢do permanente ou tempordria de afec¢cdo clinica ou de outras
vulnerabilidades, com objetivo de tratamento, paliacéo, reabilita¢cdo ou preveng¢do de agravos.
Os niveis de complexidade da AD sdo divididos entre AD1, AD2 e AD3, podendo ser observado de
acordo com a classificagdo, o aumento do grau da necessidade do cuidado.

A partir da identificagdo da necessidade do cuidado em AD surge a Politica Nacional de Atencéo
Domiciliar e as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD), com o objetivo de
integrar as Redes de Atencdio & Saude (RAS) e contribuir diretamente com areducdo da demanda
por atendimento hospitalar; redu¢do do periodo de permanéncia de usudrios internados; a
humanizacdo da atencdo & saude, com a ampliagdo da autonomia dos usudrios; e a otimizagdo
dos recursos financeiros e estruturais da RAS. (MINISTERIO DA SAUDE. Portaria GM/MS n° 3005,
de 02 de janeiro de 2024. Art. 533).

A estrategia de desospitaliza¢cdo tem emergido como uma ferramenta fundamental na busca da
efetiva¢cdo da qualidade, humanizag¢do e eficiéncia no processo de transi¢éo do cuidado na alta
hospitalar para o domicilio.

Contudo, representa uma mudang¢a no paradigma da saude, na maneira como os cuidados séo
entregues, deslocando o foco do tratamento intensivo no ambiente hospitalar para a gestéo
integrada e personalizada até o domicilio do paciente. Esse processo envolve ndo apenas a
transferéncia fisica do paciente para casa, mas também uma reorganiza¢cdo dos servigos da
RAS para garantir uma transi¢cdo leve e continua, promovendo a continuidade dos cuidados
e minimizando os riscos de complicac¢des e até mesmo readmissdes desnecessdrias. (Veras
et al, 2013).

De acordo com o estudo realizado por Silva et al.(2017), a desospitalizacdo, guando implementada
de maneira adequada, pode resultar em uma série de beneficios significativos, estes incluem
a reducdo de complicagdes relacionadas a hospitalizagdo, diminuicdo do risco de infecgdes
hospitalares, melhoria da funcionalidade e independéncia dos pacientes, e maior satisfacéo
tanto para os pacientes quanto para suas familias.

Por conseguinte, uma das principais vantagens da desospitalizacdo € a capacidade de
proporcionar cuidados mais individualizados e centrados no paciente em uma abordagem
integrada, que reconheca a importdncia do contexto social, psicologico e clinico na recuperacéo
e na promo¢do da saude.

Nesse sentido, temos uma estratégia muito potente para o cuidado denominada Projeto
Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta fundamental para personalizar e coordenar os
cuidados, adaptando-os ds necessidades individuais de cada paciente. O PTS ndo apenas
fornece diretrizes claras para o tratamento e o acompanhamento pos-alta, mas também promove
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uma abordagem colaborativa entre os diferentes profissionais de saude envolvidos no cuidado
do paciente.

Outra estratégia eficiente do cuidado em saude € o Matriciamento em rede, se destacando
como uma oportunidade para promoc¢do de troca de conhecimentos e experiéncias entre os
profissionais de saude de diferentes niveis de aten¢do, facilitando a integra¢cdo e a coordenacéo
do cuidado. Ao proporcionar um espac¢o de reflexdo e discuss@o sobre questdes relacionadas a
desospitaliza¢do etransi¢do do cuidado, o matriciamento emrede contribuipara o aprimoramento
das praticas clinicas e para a construcdo de uma abordagem mais eficaz e humanizada. (Vianna
et al, 2017).

Ao permitir que os pacientes recebam tratamento em seu ambiente familiar, a desospitalizacéo
reconhece a importdncia do contexto social e psicologico na recupera¢do e na promogdo da
saude. Isso pode levar a uma maior autonomia do paciente, aumento da adesdo ao tratamento
e, em ultima andlise, melhores resultados de saude a longo prazo.

Ao analisar o impacto que o processo de qualificacdo da desospitalizacdo traz, € importante
observar que existem fatores quantitativos e qualitativos relacionados ao bem estar dos usudrios
e cuidadores.

Quantitativos: desospitalizacdo em tempo oportuno; diminuicdo de casos de reinternacdo;
possibilidade de maior rotatividade de leitos hospitalares; seguranca do paciente no processo de
alta (em especial em internagdes prolongadas);

Qualitativos: humaniza¢do do processo de alta hospitalar; envolvimento da equipe e maior
apropriacéo referente equipamentos da rede para apoio na transicdo do cuidado; seguranca
do cuidador para realizacdo dos procedimentos em domicilio; confianca do paciente/ cuidador
referente a continuidade e transicéo do cuidado e as poténcias do cuidado domiciliar.

No entanto, apesar dos inegdveis beneficios, o processo de desospitalizacdo ndo estd isento
de desdfios. A falta de integracdo entre os diferentes niveis de cuidados, a escassez de recursos
e as barreiras estruturais e culturais podem dificultar a implementa¢do eficaz desse processo.
Portanto, & essencial uma abordagem colaborativa e coordenada entre os diversos atores,
incluindo profissionais de saude, gestores, pacientes e seus cuidadores, para superar esses
obstdculos e garantir uma desospitalizagdo bem-sucedida e sustentavel.

Neste trabalho, exploraremos um relato de experiéncia no territorio de Capela do Socorro,
discorrendo sobre os desafios comuns e apontando as estratégias utilizadas para promover uma
desospitalizacéo eficaz e centrada no paciente.

2 Objetivo:

Objetivo geral:

Requalificar o processo de gestdo de alta hospitalar e a admisséo da EMAD em conjunto com a
RAS Capela do Socorro.

Objetivos especificos:

- Estabelecer critérios “comuns” na identificagcdo de pacientes elegiveis para AD (hospitalar/
EMAD) e aumentar a captagdo em desospitalizacdo dos pacientes ativos na EMAD Capela
do Socorro;

* Fortalecimento da rede e compreensdo da dindmica "hospitalar” e transicdo do cuidado;

- Propiciar seguranca e participacdo ativa do paciente/ cuidador no processo de gestdo de alta,
contribuindo com os indicadores hospitalares na reducdo do tempo de interna¢do; reinternagcdo
e satisfacéo do paciente/ cuidador.

3. Metodologia:
Foi realizada uma andlise sistematica entre a gestdo da EMAD Capela do Socorro e o servigo
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social do Hospital referente ao processo de desospitaliza¢do, visando identificar os principais
desafios, lacunas e oportunidades. A partir disso, foi desenvolvido um planejamento estratégico
estruturado em: diagnostico, definicdo de objetivos, estratégias, monitoramento e reavaliagdo.
Os principais desafios encontrados, foram relacionados a dindmica do processo de trabalho
fragmentada, ou seja, o Hospital intervindo exclusivamente no ambiente intra hospitalar e a EMAD
assumindo o cuidado apos a alta hospitalar, ndo havendo a possibilidade de constru¢do de um
PTS compartilhado.

Aproximando o olhar frente as dificuldades identificadas, foram elencados os principais pontos
de fragilidade:

- Apropriagdo dos profissionais do Hospital referente ao servico da EMAD,;

- Conhecimento da Classificacéo da Atencdo Domiciliar (AD1/AD2/AD3);

- Planejamento das altas e articulacdo com as equipes de referéncia do territério para transicéo
do cuidado direcionada;

- Rotatividade de profissionais e falta de comunicac¢éo entre os setores.

A partir dos problemas identificados foi possivel entdo, desenvolver estratégias para serem
realizadas ao longo do ano de 2023 e avaliadas anualmente. As principais estratégias abordadas
foram:

- Treinamento dos profissionais do hospital sobre classificacdo da atengdo domiciliar (AD1/AD2/
AD3) em encontro presencial realizado pela EMAD Capela do Socorro, apresentando instrumento
utilizado pela RAS para defini¢cdio do perfil de atendimento;

- Sensibilizacéo dos profissionais do hospital sobre a RAS Capela do Socorro em encontro
presencial onde foram apresentados os equipamentos de saude do territorio, as especificidades
das Unidades Tradicionais e Unidades Saude da Familia, além da distribuicéo de referéncia das
equipes de aten¢do domiciliar do territorio;

- Implementa¢do da busca ativa semanal para captacdo de pacientes nas clinicas do hospital
realizada pela EMAD;

- Realizacéo de discussdo da tematica “desospitalizacéo” no Matriciamento em rede composto
por trabalhadores dos diversos equipamentos de saude do territério coordenado pela EMAD.

4. Resultados:

O processo de articulagdo em rede com objetivo de requalificar a desospitalizagdo no territorio
de Capela do Socorro obteve éxito em uma forma ampla, foi possivel observar que houve maior
apropriacéio dos profissionais do hospital referente aos equipamentos da RAS; perceptivel
diminui¢cdo dos casos de reinternag¢do apos alta hospitalar; aumento do percentual dos casos
admitidos / ativos em desospitalizacdo nas EMADs do territorio.

Como referéncia quantitativa desse processo, temos o indicador preconizado pelo Municipio de
Sdo Paulo junto & Organizag¢do Social de Saude a meta: numero de desospitaliza¢cdo, onde a meta
estipulada é que 12% dos admitidos na EMAD sejam de procedéncia hospitalar, permitindo avaliar
a efetividade da captacdo e a saida dos servicos hospitalares do territorio, com atingimento
medio nos ultimos seis meses de 510% sobre a meta estipulada.

S. Discussdo:

A andlise detalhada dainterag¢do entre a gestéio da EMAD e o servigco social do Hospital revela uma
série de desdafios inerentes ao processo de desospitalizagdo e transicdo do cuidado. Uma das
principais fragilidades identificadas é a dindmica fragmentada do processo de trabalho, onde
o hospital se concentra exclusivamente no ambiente intra-hospitalar, enquanto a EMAD assume
o cuidado apos a alta hospitalar. Essa separacéo de responsabilidades muitas vezes resulta
em lacunas na comunicac¢éo e na coordenacdo dos cuidados, prejudicando a continuidade do
tratamento e a eficdcia da assisténcia prestada ao paciente.
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Uma questdo central identificada € a auséncia de um PTS compartilhado entre as equipes
hospitalares e da EMAD. A falta de integra¢do e colabora¢do na elabora¢do e execuc¢do do
plano de cuidados pode levar a uma abordagem desarticulada e inconsistente, dificultando a
adaptacdo as necessidades especificas do paciente e comprometendo os resultados do
tratamento.

Diante desses desafios, o planejamento estratégico proposto para o ano de 2023 visa abordar
essas questdes de forma abrangente e sistematica. Uma das estratégias-chave é o treinamento
dos profissionais do hospital sobre a classificacdo da atencdo domiciliar (AD1/AD2/AD3),
fornecendo-lhes as ferramentas necessdrias para identificar e priorizar os pacientes elegiveis
para desospitalizacdo. Isso ndo apenas promove uma compreensd@o mais clara dos critérios de
elegibilidade para a aten¢cdo domiciliar, mas também facilita aidentificacéo precoce de pacientes
que podem se beneficiar do acompanhamento da EMAD.

Alem disso, a sensibiliza¢do dos profissionais do hospital sobre a RAS do territério € fundamental
para fortalecer a integra¢do e a articulagcdo entre os diferentes niveis de cuidado. Ao entender
melhor os recursos disponiveis na comunidade, as especificidades das unidades de saude e a
distribuicdo das equipes de atencdo domiciliar no territério, os profissionais de saude estardo
mais bem preparados para encaminhar os pacientes para os servicos adequados apos a alta
hospitalar, facilitando assim a transicdo do cuidado.

Outra estratégia importante € a implementa¢cdo de uma busca ativa de pacientes nas clinicas
do hospital pela EMAD. Isso permite uma abordagem proativa na identificagdo de pacientes
elegiveis para desospitaliza¢do, reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar e promovendo
uma transi¢do mais suave para o cuidado domiciliar. Além disso, arealizacéo de discussdes sobre
desospitalizagdo no contexto do Matriciamento em rede proporciona uma oportunidade valiosa
para compartilhar experiéncias e melhores praticas entre os profissionais de saude, fortalecendo
a colaboracédo e o trabalho em equipe na gestdo da transi¢gdo do cuidado.

No entanto, € importante reconhecer que a implementacdo bem-sucedida dessas estratégias
requer um compromisso continuo com a qualidade e amelhoria dos cuidados de saude. Isso inclui
a avaliacéo periodica das praticas e processos existentes, o monitoramento dos resultados do
tratamento e a adaptagdo do planejamento conforme necessdrio para atender as necessidades
emergentes dos pacientes e da comunidade. Ao adotar uma abordagem baseada em evidéncias
e centrada no paciente, é possivel superar os desafios inerentes a desospitalizagdo e promover
uma transi¢do do cuidado mais eficaz e integrada.

O processo de desospitalizagcdo € uma praticareconhecida na drea da saude hd bastante tempo,
onde ainovacdo reside na forma como o processo € implementado e adaptado as necessidades
especificas do contexto darede. Estratégias especificas séo adotadas para melhorar a eficiéncia
e a eficacia na transi¢cdo do cuidado, resultando em ag¢des inovadoras e unicas para o contexto
em que estd inserido.

Dentre as estratégias que foram adotadas, podemos apresentar como inovadoras no territorio:
a légica do apoio matricial disseminada em espagos prévios programados, garantindo
o compartiihamento do saber e possibilitando o desenvolvimento de acdes conjuntas; a
elaboracdo do PTS compartilhado hospital + EMAD + Unidades de Saude + Paciente/Cuidador;
Presenca da RAS na discusséo intra-hospitalar e programagdo de alta e discussdo da tematica
desospitaliza¢cdo no contexto da atencdo bdsica e transi¢éo do cuidado.

6. Consideracoées finais:

Considerando os desafios identificados e as estratégias propostas para aprimorar a gestéo da
desospitalizacéo e a transi¢céo do cuidado, fica evidente que para um processo mais qualificado
€ imprescindivel que haja colaboracéo de todos envolvidos no processo, desde a equipe
interdisciplinar até o cuidador do paciente acompanhado. Promover no ambiente uma cultura
de trabalho em equipe e de comunicag¢do assertiva contribui diretamente para a integragdo e
centralizacdo do cuidado no paciente.
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Assim como a fomentag¢do do trabalho em equipe, manter o treinamento e educacéo permanente
aos trabalhadores de saude também se faz necessdrio, de modo a manter a atualizacéo das
tematicas especificas e promover uma compreensdo clara dos processos, fluxos e padronizacéo
de procedimentos.

A avaliagdo periodica das praticas e processos existentes € essencial para o planejamento das
acdes e contribui diretamente com a qualidade do servico. Observando de formamacro, tratando-
se de uma RAS, fortalecer e integrar os equipamentos de saude se faz cada vez mais necessdrio.
Trabalhar de uma forma colaborativa e de acordo com os recursos disponiveis na comunidade,
garanti o processo de gestdo de alta hospitalar e transi¢do para a aten¢do domiciliar mais fluido
e com menos possibilidades de agravos.

Emresumo,agestéo eficazdadesospitalizagdo e datransicdo do cuidadorequer umcompromisso
continuo com a colaboragdo interdisciplinar, o desenvolvimento profissional, o fortalecimento
da RAS e a avaliagdo continua da pratica clinica. Sentimos, entretanto, a necessidade de dados
estatisticos e monitoramento de indicadores para uma pratica baseada em evidéncias. Ao
adotar uma abordagem sistémica e orientada a resultados, € possivel promover uma transicéo
do cuidado mais eficiente e centrada no paciente, contribuindo para a melhoria da qualidade e
na otimizacdo de recursos.
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SUL 07

EQUIPE DE ATENGAO DOMICILIAR NA ARTICULAGAO DO CUIDADO AO
PACIENTE EM TRANSIQAO HOSPITALAR E ADAPTAGCAO NA COMUNIDADE.

