SERVIGO PUBLICO FEDERAL
. MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR”

DELIBERACAO N° 08/2001
CONSELHO SUPERIOR
EM 30 DE OUTUBRO DE 2001.

Dispde sobre a implantagéo do Servigo
de Intemacg&o Domiciliaria no Hospital
Universitario "Dr. Miguel Riet Corréa
Junior".

O REITOR DA FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE, na qualidade de Presidente do Conselho Superior do Hospital
Universitéario "Dr. Miguel Riet Corréa Juanior" - CONSUP, tendo em vista
deciso desse Conselho, tomada em reunio do dia 30 de outubro de 2001,

DELIBERA:

Art. 1° Aprovar a implantagdo do Servico de Internagao
+| Domiciliéria, conforme documento em anexo.

Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande
Em 30 de outubro de 2001.

. LS SN UV R =
PROF. CARLOS RODOLFO BRANDAY HARTMANN
Presidente do CONSUP
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR"

ESTRUTURA DO SERVICO DE INTERNACAO
DOMICILIARIA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. MIGUEL RIET CORREA JUNIOR"

RESPONSAVEIS:
PROF® ENF* MSC. NALU PEREIRA DA COSTA KERBER
ENF* MSC. ELIANA PINHO DE AZAMBUJA
ENF® GICELDA MARIA PARDO VIEIRA
ENF* MIRIAM COELHO DIAS

Aprovada pelo CONSUP em 30/10/2001.

Deliberacio n° 08/2001
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1 - INTRODUGAO

Ha muitos anos, os trabalhadores do Hospital Universitério /HU tém se
preocupado em visualizar formas diferentes de assistir & comunidade contemplando
cuidados, ndo s6 a doenga, mas & salde, principaimente. Apesar dessa ser uma
instituicdo hospitalar, em que sdo prestados uma infinidade de cuidados a pessoas
doentes, e na qual ha a predominancia do modelo biomédico, centrado na cura, tém-
se refletido em que, historicamente essa ndo tem sido a realidade vivenciada. A
partir do momento em que foram criadas as instituicdes hospitalares, ndo houve
essa "predominancia”, sendo que o cuidado prestado vem detendo-se Unica e
exclusivamente nesse modelo.

Justamente por ser esse um Hospital Universitario, que se preocupa
continuamente com a formagdo de seres humanos trabalhadores da saude, assume
uma grande responsabilidade na mudanga desses modelos de ateng&o a satide. No
interior desse hospital ja se encontram, sendo desenvolvidas diversas atividades que
fogem a esse modelo tradicional e hegeménico, buscando aliar-se outros conceitos,
novos paradigmas que venham complementar a assisténcia prestada. A assisténcia
domicilidria é um exemplo, preocupando-se em assistir, inicialmente, um sujeito
doente, porém, com todas as suas extensdes, j& que se propde a assisti-lo em seu
ambiente doméstico.

Acredita-se em um componente muito importante nesse tipo de

babalho, que & o aspecto da continuidade de atengdo & satde das pessoas, pois

00

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

s30 desenvolvidas atividades de cuidado no complexo satide/doenga da clientela e
que, se caracterizam como uma extensdo das agdes desenvolvidas no ambito
hospitalar.

Alguns estudos nos Estados Unidos da América mostram que
pacientes se recuperam mais rapidamente e vivem mais longamente no domicilio do
que nas instituigées de saude e, também, que as familias necessitam de apoio
quando tém um membro enfermo, muitas vezes expressando sentimentos de medo,
culpa, depress@o, vergonha e raiva, entre outros, precisando esclarecimentos de
suas davidas, angustias, desinformagdo, desconhecimento e auxilio no
desenvolvimento de habilidades que facilitem o cuidado do familiar.

Em vista disso, e pelo fato de que mesmo sem condigdes econdmicas
e estruturais adequadas. O Servigo de Enfermagem tém se empenhado em levar
adiante esta proposta de assisténcia domiciliaria, & que se propde, neste momento,
que esse setor seja oficializado para que entdo, possa buscar parcerias e apoio do
Ministério da Saude (MS) para sua continuidade.