(trabalho inscrito n° 25)

Autores: Fabiana de Souza Vieira, Daniel Miranda

1 Introducdo:

As necessidades de adaptacdes aos cuidados prestados pelos cuidadores/familiares apos
um evento patologico que exige internacdo e tem como consequéncia perdas funcionais
permanentes ou com possibilidade de retorno evidencia a importdncia da criagdo da Portaria
n° 2.527, de outubro de 20T1, constituindo a Modalidade de Aten¢do a Saude "AD” que permitiu
instituir um conjunto de a¢des de promoc¢do a saude, prevencdo e tratamento de doencgas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atencéo a Saude 1.

Neste contexto, a EMAD Campo Limpo foi acionada pelo Hospital Municipal do Campo Limpo,
hospital de referéncia do seu territorio de atuagdo, para avaliar uma possivel desospitalizacéo.

2. Apresentacdo do caso:

Paciente JADF, 14 anos, internada hd 11 dias na enfermaria pedidatrica por pneumonia e
desnutricdo grave, com histérico de encefalopatia crénica ndo evolutiva, epilepsia, bexiga
neurogénica, em uso de gastrostomia ha cinco anos. Na visita hospitalar da equipe da EMAD
fomosrecepcionados pela assistente social que nosinteirou do caso.Relatou o acionamento por
parte da Unidade Basica de Saude do Conselho Tutelar e o CREAS por suspeita de negligéncia
no cuidado prestado a paciente. Mde, principal cuidadora, tentou suicidio apos interna¢do da
suafilha.Elatem mais trésfilhos (16,08 e 07 anos), reside em um territério de invasdo, um comodo
e um banheiro, chdo de barro e casa de madeira com energia elétrica, separada do pai que
reside proximo e trabalha em hordrio comercial e devido a vulnerabilidade social foi cogitada
a proposta de solicitagdo de leito de retaguarda. No hospital, também tivemos a oportunidade
de conversar com o pai que se mostrou receptivo a aceitar apoio e orienta¢do aos cuidados
prestados a paciente para uma possivel alta segura e retorno da paciente ao seu lar.

3. Intervencdo:

Realizamos a interlocu¢édo com a UBS para articular em conjunto a rede de apoio tanto dos
servigos quantorede comunitdriapara construirum plano terapéutico afim de proporcionaruma
melhora na qualidade de vida da paciente e apoio aos cuidadores tanto suporte psicologico,
sociale de saude.Para evitarumaretirada da paciente do seular e convivio familiar propusemos
as seguintes ag¢des e pactuagdes: Articulagcdo da rede de apoio comunitdria para auxiliar a
mdae, Inclus@o do CAPS no atendimento da mée para tratamento e acompanhamento de sua
saude mental, estreitamento do vinculo com a UBS com assisténcia da equipe multidisciplinar
da UBS (nutricionista, assistente social, fisioterapeuta) e a Equipe da EMAD no apoio a
orientacd@o do cuidado. Com estes objetivos a paciente pode realizar sua alta segura e reinseri-
la no convivio familiar. H& dois meses de alta hospitalar, observamos que nossa articulagéo
em rede foi bem sucedida, Paciente encontra-se sob os cuidados intercalados entre o paie a
mde, recebendo dieta industrializada corretamente, apresenta cuidados higiénicos e retomou
o acompanhamento na AACD.

Melhor em

CASA 51

A seguranca do hospital
no conforto de sua casa



4. Conclusdo:

Entendemos que o estresse do cuidador principal € algo com grandes chances de acontecer,
tendo em vista que o cuidado a longo prazo de pessoas em cuidados paliativos observando
a perda gradual de sua funcionalidade, o isolamento social do cuidador, dificuldade de gerir
o trabalho fora de casaq, seu lar, sua familia e falta de rede de apoio ocasionam a exaustdo do
cuidador e o adoecimento ndo so do paciente, mas de toda a sua familia 2. Assim, a introdugdo
da EMAD neste caso proporcionou mais uma rede de apoio a familia necessdria para direcionar
o cuidado necessdrio a paciente e seu cuidador.

Referéncias:

1. Caderno de Atenc@o Domiciliar. Melhor em Casa. A seguranga do hospital no conforto do

seu lar. Volume 1. Brasilia-DF.2012.

2. Manual de cuidados paliativos. 2° edi¢do revisada e ampliada. Ministério da Saude. 2023.
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SUL 08

CUIDADOS PALIATIVOS E FINAL DE VIDA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
at ELABORAGCAO DA CARTA DE PLANEJAMENTO DE CUIDADOS.

(trabalho inscrito n° 31)

Autores: Raquel Campos Pereira, Maximiliano Silva da Costa, Silvana Lucia Magalhé&es do
Nascimento, Elisabete Cristina Silva Pereira, Cilene de Fatima Rosa, Jusilene Divina Goncalves
Neto, Gisely Barros de Lau, Emilly Pereira de Oliveira, Jhenifer Carolyne de Jesus Sabino,
Mariana Loiola da Silva, Nubia Campos de Oliveira

1. Introducdo:

A EMAD Capd&o Redondo & composta por medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes
sociais. E caracterizada como uma unidade de nivel primdrio que recebe pacientes de
desospitaliza¢do, “desupalizacdo” e da atencdo bdsica de saude. Hd um grande envolvimento
por parte das instituicdes de saude no sentido de desenvolver acdes que tragam melhorias
para a qualidade na assisténcia dos pacientes.

Cuidados Pdliativos € um assunto pouco explorado de uma maneira geral, apesar da crescente
discussdo arespeito dos seus beneficios e necessidade. No Sistema Unico de Saude (SUS) ndo
e diferente, além da dificuldade de insumos e conhecimento técnico das equipes destinadas a
abordar esses pacientes, hd falta de conhecimento por outros integrantes darede o que dificulta
mais ainda a cria¢do de vinculo com a familia e o estabelecimento de um planto terapéutico
singular (PTS), visando o conforto do paciente em fim de vida. O caso relatado serd um recorte,
entre tantos outros, dos desafios e que o Cuidados Paliativos na Atencdo Primdria de Saude
enfrenta, o que nos levou, como equipe, a enxergar a necessidade de criar a primeira Carta De
Planejamento De Cuidados do EMAD - Cap&o Redondo.

2. Objetivo:

Elaborar uma Carta De Planejamento De Cuidados, para humanizacdo e valorizagdo da
individualidade do paciente, respaldo dos valores dos mesmos e familiares no contexto de
terminalidade além de expansdo do conhecimento sobre Cuidados Paliativos e seguranca
do paciente.

3. Método:

A Carta De Planejamento De Cuidados foi estabelecida de acordo com os pontos de maiores
duvidas dos familiares, dos cendrios de maior vulnerabilidade ja enfrentados pela equipe, até
entdo em estruturacdo e embasados nos conhecimentos cientificos na drea.

4. Resultados:

A utilizacéo da Carta De Planejamento De Cuidados, em casos posteriores a este conferiuy,
maior seguran¢a no trabalho da equipe, melhora da rela¢géo equipe-paciente, humanizag¢do
do paciente, resguardo dos valores da paciente e familia, dignidade de terminalidade e maior
entendimento sobre prognostico.

S. Discussdo:
Ana, 84 anos, mde de dois filhos, catolica praticante, amava passar seu tempo realizando
atividades manuais, como: croché e bordado. Residia em um bairro da periferia de Sdo Paulo,
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na casa do filho mais velho.

A Sra. Anainiciounos ultimos anos quadros de esquecimento: esquecia que havia se alimentado,
que havia tomado banho e trocado de roupa e por vezes repetia essas tarefas ao longo do
dia. Logo evoluiu com agressividade e confus@do mental. Levada ao neurologista e aventada
hipotese de Doenga de Alzheimer.

No momento de admiss@o na equipe EMAD - Ana encontrava-se restrita ao leito e dependente
total para as atividades bdsicas de vida didria. Recebia cuidados didrios das noras que
protagonizaramtambém asdecisdesdefinaldavidadapaciente -apesardaordem preferencial
de tomada de decisdo nesse cendrio ser dos filhos.

As escalas de prognostico pontuavam: PPS 30/20% e FAST 7E/F. Ana ndo apresentava diretivas
antecipadas de final de vida no momento da admiss@o do programa. Fazia uso de Tramadol
e Paracetamol 500mg + Codeina 30mg de 8/8h para controle da dor e desconforto, prescritos
por médico da Unidade Bdsica de Saude de referéncia. Paciente ndo apresentava ainda outras
comorbidades ou alergias.

Ao exame fisico, paciente em leito, pouco contactuante com o examinador, porém acordada,
gemente, contida ao leito devido alguns episodios de agitagdo e tentativas de sacar a Sonda
Nasoentérica (SNE) indicada por médico do servigo de urgéncia apos ultima internagéo - Noras
referem que, antes dainsercéo do dispositivo, a paciente aceitava dieta do tipo liquida/pastosa
com alguns engasgos e perda de apetite e peso. A inspe¢do, presenga de ulcera de decubito
grau lI/lll, mau cheirosas, em dorso e regido sacral, porém sem sinais de infec¢cdo, adquiridas
nesta mesma interna¢do recente por provdvel quadro de pneumonia broncoaspirativa.
Apresentava ainda constipacéo.

Iniciado plano terapéutico singular (PTS) com equipe, que incluia:

1. Cuidados com as feridas por equipe de enfermagem, utilizando placas especiais e
cremes adequados
2. Otimizacdéo do esquema de controle da dor com Tramadol 50mg + Dipirona 1g +

Amitriptilina 25mg - Equipe ciente dos possiveis efeitos colaterais da medica¢do e atentos para
necessidade de suspensdo da droga se necessdrio - e comprimido de Metronizadol 250mg em
lesdes para controle do mau cheiro.

Iniciada conversa com cuidadoras sobre possibilidade de retirada da sonda nasoentérica
em segunda visita da equipe ao lar que foi recebida com estranheza e rispidez pela familia.
Evidenciaram a indicacéo do dispositivo com veeméncia por outros profissionais que
asseguraram a necessidade da dieta para resolu¢cdo das feridas e ganho ponderal. As noras
haviam ainda acabado de receber a dieta industrializada apdés um longo tempo de espera no
SUS. Foram entdo fornecidas informagdes a respeito dos beneficios e maleficios de manter o
dispositivo, indicando sinais, sintomas e situag¢des ja presentes no quadro clinico da paciente.
Apos essa conversa, a equipe passa a ser recebida com indiferen¢a durante as visitas a casa.
Hd perda de vinculo importante neste momento, principalmente com a médica.

Optado por retomar conversa sobre SNE em outro momento e agendadas outras reunides
com a proposta de abordar outros temas que pudessem ser uteis. Foi deixada em domicilio a
Cartilha de Nutricdo e Hidratacéo do Idoso e incentivada a leitura e retirada de duvidas sobre
o tema em proximas reunides. Foi proposto entdo visitas mais frequentes para retomada de
vinculo. A equipe obteve sucessol

Durante nova reunido familiar e acolhimento de angustias profundas das noras, ha a fala de
uma delas “Doutora quero que ela fiqgue com a sonda por mim” - esta ja havia passado fome
quando mais jovem e ndo concebia aretirada do dispositivo da sogra. Diante da complexidade
da fala, preferiu-se abordar o tema em mais encontros e solicitar a preseng¢a da psicologa da
UBS. Foi entéo conversado sobre sinais de final de vida e esclarecimento de como o servico
poderia ajudar neste momento - até entdo ndo explicado por qualquer outro profissional de
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saude darede, foi ent&o estabelecido o plano de final de vida junto com as cuidadoras, optando
por falecimento em domicilio.

Apos uma semana desta ultima visita, Ana evolui com piora das lesées por pressdo “LPP”,
desconforto respiratério, sendo iniciado Clonazepam via oral, devido indisponibilidade de
Morfina com rapidez no servigo. Paciente falece em domicilio no dia seguinte, proximo da
familia, durante uma missa no canal Can¢éo Nova, com semblante pleno, sintomas controlados,
porém ainda em uso de SNE. Equipe EMAD forneceu declaragcéo de obito e apoio conforme
combinado.

Em visita pos obito, equipe recebida com amor e gratiddo, foi presenteada entdo com o terco
que acompanhava sempre Ana nas oragdes.

ldentificados sinais de luto complicado em uma das noras - a mais envolvida no cuidado.
Escala Zarit (sobrecarga do cuidador) com resultado “Grave” desde o inicio do seguimento.
Mantivemos contato para auxilid-la neste processo.

Diante dorelato e caso acima, a equipe EMAD observou a necessidade de haver um documento
que formalizasse as conversas com familiares e que zelasse pelos valores da familia e da
paciente. Entendemos a defasagem da rede sobre o processo de terminalidade e cuidados
paliativos em pacientes com deméncia avangada, visto os vdrios procedimentos distandsicos
sofridos e expectativas desproporcionais criadas na familia. Vimos na elaboracéo deste
documento a possibilidade de também disseminar o conhecimento sobre o assunto para toda
rede, em varios niveis de especialidades. Em reuniéo de equipe interna, discutimos sobre os
pontos de maior fragilidade e vulnerabilidade no contexto de final de vida e elaboramos a
Carta de Planejamento de Cuidados do EMAD - Cap&o Redondo.
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6. Conclusao:

Contextualizando com o caso exposto, a atencdo primdria a saude deve constituir a porta de
entrada para o SUS, devendo configurar o ponto de maior contato do usudrio com o sistema.
A previs@o da abordagem paliativa na APS é urgente em diversos sistemas de saude, uma
vez que em muitas situacdes os pacientes sdo identificados tardiamente no percurso da
doenca. Dessa forma, impedindo que esses individuos venham a se beneficiar do atendimento
coordenado e pautado em suas necessidades individuais, acarretando a longo prazo em
impactos significativos no sistema de saude, como foi 0 caso da paciente acima.

Faz-se ainda necessdrio a formulacéo de documentos norteadores e fluxos estabelecidos
nos servicos de acompanhamento para que haja possibilidade de elabora¢do de diretivas
antecipadas de vontade, em casos de indicacdo de cuidados paliativos precoce, para que
esteja disponivel para todos os participantes dos cuidados ao longo da evolu¢éo do quadro
clinico, evitando assim, distandsia, luto complicado, mal controle de sintomas, desrespeito as
crencas e vontade do paciente.

Como no caso demonstrado acima, € comum a indica¢do de cuidados paliativos tardiamente,
neste caso entdo, € imprescindivel a presenca de documento como a carta de planejamento de
cuidados paramesmos fins, ainda que, ndo consigamos muitasinformacgdes vindas diretamente
do paciente.

Referéncias:
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paliativos na rede de atengdo basica. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 9, p. 2072-2080, set.
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SUL 09

FACILITANDO A PASSAGEM - UM RELATO DE EXPERIENCIA DE CUIDADOS
DOMICILIARES DE FIM DE VIDA.

(trabalho inscrito n° 35)

Autores: Kelvin Hiromiti Albuquerque Yokota, Juliana Rodrigues Alves, Suellen Oliveira Gomes,
Reginaldo Santos Gomes, Robertson Oliveira Meneses Santos, Tatiane Cristina dos Santos,
Erika Araujo dos Santos, Aline Santana dos Santos

1. Introducgdo:

Os cuidados de fim de vida sdo parte fundamental para o cuidado equitativo dos pacientes
sob seguimento da Equipe Multidisciplinar de Atendimento Domiciliar (EMAD) que optam pelo
o6bito domiciliar. Por meio de um relato de experiéncia de cuidados durante a ultima semana
de vida de uma paciente, pretendemos compreender os cuidados que podem ser oferecidos a
pacientes em situagdo semelhante e inspirar futuros protocolos ou diretrizes.

2. Objetivo:
Descrever uma experiéncia de suporte de fim de vida domiciliar e suas repercussoes.

3. Metodologia:

A paciente em questdo, octogendria, hipertensa e diabética, colostomizada, fora admitida
no programa apos desospitaliza¢céo de hospital municipal da regido tendo sido classificada
como AD2. A paciente e familiares traziaom a vontade de que ndo houvesse reinternagdo.
Realizada reunido familiar para serem alinhados os Cuidados Paliativos e registro das Diretrizes
Antecipadas de Vontade da paciente em prontudrio domiciliar. Apesar da melhora inicial do
quadro, com uso de antibidtico via endovenosa em domicilio, a paciente apresentou declinio
clinico devido ainfecc@o por germe nosocomial, evoluindo com febre e confus@o mental. Neste
periodo, foi optado pela equipe por realizar visita didria para a paciente. Nos dois primeiros
dias, a paciente manteve quadro, com periodos curtos de lucidez. No terceiro dia, a paciente
apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia, com oferta minima via oral, iniciada oferta de
soro de manuten¢do e analgesia, com visita matinal para instalagdo da medicag¢do e vespertina
para avaliacdo da paciente e orientacdes. No quarto dia, a paciente apresentou desconforto
respiratorio, sendo iniciada a oferta de morfina (100mg diluidos em 90mL de soro glicosado
a 5%) com cdlculo de gotejamento de cerca de 4mL por hora, via hipodermoclise, com maior
conforto apoés. No quinto dia, a paciente manteve quadro de calma e estabilidade apesar de
secretividade, realizada aspiracéo para conforto € iniciada nova infusdo de morfinaem mesma
diluicéo e oferta. Realizada visita vespertina e uma hora apoés a equipe ter deixado residéncia, a
cuidadora entrou em contato, devido a parada respiratoéria. Realizada visita domiciliar (VD) por
medico e enfermeira para acolhimento dos familiares, bem como emiss@o de declaracéo de
obito e registro de obito domiciliar.

4. Resultados e discussdo:

A presente experiéncia permitiu compreender e difundir os conceitos de cuidados paliativos
e cada recurso passivel de uso para conforto do paciente e familiares, sendo o recurso
humano um dos principais (1). Deste modo, atendemos as principais deficiéncias que existem
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quanto a prestacdo de cuidados paliativos que é a falta de treinamento e pouca valorizagcdo
dos profissionais envolvidos nestes cuidados (2). Ademais, notamos como sé@o importantes o
acolhimento e esclarecimento acerca do quadro do paciente aos familiares e do que pode
ocorrer durante a fase final de vida, impactando inclusive em sua deciséo por seguimento
domiciliar neste caso. As atitudes relacionadas a morte e sua compreensdo sdo evidentes
para decisdes como a mencionada, além de auxiliarem no processo do luto e valorizarem a
importancia da proximidade dos membros da familia (3). Por fim, apesar da reorganizagéo da
agenda, n&o houve impacto ao numero ou qualidade de atendimento aos outros pacientes.

5. Consideracoes finais:

os cuidados de fim de vida s@o parte integrante dos cuidados paliativos e podem ser
desenvolvidos de forma acolhedora no domicilio. As experiéncias da equipe, familia e do servico
contribuiram para o aprimoramento de praticas de abordagem paliativas de modo a garantir
um cuidado mais equitativo dos pacientes domiciliados em fim de vida.
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SUL10

AVALIACAO DO CUIDADOR DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS POR MEIO
DE CHECK-LIST: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

(trabalho inscrito n° 38)

Autores: Sheila Regina Elias Silva, Thais Cristina da Silva, Nivio Bertolazzi Souza, Marilia de
Oliveira Imthon, Wellington Afonso Pereira

1. Introducdo:

Com o envelhecimento populacional, a mudanca no perfil dos pacientes e o crescente
aumento de doencgas crénico-degenerativas, tornou-se indispensdvel o surgimento de servigos
de atencdo domiciliar (SAD) e vem como proposta para o modelo de saude jda existente,
e possibilita novos meios de cuidar que ultrapassaram os modelos hospitalares, atuando
completamente no territorio familiar, na variedade das dindmicas residenciais e incorporando
seus valores ao saber e cuidado (1). Estes cuidados visam melhorar a qualidade de vida de
pacientes enfrentando doencgas graves e avang¢adas, oferecendo suporte fisico, emocional
e espiritual, tanto para o paciente quanto para seus familiares e cuidadores. A presenca de
um cuidador se torna fundamental pois é ele quem executard a maior parte das atividades,
mesmo que informalmente. Este cuidado pode ser realizado tanto por membros das familias,
quanto por amigos e vizinhos que estejam dispostos a efetuar o cuidado (2) De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (3): “cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a
qualidade de vida ndo s6 do paciente com uma doenca incurdavel, avancada e com risco de
vida, mas também da sua familia, e o apoio dos cuidadores familiares € fundamental nessa
fase da doenca”. A presenca de um cuidador que se sinta seguro reflete em melhor qualidade
na assisténcia, reducdo de complicagdes ou reinternagdes, principalmente garantindo a
manutencdo do paciente inserido no dmbito familiar.

2. Objetivos:

Relatar a experiéncia do SAD na aplicacdo de um instrumento validador ao cuidador de
pacientes em cuidados paliativos no Programa Melhor em Casa.

Objetivos Especificos:

Relatar a experiéncia do cuidador apos a implementag¢do do instrumento.

Garantiramelhoria da assisténcia aos pacientes paliativos, por meio de capacitacéo adequada
de seus cuidadores.

3. Método:

Trata-se de um relato de experiéncia realizado pelo SAD Cidade Ademar, com equipe
multiprofissional através da criagdo de um instrumento validador de cuidadores por meio
de formuldrio impresso (check-list). Para a confec¢do do instrumento foram observadas as
fragilidades singulares entre os cuidadores e segregadas em dreas de atuacdo para garantir
a melhor estratégia e capacita¢gdo do cuidador. A criagcdo do instrumento foi efetuada pela
equipe multiprofissional, os classificando em apto, inapto, recusa e ndo se aplica a cada ponto
identificado.
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4. Resultados e discussdo:

A implementacéo do check-list proporcionou o entendimento das necessidades de forma
individualizada dos cuidadores para direcionamento da capacitacdo. Observamos melhorias
para administracdo de medicamentos, prevengdo de lesdes por pressdo e seguranca percebida
pelos cuidadores emrealizar procedimentos. No entanto, também identificamos desafios, como
a resisténcia dos cuidadores em aprender novas habilidades e o sentimento de culpa em caso
de complicacdes.

5. Consideracées Finais:

Este instrumento integrou a equipe multidisciplinar na prevengdo de reinternagdes ou
complicagdes na residéncia, proporcionando a melhoria dos cuidados dos pacientes em
processos de terminalidade inseridos no dmbito domiciliar, para que desfrutem com maior
qualidade a vida nos seus estdgios finais. Destacamos a necessidade em centrar no cuidador
para aprimorar a qualidade da assisténcia domiciliar em cuidados paliativos. Recomendamos
areplicag@o dessa abordagem em outros servigos de saude.

Referéncias:
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SULTI

IMPLANTAQAO DE BUSCA ATIVA PARA DESOSPITALIZA(;AO NO TERRITORIO DO
JARDIM SAO LUIZ.
(trabalho inscrito n® 43 ou 257?)

Autor: Sheila Regina Elias Silva

1. Introducdo:

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) pertence ao territério do Jardim Sdo Luiz, atende a
populag¢do do Distrito Administrativo do Jardim Sdo Luiz, a populacdo € de aproximadamente
297.794 habitantes Fonte: (TABNET/SEADE 2022). O territorio € 100% coberto pela Estratégia
Saude da Familia.

A desospitaliza¢do € a principal atividade do Servico de Atendimento Domiciliar, atualmente o
servigo tem contato direto com os Hospitais daRegido (Hospital XXX, Hospital XXX, Hospital XXX),
porém para potencializar as desospitalizacdes no territorio, estd em processo de implantacéo
a busca ativa de pacientes internados para efetivar as desospitalizagdes principalmente em
Hospitais de outras regides.

2. Objetivos:

Potencializar as desospitalizacdes no territério do XXX.
Diminuir o tempo de internacé&o do paciente.

Aumentar o numero de desospitalizacdes de outras regides.

3. Metodologia:

Implanta¢do de formuldrio online para que os Agentes Comunitdrios de Saude informem
os pacientes internados, para que a Coordena¢do entre em contato com Hospital para
classificacdo do paciente e articulacdo de desospitalizagdo em conjunto, de forma efetiva a
diminuir o tempo de interna¢do dos pacientes.
PrimeirohouveumareunidocomosSupervisoresde Enfermagemdoterritorioparaapresentagéo
do Projeto, posteriormente estes profissionais fizeram a dissemina¢do nas unidades de saude.
Diariamente é feito monitoramento das respostas do formuldrio e contato com Hospitais.

4. Resultados:
O projeto estda na fase de implantacéo.

5. Consideracdes Finais:

A desospitalizacdo € a atividade central e estratégica do Servigo de Atendimento Domiciliar,
assim agdes que potencializem esta atividade no servigo possibilitam a alta em tempo oportuno
e efetivo do paciente.

Referéncia
1. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Caderno de atencdo domiciliar - Volume |, 2012.
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OESTE O1

INSTRUMENTALIZAGCAO DA AVALIAGAO SOCIAL NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP) LAPA PINHEIROS

(trabalho inscrito n° 34)

Autor: Suelen Aparecida Xavier Pimenta

lIntroducédo e Justificativa

Equipe Multiprofissional de Apoio- EMAP Lapa Pinheiros estd localizada na regido Oeste do
municipio de Sdo Paulo, e apoia duas equipes EMAD: EMAD Lapa e EMAD Jardim Edite. As
atividades comegcaram em fevereiro de 2023, com a seguinte composi¢cdo de profissionais: 1
Assistente Social, 1 Fonoaudiologa e 1 Psicologa. Durante sua implantagdo, foi identificada a
necessidade de compreender e mapear os territorios composto por perfis epidemiologicos
distintos, para possibilitar melhor identificagdo das necessidades dos pacientes atendidos e
suas demandas. Na literatura ndo existe um padrdo de instrumento técnico operativo para a
categoria de Assistente Social no EMAD/EMAP.

Segundo a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) uma tecnologia em
saude pode ser um medicamento, um equipamento, um dispositivo, um procedimento clinico
ou cirurgico, vacinas, um modelo organizacional, um sistema de apoio & atencdo de saude ou
qualquer outro tipo de componente fisico ou tedrico utilizado nos cuidados em saude. Um novo
programa para cadastro de pacientes, por exemplo, pode ser considerado uma tecnologia em
saude.

A partir da lacuna observada quanto a falta de registro sistematizado do processo de
trabalho, foi proposto um formuldrio de avaliagdo social online para registro das informagdes
dos pacientes e suas demandas iniciais, visando garantir a continuidade do cuidado. Este
processo visa desenvolver agdes de Média e Alta Complexidade, orientadas pelos instrumentos
e instrumentalidades pertinentes & profiss@o de Servico Social, de acordo com o Cédigo de
Etica Profissional. Estas agdes tém como proposito apoiar os usudrios inseridos na instituicdo e
seus familiares, com o objetivo de assegurar seus direitos no dmbito da assisténcia e da saude.
Busca-se resgatar a autonomia e autoestima dos usudrios, como cidad&os de plenos direitos.

2.0bjetivo

1. Promover uma abordagem mais abrangente na avaliagcdo dos pacientes
acompanhados pela EMAP, utilizando o instrumento técnico operativo Anamnese Social.
2. Emitir andlise das informag¢des coletadas via Google Forms.

3. Facilitar a organiza¢éo permitindo uma compreensdo mais detalhada do perfil dos
pacientes.

4. Incorporar de forma sistemdtica e qualitativa sua atuacdo, identificando as
demandas e necessidades especificas dos pacientes

5. Oferecer um atendimento direcionado as questdes sociais, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos usudrios atendidos pela equipe EMAP.

3.Metodologia

A andlise de dados quantitativos foi realizada através da importacdo e organizacéo dos dados
coletados pelas equipes, em planilhas do Excel, permitindo uma andlise descritiva abrangente.
Foram calculadas medidas de tendéncia central e disperséo, como média, mediana, desvio
padrdo e intervalos interquartis, para dados como idade dos pacientes, tipos de dificuldades
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em deglutir, frequéncia de atendimentos e intervencdes terapéuticas. Graficos e tabelas
foram produzidos para representar visualmente essas informagdes, proporcionando uma
compreensdo clara dos padrdes presentes nos dados.

O processo ¢ iniciado quando o Assistente Social acessa o Google Forms, onde o
formuldrio de avaliagdo esta disponivel. Em seguida, o Assistente Social preenche os dados do
paciente, incluindo informacdes relevantes como historico social e necessidades especificas.
Apos o preenchimento, o formuldrio € submetido eletronicamente pelo Assistente Social atraveés
do Google Forms. Os dados s@o submetidos através de uma planilha gerada pelo Forms,
onde o Assistente Social qualifica a informacéo, respeitando a LGPD (Lei Geral de Protecdo
de Dados), antes de encaminhd-la para o prontudrio do paciente. Os dados qualificados sdo
entdo recebidos e registrados no prontudrio, tornando-se acessiveis para consulta e andlise
pela equipe EMAP e EMAD de referéncia. Por fim, o processo € concluido.

Aliniciativa consistiu naimplementac¢c&o de um processo de Anamnese Social, utilizando a
plataforma Google Forms, com o propodsito de criar uma ferramenta para avaliagdo social. Esta
ferramenta foi direcionada para o acompanhamento e monitoramento dos pacientes atendidos
pelas EMAD Jardim Edite e EMAD Lapa, sendo os resultados apresentados correspondentes &
EMAD Lapa.

4. Resultado e Discussoes

A implementa¢do teve impacto significativo, melhorando substancialmente o processo de
trabalho. A visuadlizacéo dos dados dos pacientes permite agdes direcionadas conforme o
Plano Terapéutico Singular (PTS), sem perdas ao longo dos acompanhamentos. Além disso, a
sistematizacdo fornece elementos para compreensdo dos pacientes atendidos, garantindo um
atendimento mais organizado e eficaz.

5. Resultados Esperados e Inesperados

Os resultados foram positivos, com melhora nos processos de trabalho. A avaliagdo social e a
sistematizacdo dos dados proporcionaram uma melhor gestéo das atividades e eficiéncia na
prestacdo de servigcos.Desafiosidentificados incluem a complexidade dos domicilios e agestéo
do tempo e agenda, visando futuras integra¢cdes com sistemas existentes para otimizagdo do
processo.

Assim, o uso dessas ferramentas tecnologicas tem possibilitado uma intervencédo mais eficaz
por parte do Servico Social, fortalecendo o trabalho em equipe e promovendo uma assisténcia
mais integrada e humanizada aos pacientes domiciliares.