E importante esclarecer que o MS, através da Portaria n° 2416, de 23
de marco de 1998, ja estabeleceu requisitos para credenciamento e hospitais e
critérios para realizagdo de internagdo domiciliar no SUS. Sendo, portanto, uma
questdo de organizacdo a criagédo desse servigo. :

A relevancia de um servico dessa natureza ja esta bem clara, a partir
do momento em que os 6rgéos oficiais ja se mostram receptivos normatizando-o e
observando a agdo dos varios servigos que se encontram, sendo desenvolvidos no
pais. Porém, como forma de corroborar, apontamos algumas vantagens na
Internago Domiciliar, que sdo apregoadas por uma grande contribuidora dessa area
no pais (Lacerda, 1996):

e Para o paciente: a proximidade do ambiente familiar acelera o
processo de recuperagdo, a comodidade da Internacdo Domiciliaria evita o
deslocamento de familiares até o hospital;

e Para o médico: permite dar maior atencdo aos pacientes que

lealmente necessitam de intemacgdo hospitalar, reduz os riscos de infecgdo

hospitalar em seus pacientes; @
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o Para os hospitais: aumento da oferta de vagas devido & maior

rotatividade dos leitos, aumento da lucratividade no uso de seus recursos;

» Para a familia: pode estar com seu familiar, poder trata-lo com toda a
atengdo possivel, ter a oportunidade de fazer o que acredita ser 0 melhor, manter e
Jou reforcar lagos afetivos e/ou efetivos.

Nas leituras que se tem feito a respeito da experiéncia com essa
modalidade de assisténcia, salienta-se a vital importancia dessa na construgio de
um sujeito comprometido no exercicio de seu direito & saide, fomentando sua
capacidade de auto-cuidado, uma vez que implica em educar e comprometer o
agrupamento familiar no processo satide/doenca e suas possiveis complicages.

Pensando no contexto da satde do municipio como um todo, reflete-se
que, através do desenvolvimento desse servigo, diminui o nimero de internagdes
hospitalares, otimizando os recursos econdmicos da rede municipal de satde, o que
contribui para ampliar a qualidade e cobertura assistencial.

Ha que se convir que, como j& o tem considerado a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS, 1974, 1975, 1980, 1981), os atuais sistemas de salide ndo
sao suficientes para atender as necessidades da maior parte da populagdo mundial.
Reconhece, ainda, que esses sistemas necessitam passar por profundas mudangas,
organizadas a partir das necessidades de satide da populaggo. E o que estd sendo
visualizado aqui, uma complementacdo de servicos em uma mesma instituicdo
hospitalar, onde pode ser aliado servigos com alta complexidade, com propositos
diagnésticos e curativos a um servico que tenha suas agles norteadas
principalmente pelo processo educativo.

Refletimos que é preciso repensar a proposta atual de cuidados de
saide voltadas em sua maior parte ao hospital, com altos custos e pouca
resolutividade no processo salide/doenga como um todo. Nesse sentido, a
Internagso Domiciliaria vem se firmando, vem revolucionando a prética assistencial
Vigente e vem obtendo excelentes resultados. Portanto, acredita-se estar em um
Momento propicio para tornar real atividades que vem sendo desenvolvidas ndo de
forna imaginaria, mas de forma ideolégica néo organizativas e sem estrutura

funcional. @
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2 - OBJETIVOS

2.1 -Geral

Criar um Servigo de Intemag&o Domiciliaria direcionado aos pacientes
pos-alta do Hospital Universitério, que venha a suprir suas necessidades de
assisténcia, reabilitacdo, prevengdo e educacdo em saude, evitando, sempre que
possivel, o estresse e as dificuldades do paciente e seus familiares com a intemacgao

hospitalar.