6. Consideracoes finais

A introducdo da avaliagcéo social online € a organiza¢gdo dos dados da EMAP Lapa
Pinheiros resultaram em melhorias substanciais nos procedimentos de trabalho. A andlise
detalhada dos dados dos pacientes permitiu uma abordagem mais precisa e eficaz conforme
o Plano Terapéutico Singular (PTS), assegurando a continuidade dos acompanhamentos
e gestdo do caso. Aléem disso, a organiza¢gdo dos dados ofereceu uma compreensdo mais
profunda dos pacientes atendidos, contribuindo para uma prestagcdo de servicos mais
organizada e eficiente por parte da equipe. Contudo, foram identificados desafios, como a
complexidade dos domicilios atendidos e a necessidade de gerenciamento eficaz do tempo
e da agenda, apontando para a importdncia de futuras integra¢gdes com sistemas existentes
para otimizacdo do processo.
A iniciativa do Servigo Social da EMAP Lapa Pinheiros € singular e inovadora, apresentando um
modelo notdavel pela sua originalidade e potencial para aprimorar a qualidade dos servigos de
saude oferecidos. Além disso, essa abordagem destaca-se pelareducdo de custos associados
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aimpressdo e criacdo de banco de dados, em conformidade com a LGPD (Lei Geral de Protecéo
de Dados), permitindo o acesso dessas informacdes a gestdo e outros assistentes sociais que
venham a integrar o programa no futuro.
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ANEXO |

Figura 1. Avaliacéo para impresséo:
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Figura 2- FAIXA ETARIA

Figura 3 -DADOS SOCIOECONOMICOS

Demais dados constam na planilha de monitoramento, as imagens acima foram citadas
como exemplo.
Informac¢des sujeitas a altera¢des devido ao andamento dos atendimentos.
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OESTE 02

A RESOLUTIVIDADE E O IMPACTO DO PROGRAMA EMAD NA QUALIDADE DE
VIDA DOS PACIENTES

(trabalho inscrito n° 44)

Autor: Suelen Aparecida Xavier Pimenta

1. Introducdo

A Atencdo Domiciliar (AD) @ uma modalidade de cuidado & saude que surgiu no Brasil na
década de 1960 como uma alternativa a internacdo hospitalar, visando a desospitalizag¢do.
Ela se integra a Rede de Atencdo a Saude (RAS), proporcionando cuidados no domicilio do
paciente, com foco em principios do SUS universalidade, equidade, integralidade e acesso
facilitado, além de valorizar o acolhimento e ahumanizacdo.Esse formato de assisténcia oferece
um atendimento individualizado, promovendo uma recupera¢cdo mais agil e a autonomia
dos pacientes. O Programa Melhor em Casa representa uma solugdo para pacientes com
dificuldades de deslocamento, contando com Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) que oferecem cuidados médicos, de enfermagem e terapéuticos diretamente no
ambiente familiar.1,2

2. Objetivo
Elucidar a resolutividade da EMAD Lapa, um caso de sucesso.

3. Metodologia

Relato de experiéncia exitosa de paciente acompanhado pela EMAD. Paciente ARM, 61anos,
sexo masculino, ingresso em outubro de 2021 com complexo historico medico, nivel AD3
(classificado com 44 pontos), acesso PICC e sonda vesical. Apresentava lesées por pressdo
(Figura 1), traqueostomia, necessidade de aspirag¢do didria, oxigenioterapia e alimentacdo
enteral. A EMAD desenvolveu um Plano Terapéutico Singular para acompanhamento
abrangente.

O protocolo quinzenal inclui: Avaliagdes médicas e controle do quadro anémico, desmame
da traqueostomia, com apoio da fisioterapeuta, Andlise da disfagia, com participag¢do
da fisioterapeuta e fonoaudiologa, Orienta¢cdes nutricionais e acompanhamento da
alimenta¢do oral. Na rotina semanal, a equipe de enfermagem realizava: Cuidados com
lesdes por pressdo, Instrucdes no manuseio de dispositivos e preven¢do de escaras. A rotina
didriaincluiu: Visitas da fisioterapeuta e fonoaudidloga para desmame da traqueostomia e
avalia¢cdo da alimentagéo oral.

4. Resultados e Discussédo

Evolucdo satisfatéria com remocdo de dispositivos invasivos. Em outubro/2021, 15 dias pés-alta,
paciente evolui sem crise convulsiva, recebendo alta sem PICC. Em novembro/2021, apdés 45
dias de acompanhamento, mantém oxigenagcdo em ar ambiente. Sonda vesical de demora é
retirada apoés 5 meses de acompanhamento (marco/2022), apds avaliacdo médica.

Em dezembro/2022, cicatriza¢do de todas as lesdes (Figura 2). Em fevereiro/2023, paciente é
decanulado apos extenso acompanhamento e esforcos didrios da equipe. Em setembro/2023,
retirada da sonda enteral apoés trabalho persistente, da equipe e familia, possibilitando
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alimentacdo via oral. Atualmente paciente estd classificado como AD1(classificacdo 7 pontos).
5. Consideracdes finais

Apesar do quadro desafiador, a equipe da EMAD implementou um plano de cuidados
individualizado, abrangente e coordenado, demonstrando um notdvel progresso na qualidade
de vida do paciente. Este relato destaca nd&o apenas a complexidade do caso, mas também a
eficacia do acompanhamento multiprofissional oferecido pelo programa EMAD, hoje paciente
se encontra como AD 1e ndo dispdes de nenhum dispositivo invasivo.

Referéncias Bibliogrdficas:

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Departamento
de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Atengcdo Domiciliar na Atencdo Primaria a
Saude [recurso eletrénicol / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo Especializada a Saude,
Departamento de Atenc¢do Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - Brasilia: Ministério da Saude,
2020.

2. Brasil. Ministério da Saude. Atencdo domiciliar no SUS: resultados do laboratoério de
inovacdo em atengdo domiciliar / Ministério da Saude. Organizagdo Pan-Americana da Saude.
- Brasilia:Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
atencao_domiciliar_sus_resultados_laboratorio_inovacao.pdf
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OESTE 03

APLICACAO DE QUESTIONARIO FONOAUDIOLOGICO PARA SOLICITAGAO
AVALIATIVA PREVIA REALIZADA PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENGAO
DOMICILIAR. PROMOGAO, INTEGRAGCAO E A IMPORTANCIA DA EDUCACAO
CONTINUADA PARA EMAD.

(trabalho inscrito n° 12)

Autora: Raquel de Lima Genu

1. Introdugéo )
Apartirdainser¢cdo dofonoaudiologo nas equipes multidisciplinares do Sistema Unico de Saude
(SUS), iniciou-se a atuacdo frente a prevencgdo, diagnostico e tratamentos de patologias. Os
levantamentos com dados epidemiologicos com aidentificagdo das questdes fonoaudioldgicas
possibilitam maiores contribui¢cdes para a rede. Previamente com a indica¢gdo do caso para
avaliagdo fonoaudiologica, € possivel caracterizar com as informagdes levantadas pela equipe
multidisciplinar as condi¢des clinicas dos usudrios. A partir da educac¢édo continuada com intuito
de promover a integracdo entre a fonoaudiologia e os profissionais da EMAD LAPA, foi possivel
capacita-los para observar os primeiros e riscos para a disfagia.

2. Objetivo

Relatar a cria¢cdo de protocolo de solicitacdo de avaliagdo fonoaudioldégica dos pacientes
admitidos no programa. Detectar precocemente as alteracdes de degluticdo; com a
capacita¢do dos profissionais da EMAD Lapa quantos os sinais de risco. Minimizar a ocorréncia
de complica¢des decorrentes da disfagia.

3. Metodologia

Estudo descritivo com informacgdes padronizadas referente aos disturbios da degluticdo. Dados
quanto ao tipo de dieta, engasgos e tosse durante as refei¢des foram critérios no protocolo.
Todos os profissionais da equipe participaram de capacitacdo para indicacéo e solicitacéo
de avaliacdo fonoaudioldgica, assim como todos os casos indicados receberam atendimento
fonoaudiolégico de forma individualizada em visita domiciliar

4. Resultados

O resumo dos casos apontou pacientes com necessidade de ajuste de dieta por via
oral. A aplicacdo do protocolo levantou dados e evidenciou a urgéncia do atendimento para
os pacientes idosos, em sua maioria fazendo uso de dieta oral e geral, sendo esses com maior
risco de bronca aspiracdo. O olhar da equipe foi significativo para o gerenciamento dos casos
e intervencgdo precoce.

5. Consideracées finais ,

A Fonoaudiologia inserida no Sistema Unico de Saude compondo a EMAP tem apresentado
dados sobre aimportdncia manter a categoria exercendo o trabalho de preven¢do de agravos.
O profissional possibilita levantamentos de acordo com as demandas fonoaudiolégicas dos
usudrios.

A realiza¢gdo da educacéo continuada para a aplicagdo da solicita¢gdo avaliativa para os
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profissionais das equipes multidisciplinares possibilita o olhar atento aos sinais e riscos para
disfagia. Dessa maneira a avalia¢gdo fonoaudiolégica antecipatéria minimiza a ocorréncia de
broncoaspira¢do e internacdes hospitalares.

Referéncias
1The ways of the speech-language therapy in the Unique System of Health SUSMirna Dorneles
Moreira; Helena Bolli Mota Artigos de Revisdo - Rev. CEFAC 11(3) - Set 20https:// doi.org/10.1590/
S1516-18462009000300021
2 Souza RPF, Cunha DA, Silva HJ. Fonoaudiologia: a inser¢do da drea de linguagem no sistema
unico de saude (SUS). Rev CEFAC. 2005;7(4).426-3.
3 Andrade CRF. Fases e niveis de prevencéo em fonoaudiologia: agdes coletivas e individuais.
In: Vieira RM, organizador. Fonoaudiologia e saude coletiva. 2. ed. Carapicuiba: Pro-Fono; 2000.
p.81-104.

4 Medeiros GC, Andrade CRF. Disfagia orofaringea em pacientes submetidos a intubacéo
orotraqueal prolongada em UTls. [dissertagdo] Séo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de S&o Paulo; 2012.
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OESTE 04

IMPORTANCIA DA EMAD NO PROCESSO DE REABILITAGAO E DESMAME
o/ DE VENTILAQAO MECANICA NO DOMICILIO.

(trabalho inscrito n° 24)

Autores: Rafael Giorgeti Graciolli, Karina Fukunari Suguino, Mabel da Silva Moura

1. Introducgdo:

A indicacdo de traqueostomia (TQT) vem mudando progressivamente. No momento, ela é
mais indicada na criangca em ventilagdo mecdnica prolongada, a faixa etdria mais comum
do procedimento também mudou, sendo atualmente mais comumente realizada em criangas
menores de 1 ano de idadel. A taxa de mortalidade relacionada a traqueostomia, de acordo
com a literatura internacional, gira entre 0% e 5,9%. Além dos riscos, a traqueostomia tem um
grande impacto na vida da criang¢a e sua familia, com interferéncias nas esferas social, fisica
e psicologica2. Este estudo traz a importéncia do trabalho em equipe para o desmame do
paciente em ventilacdo mecdnica intermitente.

2. Objetivo

Relatar abordagem multidisciplinar realizada em crianga traqueostomizada sob uso de
ventilagdo mecdnica em desmame no domicilio. Acompanhado pela Equipe multidisciplinar de
atencdo domiciliar (EMAD) e equipe multidisciplinar de apoio (EMAP).

3. Metodologia

Serda descrito relato de caso unico de crianca traqueostomizada sob uso de ventilacdo
mecdnica, com enfoque na abordagem da equipe multidisciplinar no desmame da ventilacdo
mecdnica, realizado entre abril/2023 e dezembro/2023, pela EMAD Jardim Edite e EMAP Piaui,
na cidade de Sdo Paulo-SP. As informacdes contidas neste trabalho também foram obtidas
por meio de revisd@o do prontudrio e entrevista com o paciente e reviséo da literatura. Durante
o acompanhamento, foram utilizados todos os equipamentos necessdrios para seguranca da
crianca e familiares. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo proprio
paciente durante admiss&o do servigo.

4. Resultados e Discussdo

Crianca B.C.C. nascimento em 21/06/2021 no estado do Amapd, diagnostico pré-natal de
miocardiopatia dilatada idiopdatica, nascido de parto cesdrea por restricdo de crescimento,
com idade gestacional de 33 semanas, com peso de nascimento de 1590g, Apgar 0/1/7 e
com Sindrome de DiGeorge. Iniciou tratamento no Hospital Dante Pazanezze em 02/ 2022.
Em 03/2022 foi realizado bandagem da Artéria Pulmonar, evoluindo com 4 PCR (parada
cardiorrespiratéria) de 40 min. Em abril/ 2022 submetido a traqueostomia por dificil desmame
da VM. Recebeu alta em 01/2023 para o domicilio aos cuidados da EMAD Santa Cecilia em uso
de BIPAP noturno e oxigénio. Foi admitido em nosso servigo, em 04/2023 apds a familia mudar
de regido. No momento da admissdo crianca se apresenta hipoativa em uso de alimentacdo
via gastrostomia, em respira¢cdo espontédnea com TQT, fazendo uso de BIPAP noturno periodo
de 12h e oxigénio 2l/min. Em concomitante acompanhamento EMAD e EMAP a crianga iniciou
tratamento no CER (centro especializado de reabilitagdo). Durante os atendimentos reduzimos
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os pardmetros do BIPAP sem uso de oxigénio e diminui¢do de tempo de uso a noite para 5 horas
por 2 meses, até conseguir o desmame total do BIPAP. A Unidade bdsica de saude fornecia
0S insumos necessdrios para a seguran¢ca do paciente. Nos atendimentos foram realizados
treinamento dos pais com técnicas de aspiracdo e higiene bronquica para manter vias aereas
pérvias. A crianca teve alta segura apos desmame total da ventilacdo mecdnica (VM). Um
desafio encontrado foi a inseguranga dos pais para o desmame da VM.

S. Consideracdes Finais

Concluimos que a importdncia do trabalho da equipe multidisciplinar e a rede é de extrema
importdncia para a seguranca da familia no manejo com paciente submetidos a traqueostomia
em desmame de ventilacdo mecdnica.

Bibliografia:
1. Brasil. Ministério da Saude. Recomendacdes para a ventilacdo mecdnica domiciliar [recurso
eletrénicol / Ministério da Saude, Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz. - Brasilia : Ministério da
Saude, 2018.
2Fraga JC, de Souza JC, Kruel J. Pediatric tracheostomy. J Pediatr (Rio J). 2009;85(2):97-103.
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OESTE 05

USO DA ESCALA ZARIT REDUZIDA PARA EVIDENCIAR O GRAU DE SOBRECARGA
DOS CUIDADORES ATENDIDOS PELA EMAD LAPA E EDITE.

(trabalho inscrito n°32)

Autor: Thamiris Felipe Rosa

1. Introducéo

A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) é composta por fonoaudiologa, assistente
social e psicologa, sendo que essa ultima categoria é recente na composicdo do EMAD/
EMAP. Dentro do Caderno de Atencdo Domiciliar Melhor Em Casa, existem algumas
diretrizes e instrumentos para os profissionais de saude mental se nortearem. Com base
nesse caderno, foi desenvolvida um formuldrio na plataforma Google com as perguntas da
Escala Zarit Reduzida - Sobrecarga do Cuidador de Idoso, ter esse instrumento online fez
com que tivéssemos um maior alcance e rapidez das respostas dos cuidadores atendidos
pelo programa.
Apos as respostas do formuldrio, foi observada a porcentagem do perfil dos cuidadores e
a sobrecarga leve, moderada e grave. A partir dessa evidéncia serd elaborado um projeto
piloto de iniciar um grupo de cuidadores online, mensal, com apoio psicologico.

2. Objetivos
Evidenciar a sobrecarga dos cuidadores atendidos pelo programa do EMAD, e buscar promover
espacos de cuidado para eles, como grupo online, mensal de apoio psicolégico.

3. Metodologia

A partir da dificuldade encontrada de acessar os cuidadores para além do espaco
domiciliar e promover espacos de cuidado dentro da Unidade Basica de Saude, foi elaborado
um Google Forms com as perguntas da Escala Zarit, e a pontuacdo foi feita manualmente pela
profissional responsdvel, psicéloga, apods o preenchimento das informag¢des pelos proprios
cuidadores. Essa maneira virtual de aplicar a escala, trouxe evidéncias e dados sobre o perfil
do grupo de cuidadores e com essas informacdes, foi legitimada a necessidade de criar novas
estrategias de acolhimento de saude mental para esse publico.

4. Resultado e Discussoes

O Guia Pratico do Cuidador traz a descricdo que é observada cotidianamente na rotina da
equipe EMAD/EMAP:

A tarefa de cuidar de alguém geralmente se soma as outras atividades do dia-a-dia. O
cuidador fica sobrecarregado, pois muitas vezes assume sozinho a responsabilidade pelos
cuidados, soma-se aisso, ainda, o peso emocional da doen¢a que incapacita e traz sofrimento
a uma pessoa querida. Diante dessa situacdo € comum o cuidador passar por cansaco fisico,
depressdo, abandono do trabalho, altera¢cdes na vida conjugal e familiar. A tens@o e o cansaco
sentidos pelo cuidador séo prejudiciais ndo so a ele, mas também & familia e a propria pessoa
cuidada.

Evidenciar essa questdo da sobrecarga e trazer dados sistematizados do perfil dos cuidadores,
faz com que o trabalho tenha um direcionamento mais preciso. A escala Zarit Reduzida tem
sete perguntas, em que explora se o cuidador deixou de fazer atividades anteriores que fazia
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para cuidar do familiar, se ele sente que ndo tem tempo para se cuidar, para ver amigos ou ter
outrasrelag¢des. Essas perguntas geram pontuagdes, que ao final é classificada por: Leve até 14
pontos. Moderada: 15 a 21 pontos. Grave: acima de 22 pontos.

Essa escala foi enviada para todos os cuidadores, aproximadamente em torno de 130, e os
que conseguiram enviar as respostas foram em torno de 50 cuidadores. Dessas respostas,
obtivemos um perfil em que sua maioria € de mulheres, no territorio da Lapa mulheres negras, e
no territério do Edite mulheres brancas.

Dados sujeitos a alteragdes conforme atualizacdo de acompanhamento.
5. Consideracodes finais

Com base nas informac¢des apresentadas, € evidente a importéncia de se iniciar
agdes para a promogdo do cuidado com os cuidadores, e diante disso serd criada a primeira
experiéncia de grupo de acolhimento aos cuidadores online, para todos aqueles que
consigam entrar e estar disponiveis por uma hora. E legitimo a dificuldade de termos acesso
ao publico dos cuidadores, principalmente em atividades presenciais na aten¢do bdsica, e
na tentativa de contemplar esse desafio € a promoc¢do de um acolhimento em formato online.

A andlise quantitativa dos dados coletados demonstrou a urgéncia desse acolhimento,
visto que esses cuidadores estdo mais isolados, e sdo eles que promovem o cuidado dos
pacientes da EMAD/EMAP. Portanto, conclui-se que a integra¢do de tecnologias como o
Google Forms, com perguntas da Escala Zarit Reduzida auxilia na administra¢cdo do tempo, e
demonstra a evidéncia que necessita de urgéncia e estratégia de acolhimento para o publico
dos cuidadores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atenc¢do Bdsica.
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bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_cab36.pdf
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Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Clinica Ampliada: Equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008b. (Série Cartilhas da PNH). Disponivel em: Acesso
em: 08 Set. 2023.

Melhor em

74 9 CASA

A seguranga do hospital
no conforto de sua casa



OESTE 06

USO DE TECNOLOGIA NO SUS: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO (EMAP): UMA ABOR-
DAGEM QUANTITATIVA POR MEIO DA TECNOLOGIA.

(trabalho inscrito n° 33)

Autores: Suelen Aparecida Xavier Pimenta, Raquel de Lima Genu, Thamiris Felipe Rosa

1. Introducéo

A Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) desempenha um papel fundamental no apoio
a Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD), bem como ds equipes de atengdo
bdsica, incluindo as equipes de Saude da Familia e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
A EMAP desenvolveu uma planilha de acompanhamento e monitoramentos dos pacientes das
equipes EMAD JARDIM EDITE e EMAD LAPA, nesta planilha é possivel visualizar a quantidade
de pacientes com atendimento pontual e longitudinal, em seguimento multiprofissional e quais
categorias envolvidas no cuidado, altas e obitos. )
Sistematizar os processos de trabalho utilizando tecnologia no Sistema Unico de Saude (SUS),
com enfoque no Perfil Epidemiologico dos Pacientes Atendidos pela Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP) da Supervisdo de Saude Lapa/Pinheiros-SP, permite melhor andlise dos dados
epidemiolégicos e demograficos.
Segundo a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) uma tecnologia em
saude pode ser um medicamento, um equipamento, um dispositivo, um procedimento clinico
ou cirurgico, vacinas, um modelo organizacional, um sistema de apoio a atencdo de saude ou
qualquer outro tipo de componente fisico ou tedrico utilizado nos cuidados em saude. Um novo
programa para cadastro de pacientes, por exemplo, pode ser considerado uma tecnologia em
saude.
As tecnologias, incluindo o Google Forms, desempenham um papel crucial na coleta de
dados e apoio ao trabalho da EMAP. Foi observado que cada profissional da EMAP utilizava
seus proprios instrumentos de avaliacdo para analisar os pacientes e criar elementos para
elaborar um Plano Terapéutico Singular (PTS). No entanto, hd uma necessidade clara de uma
abordagem mais sistematizada para compreender quem sdo os pacientes atendidos pela
equipe. O uso do Google Forms para a coleta de dados pode oferecer uma solugdo eficiente
e padronizada. Com essa ferramenta, a equipe criou formuldrios online personalizados para
coletar informacdes essenciais sobre os pacientes, seu historico médico, condi¢des de saude
atuais, necessidades especificas e outros dados relevantes. Ao adotar uma abordagem mais
integrada e digitalizada, a equipe pode melhorar a eficiéncia na coleta, organiza¢cdo e andlise
de dados, permitindo uma compreensdo mais abrangente e precisa do perfil dos pacientes
atendidos.Isso, por sua vez, contribuiu para a elaboracdo de planos terapéuticos mais eficazes
e personalizados, além de facilitar a comunica¢do e a sinergia entre os profissionais de saude
envolvidos no cuidado aos pacientes da EMAP e das equipes de aten¢éo bdsica.

2. Objetivos

Sistematizar o processo assistencial da EMAP Lapa Pinheiros, por meio do uso do instrumento
tecnologico através da Planilha online e Google Forms, estruturando o processo de avalia¢cdo
multiprofissional e gestdo dos casos.
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3. Metodologia

A andlise de dados quantitativos foi realizada através da importacéo e organizacéo
dos dados coletados pelas equipes, em planilhas do Excel, permitindo uma andlise descritiva
abrangente. Foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo, como meédia,
mediana, desvio padrdo e intervalos interquartis, para dados como idade dos pacientes, tipos
de dificuldades em deglutir, frequéncia de atendimentos e interven¢des terapéuticas. Graficos
e tabelas foram produzidos e utilizados para representar visualmente essas informacgdes,
proporcionando uma compreensdéo clara dos padrdes presentes nos dados.

4. Resultados e Discussédo
Desenvolvemos uma nova metodologia de trabalho para a EMAP Lapa Pinheiros,

baseada na literatura sobre atencdo domiciliar e na experiéncia da equipe. Foram encontradas
dificuldades no levantamento de literatura nesta tematica.
Os resultados demonstram o numero de pacientes em acompanhamento, em avalia¢cdo, em
seguimento multiprofissional, em seguimento com apenas um profissional, de alta, e destes
quantos estdo em acompanhamento pelo EMAP. Desta forma, os recursos digitais para
monitoramento e acompanhamento de saude apoiam a gestdo dos casos.
4.1 Sistematizacéo dos Processos de trabalhos do EMAP

Segue demonstrativo na figura1 contendo a quantidade de atendimentos qualificados de 80
pacientes atendidos, dos quais a EMAP tem assisténcia direta de 48 pacientes.

Figura 1: EMAD EDITE

Dados do Atendimento Total

Alta 1
Obito 9
Sem demanda para EMAP %
Processo de alta 7
Em Seguimento ASS 5
Em seguimento Fono 14
Em seguimento Psico 5
Em seguimento Multi 17
Total de pacientes acompanhados |48
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Dados sujeitos a alteragdes conforme atualiza¢gdo de acompanhamento.

Segue demonstrativo da figura 2, contendo a quantidade de atendimentos qualificados de 102
pacientes atendidos, dos quais a EMAP tem assisténcia direta de 65 pacientes.

Figura 2: EMAD LAPA

Dados do Atendimento Total

Alta 18
Obito 22
Sem demanda para EMAP 7
Processo de alta 1
Em seguimento ASS 3
Em seguimento Fono

Em seguimento Multi 26
Em seguimento Psico 5
Em Avaliagdo 24
Internacdo 2

Total de pacientes acompanhados |65

Dados sujeitos a altera¢cdes conforme atualizacdo de acompanhamento.
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S. Consideracées finais

Combase nasinformacdes apresentadas, € evidente o papel crucialdesempenhado pela
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) no suporte as Equipes Multiprofissionais de Atengédo
Domiciliar (EMAD) e as equipes de atenc¢do bdsica. A implementacdo de uma abordagem
mais sistematica e tecnologica, utilizando ferramentas como o Google Forms e planilhas
online, mostrou-se essencial para a coleta, organizacdo e andlise de dados sobre os pacientes
atendidos, permitindo uma compreensdo mais abrangente de seu perfil epidemiolégico e suas
necessidades de saude.

A andlise quantitativa dos dados coletados demonstrou a eficdcia dessas ferramentas
na gestdo do acompanhamento e monitoramento dos pacientes pela EMAP. A visualiza¢gdo dos
resultados atraves de graficos e tabelas proporcionou uma compreensdo clara dos padrdes
presentes nos dados, contribuindo para a identificagcdo de dreas de atuacdo prioritarias e a
elabora¢do de planos terapéuticos mais eficazes e personalizados.

A sistematizacdo dos processos de trabalho da EMAP, como evidenciado pelos dados
apresentados nas figuras 1 e 2, reflete um avango significativo na organizag¢do e eficiéncia do
acompanhamento dos pacientes. Atraveés dessa nova abordagem, foi possivel acompanhar de
forma mais precisa e continua o progresso dos pacientes, garantindo a gestéo dos casos, com
a utilizacdo de recursos digitais para monitoramento e acompanhamento de saude.

Portanto, conclui-se que a integra¢do de tecnologias como o Google Forms e planilhas
online na rotina de trabalho da EMAP é fundamental para otimizar a prestacdo de servigos
de saude, possibilitando uma abordagem mais integrada, eficiente e personalizada para o
cuidado dos pacientes atendidos pela equipe multiprofissional de apoio.
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NORTE O1

REESTRUTURAGAO DA REDE FAMILIAR NA ATENCAO DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 3)

Autores: Alexandre Ligeiro da Costa, Rita de Cdssia Magalhdes Belmiro, Ozelha Ferreira Nunes
Oliveira, Claudia Ayumi Oshiro, Flavio Carlos Cardoso.

1. Introducéo:

A Atencdo Domiciliar (AD) deve estar integrada a Rede Assistencial de Saude (RAS), devido
ser um modelo de atencdo & saude que possui agcdes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo, paliacdéo e promoc¢do a saude. Sendo indicada para pessodas que estdo em
condi¢des de restricdo ao leito ou domicilio, vulnerabilidade ou condi¢des clinicas, sejam
tempordrias ou permanentes; e esta ateng¢do seja mais oportuna.’?

Os profissionais da AD tém como prerrogativas além de trabalhar integrado a RAS e realizar
assisténcia livre de danos para o individuo; identificar, orientar e capacitar o cuidador / familiar
para realiza¢cdo de cuidados e entendé-los como parte integrante do processo.!

A Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar (EMAD) segue os principios da AD, sendo
a abordagem integral da familia uma premissa do atendimento, tendo em vista que a Equipe
ao adentrar no domicilio se depara com as relagdes familiares instituidas e deve buscar a
construcéo de um ambiente que seja favordvel para a recuperacéo e estabilidade clinica do
individuo em atendimento. 3

Paciente, idosa, admitida aos cuidados da EMAD Jardim Japéo devido fratura de fémur apoés
quedade propriaaltura,compresencadelesdoporpressdo(LP)emregidosacralelesdovascular
em membro inferior esquerdo. Quando admitida aos cuidados da equipe, paciente ndo andava
e necessitou de reabilitacdo motora, cuidados com lesées e capacitacdo de familiares para
os cuidados didrios com paciente. Durante o processo de acompanhamento foi identificado
pela equipe, fragilidade nas rela¢cdes familiares e necessidade ajustes na organizag¢do familiar,
que causavam impactos na evolucdo da paciente. Com a intervencdo da equipe, que realizou
reunido familiar para melhora dos cuidados com paciente e responsabilizacdo, atualmente a
familia realiza o acompanhamento do atendimento domiciliar e de servigcos de especialidades;
além de cuidados efetivos.

Diante do exposto, a equipe da AD, deve contar com profissionais que desenvolvam o olhar
holistico para além do individuo que estd sendo assistido, uma vez que a familia faz parte do
processo saude-doencga e desenvolvem um papel fundamental para que o atendimento seja
efetivo. Buscando sempre identificar os potenciais e fragilidades de cada membro do nucleo
familiar considerando a singularidade de cada rede.

2. Objetivos:
Reabilitar a paciente, fortalecer e organizar a rede familiar para os cuidados com o apoio
da Equipe.

3. Metodologia:

Discussd@o de caso entre a Equipe para construcdo do plano terapéutico singular (PTS)
e alinhamento de orientagdes multiprofissionais. Com realizagcdo de visitas domiciliares
semanais de Enfermagem e Fisioterapia até reabilitacdo da paciente. O servigo social realizou
visitas domiciliares quinzenais durante o ajuste familiar, e fortalecimento da rede de apoio da
paciente.
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4. Resultados:

Paciente apresenta cicatriza¢cdo da LP em regido sacral, deambulando com auxilio de andador,
melhor mobilidade no domicilio e les@o venosa com boa evolucéo. Houve melhora nas relacdes
e organiza¢do nos cuidados pelos integrantes da rede familiar, que antes da interven¢do da
equipe em algumas visitas domiciliares a familia ndo acompanhava, e paciente ndo era levada
para as consultas com especialistas. As interven¢des da Equipe com a familia refletiram na
melhora do quadro de saude da paciente. Onde os vinculos eram fragilizados, atualmente estéo
fortalecidos, existe a preocupacéo com os cuidados a paciente e reflete na harmonia familiar.

5. Consideracdes finais:

Um dos principios da AD é a abordagem integral a familia, pois a Equipe acessa as residéncias
e se deparam com as rela¢des e particularidades de cada individuo e cada domicilio. Os
profissionais que realizam as visitas devem ser treinados e instigados a desenvolver um olhar
critico e amplo para que cada individuo possa ser cuidado respeitando a caracteristica de
cada familia e membro pertencente deste nucleo. Quando hd envolvimento de toda rede
familiar do paciente, fica evidente que estes exercem um papel importante no processo saude-
doenca, e quando ha o fortalecimento dessas relagdes identifica-se uma melhor evolugdo e um
acompanhamento mais seguro do paciente.
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portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_5_28_
SETEMBRO_2017 pdf.

2. Nacional . PORTARIA GM/MS No 3.005, DE 2 DE JANEIRO DE 2024 - DOU - Imprensa
Nacional [Internet]. www.in.gov.br. Available from: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-
gm/ms-n-3.005-de-2-de-janeiro-de-2024-535816012. , ,

3. Caderno de Atencdo Domiciliar Brasilia -DF 2012 MINISTERIO DA SAUDE Volume 1
[Internet]. Available from: http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/cad_voll.pdf.
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NORTE 02

ATENCAO DOMICILIAR: ABORDAGEM INTEGRAL A FAMILIAE O
EMPODERAMENTO DO CUIDADOR / FAMILIAR.