2. 2 - Especificos

- Proporcionar um cuidado mais humanizado aos pacientes;

- Aumentar rotatividade dos leitos hospitalares;

- Diminuir tempo de permanéncia dos pacientes intemados;

- Educar paciente e familia para o auto cuidado e cuidado de seu
familiar;

- Proporcionar maior seguranga e tranquilidade aos familiares e
paciente;

- Evitar reinternagfes pelas mesmas causas;

- Promover uma assisténcia contextualizada com as condi¢des sdcio-
econdmicas-culturais do paciente e familia; C@
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- Construir um marco referencial e um modelo de assisténcia
domiciliria;

- Aumentar a resolutividade na assisténcia & satde;

- Aproximar trabalhadores da saude e comunidade;

- Promover integragéo com os trabalhadores da salde da rede basica
de servicos de saude;

- Permitir a utilizaggo de um novo campo de estagio para os cursos
de Medicina e Enfermagem,;

- Buscar solugdes praticas e inovadoras de cuidar;

- Realizar estudos e pesquisas que busquem melhorar a qualidade
de vida e saude da clientela;

- Adquirir material e equipamentos para o desenvolvimento do
Servico;

- Operacionalizar a assisténcia domiciligria que ja vem sendo
desenvolvida no Hospital Universitario (HU), aliando outros trabalhadores da saude e
discutindo e planejando, para que haja uma forma coesa de trabalho e um caminho
a ser seguido por todos;

- Regularizar a situagdo desse tipo de assisténcia a salde no
Ministério da Satide (MS), buscando reconhecimento profissional e retorno financeiro

P

ao HU, para que o servigo seja autosustentavel.

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3 - ORGANIZAGAO:

3.1 - Critérios gerais de selegéo:

- portadores de doencas cronicas, como Insuficiéncia Cardiaca,
poenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Acidente Vascular Cerebral e Diabetes;

- pacientes com idade superior a 65 anos com pelo menos trés
internagdes pela mesma causal procedimento em uma ano; |

- pacientes acometidos por trauma com fratura ou por afecgao 6steo-
articular em recuperacao;

- pacientes portadores de neoplasias malignas;

- em situag3o atual estavel, sem problemas ativos de gravidade ou
que requerem técnicas complexas de diagnésticd;

- com medicacdo a ser realizada pela equipe em intervalo ndo
menores de 08 horas;

- situagdo social e familiar estavel, com pelo menos um membro do
agrupamento familiar comprometido com os propésitos do Servigo;

- néo portadores de transtornos psiquicos Severos,

- em condigdes de seguir em domicilio um regime nutricional
adequado;

- que concordem (paciente e familia) com sua inclusdo no servigo, por

escrito; . Q@
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- ter um membro do agrupamento familiar passivel de capacitagao para
prestac;éo do cuidado, apds treinamento.

3. 2 - Critérios especificos:

manifesta, ele e sua familia, sua concordancia em participar do

servigo;

moradia em condigdes aceitaveis de higiene;
tem diagnastico definitivo feito pelo médico da unidade de origem;
apresenta problemas ativos equacionaveis e trataveis no domicilio;

- se necessitar de medicagdo, preferentemente via oral ou, se
parenteral, com prazos n&o inferiores a 08 horas;

- pode seguir em domicilio regime dietético especial;
- sua situag@o pode ser acompanhada sem necessidade de recursos

terapéuticos complexos. :
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4 - OPERACIONALIZAGAO

Com a Implantag&o do Servigo de Internagio Domiciliaria do HU/FURG
pretende-se desenvolver as atividades da forma como se segue:
4 . 1 - Promover reunido da equipe interdisciplinar com os residentes,
preceptores e enfermeiras da unidade de Clinica Médica;
4 . 2 - Encaminhar solicitagéo, por escrito, da avaliagéo da equipe, para
insercdo no servigo, com no minimo 48 horas antes da previs&o da alta;
4 . 3 - Realizar avaliagdo do paciente enquanto estiver internado na
Unidade de Clinica Médica (Enfermeira e Assistente Social); |
4 . 4 - Revisar prontudrio do paciente e colher 0s dados necessarios;
4 . 5 - Marcar encontro com familiar ou responsavel pelo paciente para
obter ou aceite de inser¢ao no servigo;
4 . 6 - Atender aos pacientes inseridos no servico no horério
compreendido entre 08 e 18 horas;
4 . 7 - Reunir a equipe para discussdo do caso e elaboragéo do plano
de assisténcia;
4 . 8 - Enviar por escrito, a resposta da possibilidade ou n&o da
insercdo do paciente ao servigo;
4 . 9 - Emitir uma AlH assim que o paciente foi aceito;
4 . 10 - Atender, inicialmente, um numero de 10 (dez) pacientes,

podendo expandir, conforme o nimero de profissionais envolvidos; @
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4 . 11 - Preencher ficha de cadastro, folha de histérico, ficha de
sendimento e evolugao,