(trabalho inscrito n° 4)

Autores: Alexandre Ligeiro da Costa, Rita de Cassia Magalh&es Belmiro, Gabriela Roberta da
Silva, Claudia Ayumi Oshiro, Flavio Carlos Cardoso.

1 Introducdo:

A Atencdo Domiciliar (AD) deve estar integrada a Rede Assistencial de Saude (RAS), devido
serummodelo de aten¢do asaude que possuiagdesde prevengdo e tratamento de doencgas,
reabilita¢do, paliacdo e promog¢do a saude. Sendo indicada para pessoas que estdo em
condicdes de restricdo ao leito ou domicilio, vulnerabilidade ou condi¢des clinicas, sejam
tempordrias ou permanentes; e esta aten¢do seja mais oportuna.’?

A Equipe Multiprofissional de Atendimento Domiciliar (EMAD) segue os principios da AD,
sendo a abordagem integral da familia uma premissa do atendimento, tendo em vista que
a Equipe ao adentrar no domicilio se depara com as relagdes familiares instituidas e deve
buscar a constru¢cdo de um ambiente que seja favordvel para arecuperacdo e estabilidade
clinica do individuo. 3

Paciente em acompanhamento da EMAD Jardim Japd&o, apoés internacdo devido acidente
vascular encefdlico (AVE). No inicio o paciente se encontrava em condicdes de acamado,
com presenca de les@o por pressdo (LP) em regido sacral e afasia. Neste momento, a
Equipe se deparou com a cuidadora, esposa do paciente, com dificuldades relacionadas
aos cuidados e sem autonomia para gestdo financeira da familia, tendo em vista que
paciente era o responsadvel pela gestdo financeira do domicilio. O Plano Terapéutico
Singular (PTS) foi planejado visando a cicatrizagdo da LP, reabilitagcdo motora, melhora da
afasia, compensa¢do das comorbidades; melhor articulagcdo dos cuidados, organizagdo
domiciliar e capacitagdo da esposa para gerir o papel de cuidadora e autonomia para
a gestdo financeira no domicilio. Atualmente paciente apresenta estabilidade clinica,
domiciliado e com melhora significativa da LP; além disso a esposa do paciente consegue
exercer o papel como cuidadora e com empoderamento para tomar as decisdes referentes
a gestdo familiar.

A equipe de Atencdo Domiciliar deve buscar fortalecer a rede de apoio do paciente; e
possuir um olhar direcionado paraidentificar as possiveis fragilidades e potenciais de cada
membro da rela¢cdo familiar do domicilio que assiste. Tendo em vista a particularidade de
cada individuo e suas relacdes.

2. Objetivos:
Reabilitar o paciente e trabalhar o empoderamento da esposa para realizar o papel como
cuidadora e protagonista do domicilio.

3. Metodologia:

Discussdo de Plano Terapéutico para direcionar os cuidados multiprofissionais, assim como
organizar as visitas semanais. Com programac¢do de visitas domiciliares de Enfermagem e
Fisioterapia semanais e acompanhamento do Servigo Social a cada 15 dias inicialmente para
reajuste familiar e orientagdes, apos os resultados obtidos retorno mensall.
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4. Resultados:

Paciente apresenta melhora significativa da LP com diminui¢do de extensdo e profundidade,
atualmente em condi¢cdes de domiciliado e ndo mais acamado. Mantendo o acompanhamento
de Enfermagem e Fisioterapia semanal, com ganhos significativos.

Inicialmente a cuidadora / esposa desconhecia o fluxo de gestdo financeira familiar, bem
como o0s servicos disponiveis para o auxilio, apoés orientagdes e direcionamento para 6rgdos
e servicos relacionados as expressdes das questdes sociais, passou a apresentar autonomia
para solucionar os problemas voltados para organizacdo domiciliar, além de desenvolver os
cuidados com paciente com mais seguran¢a e autonomia.

5. Consideracoées finais:

Um dos principios da AD € a abordagem integral & familia, pois a Equipe acessa as residéncias
e se deparam com as relagcdes e particularidades de cada individuo e cada domicilio. Os
profissionais que realizam as visitas devem ser treinados e instigados a desenvolver um olhar
critico e amplo para que cada individuo possa ser cuidado respeitando a caracteristica de
cada familia e membro pertencente deste nucleo. Quando hd envolvimento de toda rede
familiar do paciente, fica evidente que estes exercem um papel importante no processo saude-
doenca, e quando hd o fortalecimento dessas relagdes identifica-se uma melhor evolu¢géo e um
acompanhamento mais seguro do paciente.
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NORTE 03

POTENCIALIZANDO O TRABALHO EM REDE: ARTICULAGAO DA EMAD COM UM
HOSPITAL ESTADUAL DA ZONA NORTE.

(trabalho inscrito n° 8)

Autores: Graziella Batista Dallaqua Forte, Adailton de Souza, Mariani Tambarim Vieira, Thais
Coelho Habib, Juliana D" Andretta S Camargo, Marcia de Oliveira Rodrigues

1. Introducdo:
Opresentetrabalhotrata-sedeumrelatodeexperiénciaemrelacdoaoprocessodearticulagéo
de desospitalizacéo entre a EMAD Penteado e o Hospital Geral Vila Penteado. Sabe-se que um
dos objetivos principais do Servigco do Atendimento Domiciliar € promover desospitaliza¢céo
segura, o mais precocemente possivel (1), “sendo uma estratégia complementar de cuidado
motivada por diversas preocupag¢des, como desospitalizacdo, racionalizacdo do uso de leitos
hospitalares e organizacdo do cuidado centrado no paciente”(2). Partindo desse pressuposto,
observamos a necessidade de melhorar nossa articulagdo com hospitais para aumentar
nosso numero de desospitalizagcdes, pois a maioria dos pacientes acompanhados eram
oriundos de encaminhamentos das UBS e ja chegavam na EMAD tardiamente, privando-os
da producdo de um cuidado ampliado no domicilio em tempo oportuno (3).

2. Objetivo:
Melhorar a articulag@do da EMAD com os hospitais para aumentar as desospitalizagdes

3. Metodologia:

A partir desse desafio, iniciamos buscar estratégias de aproximag¢do com hospitais daregido.
Devido & dificuldade em articular desospitaliza¢do, principalmente com hospitais estaduais,
conseguimos,comapoiodasupervisdotécnicade saude entrarem contatocomaarticuladora
de humanizag¢éo do Nucleo Gestor de Humanizagdo da Secretaria Estadual de Saude, que
propods reunides bimestrais para criar um espaco de didlogo entre as equipes. No primeiro
encontro (mar¢o/23) foi realizada aproximag¢do das EMAD da regido da Freguesia do O/
Brasiladndia e compartilhamento dos contatos dos servigos da regido com os representantes
de diferentes setores do hospital Penteado. Os demais encontros foram para alinhamento
de fluxo, discussdes de caso, bem como a participacdo das EMADs na visita multidisciplinar
realizada na enfermaria da clinica médica do hospital. Além disso, a cria¢do de um grupo
de whatsapp também agilizou a comunicag¢do entre as equipes na sinalizagcdo da alta. Em
dezembro/2023 tivemos a primeira desospitalizagéo com articulagdo direta com o hospital.

4. Resultado e discusséo:

Sr. Sebastido, com HD D. de Alzheimer, diabético e hipertenso; internado no Hospital Geral Vila
Penteado devido a um AVCi, recebeu alta dia 11/12/23 e foi desospitalizado com a articulagéo
entre hospital e EMAD. A assistente social entrou em contato com a EMAD para passar o caso
e ajustar conosco a transicdo para residéncia. O paciente recebeu o primeiro atendimento
em domicilio no dia seguinte, proporcionando os cuidados necessdrios, pois encontrava-se
acamado, com hemiparesia a D, afdsico global, em uso de CNE. Foi possivel prevenir uma re-
internac¢do dois dias apos alta por um bexigoma, com a colocag¢do de CVD, iniciamos terapia

Melhor em

84 00+ CASA

A seguranga do hospital
no conforto de sua casa



de reabilitacdo com fono e fisio, orienta¢des nutricionais e ajuste medicamentoso; conseguindo
acolher e preparar a familia para os cuidados em casa. Atualmente, desmamou do CNE, retirou
CVD, houve melhora na compreensdo dalinguagem oral, na mobilidade de membros eirdiniciar
reabilitacdo no CER. Em encontro periodico com o hospital no més de marco/24 foi possivel
levantar esse e outros casos de sucesso na desospitalizagdo.

S. Consideracdes finais:

A aproximacg@o EMAD Penteado e Hospital Geral de Vila Penteado tem proporcionado arevisdo
de fluxos e processos de trabalho, bem como o acompanhamento dos casos atendidos. A
possibilidade de envolvimento de outros servicos nas discussdes (polo de curativos, UBS, outras
EMAD’s), a ampliagdo do processo para outros hospitais da regido (jd iniciado no Hospital Geral
de Vila Nova Cachoeirinha) e o compartilhamento dessa experiéncia com outras regides do
municipio, podem potencializar o trabalho das equipes, dando maior seguran¢a aos cuidadores
na transi¢do do cuidado e garantindo o acesso a atengdo domiciliar no SUS.

Referéncias

(1)Site da prefeitura de S@o Paulo, acessado em 07/03/2014: https://www prefeitura.sp.gov.br/
cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=12923)

(2) Rajéo FL, Martins M. Atencéo Domiciliar no Brasil: estudo exploratorio sobre a consolidagéo e
uso de servicos no Sistema Unico de Saude. Ciénc saude coletiva[internet]. 2020May;25(5):1863-
77.

(3) Silva KL, Sena RR de, Seixas CT, Feuerwerker LCM, Merhy EE. Atencéo domiciliar como
mudanca do modelo tecnoassistencial. Rev Saude Publica [Internet]. 2010Feb;44(1):166-76.
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NORTE 04

ARTICULAGAO DA REDE ASSISTENCIAL A SAUDE: FORTALECENDO TRANSIGAO
DOS CUIDADOS DO HOSPITAL PARA ATENCAO DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 30)

Autores: Claudia Ayumi Oshiro, Ozelha Ferreira Nunes Oliveira, Alexandre Ligeiro da Costa, Ju-
liana Carminatto da Silva, Daiane Lopes, Janaina Santiago da Silva Alves

1. Introducdo:

A visita beira-leito pelos profissionais que dardo continuidade nos cuidados deve ser uma
pratica recorrente, pois além de preparar a Equipe que ird realizar o plano de cuidados para
este paciente, permite que os profissionais dos servigcos hospitalares, sintam seguranca na
transicdo dos cuidados para outros pontos de atencéo da RAS e a familia entendendo que ha
outro servigco que assumird o acompanhamento, com conhecimento sobre este, visando a alta
hospitalar segura. Neste caso, fica evidente que esta € uma pratica que garante a continuidade
dos cuidados no pre e pos desospitalizagdo.

2. Objetivo:
Descrever a importdncia da visita beira-leito e articulacéo dos servicos da RAS, no pre e
pos desospitalizacdo.

3. Metodologia:

Levantamento do historico de e-mail enviado com solicitagéo de visita beira-leito pelo HSPM e
histérico de atendimento dos profissionais que realizaram a visita para o paciente quando este
estava internado, sendo esta visita realizada pela Médica e Enfermeira da EMAD Jardim Jap&o
que foram acompanhadas pelo Servigo Social do HSPM que solicitou a visita beira-leito, apos
ajustes de datas para que os profissionais imprescindiveis para este atendimento pudessem
estar na visita compartilhada para transferéncia de cuidado. Levantamento do histérico de
atendimento e continuidade dos cuidados domiciliares do paciente apoés a alta hospitalar. O
Plano Terapéutico Singular (PTS), foi construido em conjunto com a familia, direcionando os
cuidados de acordo com a necessidade do paciente. As técnicas de Enfermagem contribuiram
com a capacitacdo da familia com o curativo durante a realiza¢gdo dos procedimentosinloco e
com supervis@do da Enfermeira, Assistente Social articulou o servi¢co de transporte sanitdrio para
as consultas e acompanhamentos com servi¢o especializado e a meédica realizou o controle de
comorbidades de base.

Relato de Experiéncia: A Atencéo Domiciliar como ponto de atencdo a Rede Assistencial a
Saude (RAS) que complementa os cuidados da Atencéo Primdria a Saude (APS) e os servicos
de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, deve estar articulada
com outros servigcos para garantir a continuidade do cuidado.! A Equipe Multiprofissional de
Atendimento Domiciliar (EMAD) Jardim Japdo, foi acionada via e-mail pelo Servico Social
do Hospital do Servidor Publico Municipal (HSPM) para realizacdo de visita beira-leito e
avaliagdo de elegibilidade para o Programa Melhor em Casa, pois paciente estava internado
hd aproximadamente 2 meses, apos perda de forca motora em membros inferiores sem causa
definida e infecgdo de pele devido lesdes e com previs@o de alta. Este residia com seus irmdos
e que possuiam duvidas e inseguranca relacionadas aos cuidados a serem realizado em
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domicilio quando paciente recebesse alta. Realizada discussdo de caso entre EMAD Jardim
Japdo e equipe de HSPM, para alinhamento da incluséo do paciente no Programa Melhor
em Casa. Apos avaliacdo e paciente com critérios de elegibilidade para acompanhamento
da EMAD Jardim Japéo, paciente recebe alta hospitalar com presenca de lesdes, acamado,
sem vinculo na Rede Assistencial a Saude (RAS), necessidade de capacita¢cdo das irmds para
os cuidados com o paciente em domicilio e familiares mais seguros para continuidade dos
cuidados no domicilio. A equipe da EMAD deve tracar estratégias que envolvam a familia e o
paciente como protagonista no processo saude-doen¢a que possa garantir a continuidade
dos cuidados no domicilio; além de coordenar o cuidado envolvendo os servicos que compde
a RAS utilizando ferramentas que facilitem as discussdes e compartilhamentos dos casos de
acordo com a singularidade de cada individuo. 2

4. Resultado e Discussdo:

A experiéncia de visita beira-leito neste caso evidenciou a importéncia da articulacéo entre
os servicos da RAS, tendo em vista que foi possivel que a EMAD Jardim Japdo, obtivesse as
informacdes mais detalhadas da complexidade do caso. Muitas vezes ocorre a transi¢cdo
de cuidados de pacientes que necessitam de cuidados ou possuem histérico de maior
complexidade de saude sem esta articulagcdo, fragilizando a transi¢cdo, pois a Equipe que
recebe este paciente necessita de informacdes que por vezes ficam atreladas ao entendimento
dos familiares / sobre o processo de saude-doenca. Ha casos que a EMAD Jardim Japdo coleta
as informacdes do paciente / familiares e documentos de alta hospitalar, porém, quando hd o
questionamento sobre alguma informag¢do mais especifica que ndo consta no resumo de alta,
estes ndo sabem informar com precisdo, deixando duvidas referentes ao acompanhamento de
pacientes que necessitam de cuidados mais complexos.

5. Consideracdes Finais:

Com esta experiéncia ficou evidente que a articulagdo entre os servigcos de ponto de atencéo
da RAS, fortalece o trabalho das Equipes de AD quando os profissionais que iréio continuar os
cuidados possuem todas as informac¢des detalhadas da complexidade do caso, permitindo
que a Equipe de AD possa construir um PTS mais especifico para cada paciente e respeitando
a singularidade de cada caso. E importante que os servigos da RAS fortalecam e disseminem
esta pratica de visita beira-leito, entendendo que esta € uma ferramenta importante nos casos
de maior complexidade e que necessite de um olhar amplo e diferenciado pelos profissionais
que daréo continuidade aos cuidados no domicilio.

Referéncias:

1Pagina 56 do Didario Oficial da Unido - Secdo 1, numero 4, de 05/01/2024 - Imprensa Nacional
[Internet]. pesquisa.in.gov.br. [Acesso em 18 de marco 2024]. Disponivel em: https://pesquisa.
in.gov.br/imprensal/jsp/visualiza/index.jsp?data=05/01/2024&jornal=515&pagina=56.

2. Caderno de Atencdo Domiciliar Brasilia -DF 2012 MINISTERIO DA SAUDE Volume 1[Internetl.
[Acesso em 19 de marco 2024] Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/Caderno_MelhorCasa_voll.pdf.
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NORTE 05

. O LEAN NAS EMERGENCIAS E O MELHOR EM CASA: DESOSPITALIZAGCAO
q COM FOCO NOS NiVEIS DE CAPACIDADE PLENA HOSPITALARES.

(trabalho inscrito n° 40)

Autores: Paula R. Gan Rossi, Erika Simdes Viana

1. Introducdo:

O Lean é uma metodologia de otimizacdo de fluxos e processos de trabalho e ha alguns anos
vem sendo utilizada em um projeto do Ministério da Saude (PROADI/SUS) com a finalidade
de reduzir a crescente superlotacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia dos hospitais
publicos no pais. Ao todo, até final de 2023, foram 200 hospitais assistidos pelo projeto e
o Hospital Municipal Vereador José Storopolli (HMVJS) foi um dos contemplados, o unico
com a participacdo da desospitalizacdo assistida pelo Melhor em Casa. A desospitalizacéo
fundamenta-se na constru¢do do processo de transi¢cdo do cuidado de modo seguro,
dialogico, humanizado, respeitando as necessidades e as escolhas possiveis do usudrio e da
familia. Por isso, suas diretrizes sdo pautadas no principio da integralidade e exigem que a
equipe multidisciplinar trabalhe de forma coordenada e em rede para ter resolutividade (MS,
2021).

2. Objetivo:

O objetivo do trabalho é apresentar as ferramentas implantadas e adaptadas para arealizacéo
de agcdes de grande impacto na desospitalizacdo segundo a metodologia Lean. O projeto prevé
um olhar bastante critico no cendrio do servico e setores com objetivo de diagnosticar sua
realidade operacional e suas possibilidades. Com a utiliza¢géo de ferramentas como diagrama
de Ishikawa, espaguete, determinacdo de indicadores, estratégias de fluxo, entre outros,
chegando ao ideal de capacidade plena do servigo.

3. Resultados e discussdo:

A partir desse numero, conhecida a rotina de trabalho, desenvolvemos planos de capacidade
plena para intervencdes em cada nivel de superlota¢cdo da unidade. Em todos os ciclos e
hospitais acompanhados pelo projeto, o unicoem que aparticipacdo dadesospitalizagdocoma
assisténcia domiciliar foi fidelizada foi o HMVJS. Até agora. O reconhecimento do impacto dessa
participacdo foi amplamente divulgado pelo grupo parceiro, a saber o Hospital Sirio Libanés
(HSL), mostrando como conseguimos sair de um cendrio de lotacdo média de 45 pacientes em
sala de emergéncia e média de permanéncia de 14 dias para pacientes internados para um
cendrio onde chegamos a ter apenas 1(sim, um) paciente na sala vermelha e reduzirem 3 dias a
meédia de permanéncia dos internados, para citar apenas alguns dos indicadores impactados
no projeto.

4. Consideracdes finais:

Defender a importdncia e relevancia da assisténcia domiciliar como fator preponderante na
assisténcia a saude da populacdo, com grande énfase no impacto em relagdo a superlotacdo
dos hospitais é tarefa ardua e continua a todos nos, trabalhadores da assisténcia domiciliar.
Poder comprovar essa importdncia através de projetos como esse e realmente satisfatorio,
empolgante e animador!
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Referéncias:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/maio/desospitalizacao-
reflexoes-para-o-cuidado-em-saude-e-atuacao-multiprofissional#:~:text=A%20
desospitaliza%C3%A7%C3%A30%20fundamenta%2Dse%20na,do%20usu%C3%Alrio %20
€%20da%20fam%C3%ADlia. MS,2021

Desospitalizacdo: reflexdes para o cuidado em saude e atuacdo multiprofissional. Disponivel:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/maio/desospitalizacao-reflexoes-
para-o-cuidado-em-saude-e-atuacao-multiprofissional. MS,2022
https://hc.famema.br/wp-content/uploads/2022/09/04_PCP_-REV _O1pdf
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SUDESTE O1

PRONTUARIO AFETIVO: UMA FERRAMENTA TERAPEUTICA EM CUIDADOS
PALIATIVOS.

(trabalho inscrito n° 11

Autores: Bruna Aparecida Correa Silva, Alessandra Zago de Melo, Vanessa Cristina dos Santos
Pollo, Carlos Eduardo Santa Cruz Vieira

1. Introducéo:

O Programa Melhor em Casa (PMeC) estd inserido na Rede de Atencdo & Saude, atua de forma
complementar ao cuidado ofertado pela Atencéo Primdria e continuidade do cuidado na
desospitaliza¢cdo'. Tem como papel serreferéncia de cuidado a pacientes de alta complexidade,
incluindo suporte ao fim de vida e Cuidados Paliativos (CP) no domicilio. O CP ¢ uma abordagem
de assisténcia multidisciplinar diante de doen¢as ameacadoras a continuidade da vida e,
utilizando-se da comunicacdo compassiva, busca minimizar sofrimentos gerenciando sintomas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual?, com impactos na qualidade de vida da unidade
paciente-familia. O prontudrio afetivo € uma ferramenta de cuidado construida por profissionais
de saude diante de demandas psicossociais, que tem como premissa humanizar a assisténcia3.
No caso exposto, foi ampliada sua aplicabilidade como ferramenta terapéutica e a iniciativa
ganhouimportdncia @ medida que as abordagens terapéuticas de gerenciamento de sintomas
foram limitadas na sua efetividade.

2. Objetivo:
Relatar a experiéncia da utilizacdo do prontudrio afetivo como ferramenta terapéutica no
gerenciamento de sintomas em paciente domiciliada em CP, no exercicio de sua autonomia.

3. Metodologia:

O prontuario afetivo foi utilizado em uma paciente com 46 anos, admitida no PMeC Hospital
Municipal Vila Santa Catarina por Sindrome do Neurdénio Motor de Primeira Ordem (Doenga
neurodegenerativa incuravel) para CP e fim de vida por meio da assisténcia de equipe
multidisciplinar. Na evolu¢gdo do adoecimento os sintomas respiratorios progrediram
associados a dor toracica, ampliando a percep¢do da paciente sobre a sua finitude, seus
sintomas ansiosos e de incontinéncia emocional. A partir do olhar integral da equipe, surgiu
a iniciativa do prontudrio afetivo como instrumento de humaniza¢do do cuidado e manejo
de proposito de vida para modulagéo do sintoma dor total. A paciente foi acompanhada
em psicoterapia semanal no periodo de 29/03/2023 a 09/02/2024, demandava ser
compreendida em seus desejos, sentimentos e apresentava ansiedade e oscilagdes de
humor. O instrumento foi desenvolvido com protagonismo da paciente durante atendimento
psicologico, no qual essas demandas emergiram com maior intensidade e construido a partir
de elementos importantes para a paciente. Foi fixado na cabeceira de sua cama, visivel a
todos que chegavam no quarto da paciente. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado.

4. Resultados e Discussdo:
Quando o instrumento foi lido pela psicologa, a paciente afirmou o quanto se surpreendeu
positivamente com a poténcia de expressar seus desejos. O uso dessa ferramenta em CP, no
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qual houve envolvimento da paciente com cuidadores, familiares e profissionais em temas téo
intimos e dificeis, trouxe sentimentos de esperan¢a na melhora de suas relagdes, maior contato
fisico com as pessoas que amava e maior autonomia e respeito aos desejos da paciente. Em
relagdo a familia, houve mudanc¢a na postura perante a paciente, maior cuidado na abordagem
de assuntos relacionados ao processo de finitude. Houve ainda impacto na redug¢do da
intensidade dos sintomas, fortalecendo vinculos, gerando sentimento de pertencimento e
retroalimentando a construcéo do cuidado.

5. Consideracdes finais:

O prontudrio afetivo pode ser considerado uma inovagc@o como ferramenta terapéutica em CP
na atencdo domiciliar. E uma iniciativa com potencial de ser replicada e ampliada, por se tratar
de uma tecnologia leve, de facil aplicagdo aos pacientes em CP em domicilio, promovendo
reflexdes acerca dos valores de vida, cuidado singular e resultados positivos no gerenciamento
dos sintomas.

Referéncias:

1. Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 De janeiro De 2024. Available from: https://www.in.gov.br/web/
dou/-/portaria-gm/ms-n-3.005-de-2-de-janeiro-de-2024-535816012

2.Ribeiro JR, Poles K. Cuidados Paliativos: Pratica dos Médicos da Estratégia Saude da Familia.
Revista Brasileira de Educacdo Médica [Internet]. 2019; 43 (3) : 62 - 72. Available from: https://
www.scielo.br/j/rbem/a/sqGJCJcSsC5mbKZkRHHfnNm/?format=pdf&lang=pt

3. Souza KF, Silva JHS. Elabora¢cdo de Prontudrio Afetivo para Pacientes Oncologicos: Um
relato de experiéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091. Available from: https://
acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/9821/5971
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SUDESTE 02

DESUPALIZAGCAO: UM PROCESSO POSSIVEL E FUNDAMENTAL
o/ COM O USO DE FERRAMENTAS ADEQUADAS.

(trabalho inscrito n° 14)

Autores: Thais Branddo Carvalhdes, Vanessa Cristina dos Santos Pollo, Vitor Della Rovere
Binhardi, Carlos Eduardo Santa Cruz Vieira

1. Introducdo: ,

O Programa Melhor em Casa visa ampliar o atendimento domiciliar (AD) pelo Sistema Unico de
Saude, reduzir demanda de atendimento hospitalar, otimizando o processo de desupalizacdo
precoce e seguro, através das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD). A
superlotag¢do da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) se dd, em maioria, pela populagdo que
ndo realiza acesso regular a atengdo primdria, havendo agudiza¢cdo de sintomas, aumento da
longevidade de usudrios com doengas crénicas, acrescidos da dificuldade de transferéncia
para leito hospitalar. A desupalizacdo € considerada uma alternativa para minimizar essa
lotac&o além de desconstruir um padréo que s se recebe atendimento correto, se hospitalizado.
E possivel oferecer continuidade do tratamento com qualidade e seguranga no ambiente
domiciliar, quando o usudrio se apresenta estdvel e ja determinado a abordagem terapéutica
a seguir. As a¢des da EMAD possibilitam a desupalizacéo e identificagdo de usudrios que
acessam as UPAs, que apresentam demandas passiveis de interven¢cdo e acompanhamento
em domiciliol.

2. Objetivo:
Relatar experiéncia do fortalecimento da EMAD Hospital Municipal Vila Santa Catarina frente
a desupalizacéo.

3. Metodologia:

Utilizou-se um instrumento adaptado pelo servico como norteador, treinamento dos
profissionais que iriam preenché-lo, discussdo com liderangcas da RAS e mapeamento dos
processos sensiveis a desupaliza¢gdo com enfoque no antibidtico endovenoso.

4. Resultados:

O processo de implantacdo foi iniciado com mapeamento do territério, identificando as
UPAs e doencas prevalentes de atendimento, reuni@o com os servigos para apresentacdo da
EMAD e situagdes clinicas sensiveis a atua¢do mediante critérios de elegibilidade AD2 e AD3,
além de capacidade técnica e acordo dos recursos necessdrios para o processo, exemplo
a disponibilizagdo dos medicamentos para administracdo domiciliar. Neste processo, as
farmacéuticas das UPAs foram acionadas e criado fluxos para garantir o processo. A partir
de entdo, foi criado uma Ficha de Acionamento adaptada para os servigos, que continham
informacdes minimas necessdrias para breve avaliagdo do acionamento e assim identificar
se o usudrio possuia critérios para admiss@o. Com a implantag¢do do instrumento adaptado
“Formuldario de Solicitagcdo de Atendimento domiciliar” foi possivel resposta em até 12 horas
da elegibilidade. Aléem disso, foram alinhados canais de comunicacéo de acordo com a
possibilidade de recurso das UPAS: telefone fixo, aplicativo multiplataforma de mensagens
instantdneas e e-mailpararesolu¢do de duvidas. Apds o acionamento, a equipe de enfermagem
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direciona um profissional para avaliacéo imediata do usudrio presencialmente. Os resultados
do estudo permitiram o entendimento do AD como importante espag¢o na organiza¢gdo da
atencdo a saude, permitindo reducdo de internagdes em UPA, corroborando com a literatura2.
Como resultado, entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023 as UPAs passaram do patamar de
quarto servico de acionamento da EMAD para primeiro, consolidando como maior “fornecedor”
de admissdes ao Programa.

S. Consideracdes finais:

Concluimos que o trabalho desenvolvido com éxito pela EMAD quanto a desupalizagdo se
fez relevante para assegurar a ndo hospitalizagdo dos usudrios, promovendo autonomia e
confiangca as familias dos usudrios domiciliados no processo do cuidado compartilhado e
favorecendo o gerenciamento de leitos de internag¢des diante da sobrecarga do sistema. O uso
deste instrumento adaptado proporcionou seguran¢a no acionamento e comunicagdo com
EMAD no tempo ideal de impacto na permanéncia nas UPAS além de possuir potencial de ser
replicado em servicos da RAS.

Referéncias:

1. Turci MA. Avancgos e desafios na organizacdo da aten¢do de saude em Belo Horizonte. Belo
Horizonte: Secretaria Municipal de Saude; 2008.

2. Andrade AM, Brito MJM, Silva KL, Randow RMV, Montenegro LC. Singularidades do trabalho na
atenc¢do domiciliar: imprimindo uma nova légica em saude. R. pesq.: cuid. fundam. Online. 2013.
Jan-mar 5(1):3383-93.
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SUDESTE 03

@ DESOSPITALIZAGCAO: UM RELATO EXITOSO DE PNEUMOPATIA
ﬁ DESCOMPENSADA E SEU DESMAME DO OXIGENIO.

(trabalho inscrito n° 36)

Autores: Isabel Cristina de Oliveira, Luciana Alves Reis, Juliana Moraes Branco, Edlaine Duarte,
Sandra Aparecida, Wellysse Brds

Realizada a visita em meados de setembro de 2018 no Hospital municipal Alexandre Zaio,
acompanhada pela enfermeira do servico Vanessa e assistente social Kelly, Emad Maringa
fisioterapeuta Isabel e auxiliares de enfermagem Ana Claudia e Renata, paciente Jose Carlos
de Oliveira, 70 anos na ocasido, estava na enfermaria por exacerbag¢do da DPOC, hipertenséo
pulmonar, HAS. Estava em uso de O2 a 5 1/m no hospital, apresentava desconforto respiratorio
aos minimos esforcos, rubor facial, uso de musculatura acessoria. Durante a entrevista intra-
hospitalar. A admissd@o na EMAD foi realizada no dia 25/10/2018, posteriormente foi realizada
a avaliagdo fisioterdpica, onde paciente apresentou indice de percepc¢do de esforgo de 8 em
repouso para dispneia e 10 em realizagdo de esforco, realizado teste do degrau. Foi solicitado
a acompanhamento nutricional devido a pneumopatia e necessidade de ganho de massa
muscular. O objetivo da fisioterapia para este paciente a curto prazo era manter a higiene
brénquica e evitar uma nova internagdo, diminuir desconforto respiratorio aos minimos esforgos,
a médio prazo era o ganho de funcionalidade (tomar banho sozinho, alimentar-se sem fadigal),
a longo prazo ganho de endurance, diminuir O2 e alta do servi¢o. Prescricdo fisioterapica
Exercicios de fortalecimento muscular com carga de 2 kg em diagonais de MMSS associado
ao exercicio com bola com movimentag¢do ativa. Inicialmente para ganho de forga global foi
usado exercicios de pilates em solo para ganho de forca em (MMSS, Tronco, MMII). Apds 2
meses foi iniciado juntamente com o fortalecimento muscular o exercicio aerobio intervalado
em circuito de treinamento por 3 minutos. Em 2019 foi realizado a reducdo do O2 de 3 litros
para 2 litros e houve aumento do exercicio aerobio para 25 minutos associado aos exercicios
de fortalecimento muscular.05/2019 repeticéo do teste do degrau com melhora no indice de
percepcdo de esforco de borg dispneia de 10 para 7.07/2019 iniciado exercicio aerébio com
trote.10/2019- Inicio exercicio aerébio com caneleira de 1 kg em MMIl por 5 minutos e depois
de 7 dias aumento para 10 minutos em ciclo ergdbmetro portatil. Em duas semanas aumentou
para 15 minutos.12/2019 20 minutos de aerdbio com carga de 2 kg mais rodilha para treino de
abdominais.Emjunho de 2021realizada aredu¢do do O2 de 2litros para 1litro mantendo a SPO2
de 93 % sem desconforto respiratorio. Em 2022 manteve O2 em 1 litro mantendo SPO2 96%
durante os exercicios.2023- Ja permanecia sem O2 por longos periodos, realizava atividades
externas sem uso de O2 e conseguia subir escadas e ladeiras.08/2023. Recebeu alta de EMAD
por melhora do quadro clinico e estabilidade, vale ressaltar que este paciente foi acompanhado
mensalmente pela Dra. Juliana e que nos 5 anos que permaneceu ha EMAD ndo teve nenhuma
internacdo e foram mantidas as visitas durante a pandemia e o paciente néo foi infectado pela
Covid.

Referéncia Bibliografica
Fisiologia do exercicio: Teoria e aplica¢cdo ao condicionamento e ao desempenho
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SUDESTE 04

PREVALENCIA DE ALTERAGOES DE EQUILIBRIO EM PACIENTES NA
INTERNACAO DOMICILIAR.

(trabalho inscrito n° 41)

Autores: Isabel C. Oliveira, Luciana Alves, Edlaine Duarte, Sandra Aparecida, Wellysse Bras,
Juliana Branco

1. Introducéo

O envelhecimento mundial hoje € uma realidade presente na grande maioria dos paises,
estima-se que para o ano de 2050 haja mais de 2 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
e destes cerca de 17,6 milhdes estardo aqui no Brasil (Ministério da Saude, 2006). Segundo
dados do Ministério da Saude (MS) do total de pacientes atendidos pelo programa Melhor
em Casa 70% tem 60 anos ou mais, cerca de 31% tém 80 anos ou mais. Destes a maioria
é portadora de doencgas crénicas com dificuldade de locomoc¢do. Hd uma estimativa que
cerca de 85% das pessoas acima de 65 anos apresentam queixas sobre o equilibrio e este
pode ser associado a diversas etiologias, essas alteracdes poderdo contribuir com declinio
da marcha, instabilidade postural e diminuicdo da capacidade funcional. (Bittar et al.2003;
Hirvonen et al1997).

Os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS) no tratamento de pacientes da terceira idade
aumentam a cada ano, s6 em 2009 foram quase RS 81 milhdes. Um simples desequilibrio
pode causar sérios prejuizos a qualidade de vida daqueles que tém mais de 60 anos e, nos
casos mais graves, o acidente pode até levd-los a morte (globo.com).

As alteragdes do controle postural estéo diretamente ligadas ao envelhecimento devido
as alteracdes sofridas no sistema nervoso central. Segundo o periodico The Journal of
Rehabilitation Medicine a falta de equilibrio pode acarretar numa diminui¢do de atividade
aerobia e causar impactos a vida das pessoas idosas, como diminui¢cdo da capacidade
funcional. The Journal of Physical Therapy cita que o equilibrio é essencialparaas atividades
de vida diaria assim como levantar-se, sentar-se e andar.

O controle postural € dado por uma interacdo de multiplos sistemas, tais sistemas sé@o o
sensorial e o motor que juntamente realizam a organiza¢cdo e mantem o controle postural.
O equilibrio é dado por esta integra¢cdo juntamente com a cria¢do de estratégias para
organizar o centro de massa corporal quando o corpo é exposto a oscilagdes internas e
externas, a parte essencial de tal controle se dd pela capacidade do corpo se organizar em
tempo e espagco com relagdo a gravidade. (Aviroop et al.2018).

Dessa forma se faz necessdrio conhecer a prevaléncia das alteragdes de equilibrio
encontradas nos pacientes em internacdo domiciliar e reconhecer a dimensdo do problema
a fim de se estabelecer melhores fluxos de atendimento melhorando a reabilitacdo desses
pacientes.

2 Objetivo
Conhecer a prevaléncia de disturbios de equilibrio estatico e dindmico e associar suas
consequéncias na perda de funcionalidade.
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3. Desenvolvimento

As alteragdes mais encontradas na populagéo idosa s@do a instabilidade postural e
alteragdes do sistema sensoério-motor e vestibular. A instabilidade postural pode levar
ao declinio da forca muscular ou vice-versa, da flexibilidade, reducéo da velocidade de
marcha e a funcdo vestibular muitas vezes encontra- se afetada. (Guimares et. al, 2004;
Plckles et. al,2000),

Quando pelo menos um dos sistemas acima descritos encontra se alterado existe a uma
condi¢cdo de isolamento social e diminui¢cdo da funcionalidade destes pacientes segundo
YUASQO,1999.

De acordo com Bresser et.al (2008), o controle postural é essencial para executar tarefas
de vida didria, e pode ser avaliado em condi¢des estaticas e dindmicas, ambas exigem
integracdo do sistema vestibular, proprioceptivo e visual afim de se obter uma resposta
motora adequada.

Dentro do programa de internacdo domiciliar tais condi¢des sdo preditivas ndo sé apenas
de quedas, mas também de outras alteracdes na homeostase que podem levar o paciente
a uma piora de sua condi¢do clinica e total dependéncia. Das alteragdes mais importantes
para pacientes em interna¢cdo domiciliar e pouco descrita ainda por nos fisioterapeutas,
estd o declinio da fun¢&o imunolégica associada ao imobilismo.

Com o envelhecimento existe um aumento dainflamacdo sistémica, ocasionado pela perda
da reserva muscular e perda da fungéo fisica, tal alteracdo € mediada pela liberagéo de
citocinas pro inflamatorias, interleucinal e 10, proteina C reativa (PCR) e fator de necrose
tumoral (TNF-a), tais alteragdes contribuem para a piora clinica dos pacientes levando a
uma resisténcia aos tratamentos. Outros sistemas afetados sdo o tecido cardiovascular,
colagenosos, 6sseo, composicdo corporal, tecido esquelético, e sistema nervoso.(Guccione
et al.2013)

Quando identificamos as alteragdes presentes em nossos pacientes podemos intervir de
forma mais eficaz ajudando a diminuir as complicag¢des sistémicas, para isso devemos
cada vez mais usar ferramentas que nos ajudem a mensurar tais déficits e a partir disso
tracar uma conduta de reabilitacéo de todos os sistemas.

4. Metodologia

Foram avaliados os pacientes que estavam em interna¢do domiciliar, num total de 63
pacientes, destes apenas 14 tinham condi¢cdes de realizar os testes da bateria curta de
equilibrio estatico, dindmico e marcha (SPPB). O critério de exclus@o usado foi ndo conseguir
adotar ortostatismo; cognicdo prejudicada ndo sendo capaz de atender as solicitagdes do
teste.

O instrumento usado para avaliar o desempenho de membros inferiores foi a Short Physical
Performance Batttery (SPPB) que consiste na avaliagdo dos 3 itens, equilibrio estdtico,
habilidade de caminhar e habilidade de levantar-se da cadeira. Cada item varia de O a 4,
somando 12 pontos

S. Resultados
Grafico 1Média de patologias
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Pontuacdo nos testes

Na realizagdo dos testes 28% fizeram 3 pontos, 14% fizeram 2 pontos, 36% fizeram Tponto e 22%

fizeram O pontos.

Os pacientes que n&o conseguiram pontuar realizaram o teste, porém ultrapassaram o tempo

estimado para cada teste por isso pontuaram O.
Grafico 3 Porcentagem de pontuag¢do em cada teste
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8% pontuaram 1na marcha, 42% pontuaram 1no teste de equilibrio, 28% pontuaram 1no teste
de sentar e 21% ndo conseguiram realizar nenhum dos testes no tempo estimado.

Tabela 1 Velocidade de marcha de cada individuo.

Segundos

PACIENTE 1 55
PACIENTE 2 80
PACIENTE 3 60
PACIENTE 4 89
PACIENTE 5 0

PACIENTE 6 49
PACIENTE 7 60
PACIENTE 8 60
PACIENTE @ 80
PACIENTE 10 0

PACIENTE T 45
PACIENTE 12 240
PACIENTE 13 50
PACIENTE 14 40

A tabela 1 demonstra a velocidade de marcha de cada paciente durante o teste de 3 metros,
a media de velocidade alcancada foi de 1,5 minutos, sendo esta velocidade considerada ruim
para uma distancia de 3 metros.
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6. Discussdo

Os resultados acima demonstram um baixo desempenho das pessoas avaliadas, sendo
que estes atingiram o pior score na pontuag¢do do teste, de O a 3 pontos o desempenho
e considerado ruim ou incapacidade funcional, nenhum paciente atingiu a pontuag¢do
maxima de 12 pontos.

Dos itens avaliados, o pior indice encontrado foi no teste de levantar e sentar, sendo que
este revela uma perda importante na poténcia de membros inferiores e equilibrio e este
tem umarelacdo direta com as atividades de vida didria, o declinio demonstrado nos testes
revela a perda da funcionalidade, pois conforme o envelhecimento ocorre ha um declinio
de neurbénios sensoriais e motores, alem das patologias que os pacientes ja apresentam.
A marcha exige uma interacdo do sistema somatossensorial, 6rgdos vestibulares e sistema
optocinetico, tal funcdo estd prejudicada conforme demonstram os numeros nos pacientes
avaliados, tais sistemas quando acometidos prejudicam a mobilidade e causam uma
cascata de reacdes que aumentam a perda de funcionalidade levando o paciente a ndo
se movimentar devido as oscila¢cdes provocadas pelo sistema vestibular que pode ser
alterado ndo so pela idade mas tambeém pela poli farmdcia, o desuso culmina nd&o s6 com
hipotrofia muscular , mas também com aredu¢do do numeros de capilares na musculatura,
diminuicdo no consumo de oxigénio, aumento da inflamacgdo sistémica gerada pela perda
da massa muscular e redu¢do do sistema imunologico.

7. Conclusdo

Precisamos elaborar programas de reabilitacdo domiciliar que ndo visem apenas as patologias
de base do paciente, mas também avaliar pequenas alteragcdes que podem influenciar
grandemente na capacidade funcional do paciente interferindo diretamente no processo de
reabilitacdo e alta do paciente. Isso envolve saber associar todos os sistemas, cardiovascular,
pulmonar, osteomuscular e sistema vestibular a fim de tratar nosso paciente como um todo
aumentando o sucesso de nossas intervencdes e desta forma reduzindo a morbidade
ocasionada pelas alteragdes de equilibrio e declinio na capacidade funcional.
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SUDESTE 05

PARTICIPACAO DO FARMACEUTICO NA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE
ATENCAO DOMICILIAR - EMAD.

(trabalho inscrito n° 2)

Autor: Daniel Scarcelli Pinheiro

1 Introducdo:

A EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atencé&o Domiciliar) foi criada pelo Governo Federal com
objetivo de ampliar o atendimento domiciliar pelo SUS. A EMAD Vila das Mercés ndo possui
exclusivamente um profissional farmacéutico que acompanhe pacientes que recebem
atendimento domiciliar. Fazendo parte da equipe da UBS Vila das Mercés como farmacéutico
daunidade, e tendo contato constante com os profissionais da equipe EMAD responsadvel pelo
territorio da STS Vila Maria/Vila Guilherme, pude verificar diversas demandas que a equipe
possuia sobre medicamentos que poderiam ser resolvidas e ou facilitadas com a atua¢do do
farmacéutico.

2. Objetivo:
Relato de experiéncia sobre as contribui¢gdes do farmacéutico na Aten¢cédo Domiciliar, junto a
equipe da EMAD.

3. Metodologia:

Desde marco de 2022, apods articulacdo entre unidade, STS e SPDM/PAIS, foi iniciada
a participagdo do farmacéutico nas visitas domiciliares junto & equipe EMAD Vila das
Mercés. O farmacéutico inicialmente foi conhecer os pacientes da equipe, se apropriar das
medicacgdes utilizadas por eles e as demandas dos pacientes/cuidadores em relagcdo ao uso
de medicamentos. Foram elucidadas duvidas sobre administracdo, diluicéo, acesso, interacdes
medicamentosas etc. Também foi realizada participa¢do nas reunides de equipe da EMAD Vila
das Mercés, para as discussdes de caso, compartilhamento de conhecimentos ndo apenas
sobre o manejo das medicacdes, mas também para uma atua¢cdo em equipe multidisciplinar
na busca em ofertar o cuidado integral para os pacientes.

4. Resultados e Discussdo:

Foi importante a atua¢do do farmacéutico em situagdes em que os pacientes precisam
alimentar-se e administrar a passagem de comprimidos e cdpsulas por sondas, bem como
a orientacdo para pacientes com disfagia que precisam fazer uso de comprimidos de forma
correta, evitando engasgos. De forma articulada com os médicos foi utilizada a via de acesso
subcutdnea para administrar medicamentos por hipodermoclise quando o paciente né&o
consegue mais receber medicamentos por via oral, com selecdo das medicag¢des que podem
ser utilizadas, considerando as intera¢gdes que exijam que os medicamentos sejam feitos por
vias separadas devido a alguma incompatibilidade e diluicdes corretas antes da aplicagdo,
bem como sua estabilidade. SGo medica¢cdes que visam principalmente proporcionar controle
de sintomas e conforto ao paciente, de acordo com a fase da doeng¢a em que ele se encontra.
Sdo realizadas discussdes com os prescritores da escolha de formas farmacéuticas ideais,
ja que temos alternativas em solucdes que s@o mais faceis de serem administradas por

Melhor em

00+ CASA 'IO'I

A seguranca do hospital
no conforto de sua casa



sondas. Aos pacientes/cuidadores sdo realizadas orientacdes relevantes, como explicar sobre
conservacdo de alguns medicamentos sob refrigera¢do devido a estabilidade, maneira correta
de reconstitui-los e se podem ou ndo ser administrados com as refei¢cdes, considerando os
principios ativos que s@o melhor absorvidos junto de alimentos. O acesso a medicagdo tambem
foi facilitado, visto que o farmacéutico possui um amplo conhecimento sobre o fluxo no SUS,
que ndo se restringe as farmadcias das unidades bdsicas de saude.

S. Consideracées Finais:

O relato acima demonstra como a participa¢cdo do farmacéutico na EMAD contribui para o
melhor manejo medicamentoso, considerando as necessidades do paciente, promovendo
uso racional de medicamentos, de forma correta e de acordo com a via de administracdo,
articulando as orientagdes e assisténcia em equipe. Existe demanda continua da participacéo
do farmacéutico na equipe ja que ha captacéo continua de pacientes que na grande maioria
das vezes fazem uso de polifarmdcia e com dispositivos para administra¢gédo de medicamentos
por diferentes vias.
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