4 . 12 - Proceder 3 realizagéo das visitas, conforme planejamento da
equipe, sendo que a primeira sempre sera realizada pela enfermeira;

4 . 13 - Marcar consulta ambulatorial com especialista, caso haja
necessidade (Assitente Social);

4 . 14 - Trazer o paciente para atendimento no SPA/HU em casos de
urgéncia/ emergéncia,

4 . 15 - Analisar a evolugdo do paciente, através de encontros
semanais da equipe e decidir data da alta;

4 . 16 - Integrar a enfermeira da unidade basica de salde mais préxima
ao domicilio do paciente, ao servigo, para que essa passe a ser uma referéncia para
esse paciente;,

4 . 17 - Avisar a membros componentes do servigo, caso o paciente
tenha tido a necessidade de internac&o hospitalar (familia);

4 . 18 - Visitar o paciente na unidade de intrnagéo para esclarecer o
motivo dessa;

4 . 19 - Elaborar protocolos de atendimento ao servigo;

4 20 - Utilizar dados relativos ao desenvolvimento do servigo para fins
de pesquisa;

4 . 21 - Propor as Comissdes dos Cursos de Medicina e Enfermagem

autilizagio desse servigo como campo de estagio;
4 22 - Construir um modelo de assisténcia a salude baseado na

assisténcia domiciliar. C@
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5 - RECURSOS

5.1 - Recursos Humanos:

Com a criagdo do Servico de Internagdo Domicilidria, a equipe
nterdisciplinar sera composta inicialmente por:

|

Profissional Especialidade Setor
| ‘Trof. Msc. Nali Kerber Enfermeira Dep. de
Enfermagem/FURG
‘ J Msc. Eliana Azambuja Enfermeira HU/FURG
Gicelda M. Vieira Enfermeira HU/FURG
Miriam Coelho Dias Enfermeira HUIFURG
Maria Helene Ventura Assistente Social HU/FURG
Prof. Msc. Adriane Netto Enfermeira Dep. de
Enfermagem/FURG
" Sayonara Duarte Braz Psicdloga HU/FURG
 Claudia Dutra de Oliveira Assistente Social HU/FURG
ST Nutricionista HUIFURG
[ e Fisioterapeuta HU/FURG
[ —_— Clinico Geral -
BE — Residente da Clinica HU/FURG
Médica
L I P—
Maria Beatriz Amaral Auxiliar de Enfermagti\-_ L,-————
N —

.2
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Na composicéo do servigo, atuam 04 (quatro) enfermeiros e 01 (um)
quxiliar de enfermagem desenvolvendo as atividades paralelas a outras em
gferentes setores. A partir do estudo piloto realizado no primeiro semestre de 2001,
pemebeu-se ser invidvel continuar nesses moldes, tornando-se imprescindivel a
guacdo de (01) um enfermeiro e 01 (um) auxiliar de enfermagem em horério
integral, exclusivamente, no servigo. Sugere-se, para tanto, os nomes:

Enfermeiro: Miriam Coelho Dias
Auxiliar de Enfermagem: Maria Beatriz Amaral

5. 2 - Recursos materiais:

7 Ambulancia, em condicdes de transporte de pacientes se necessario;
v Material para curativos e drenagens:
-pinga Hemostética reta(10)
- pinga anatémica(10)
- pinga Kelly curva(10)
- tesourinha para retirada de pontos(10)
cabo de bisturi(05)
porta agulhas(05)
Maleta para transporte de material,
Esfigmoman6émetro e estetoscopio(02);
Torpedo de oxigénio com aspirador montado no veiculo(02);

Termémetro(02);

Ambu(01);
Laringoscopio(01);

Tubos orotraqueais n. 7,8,9;
Abocath;

Intracath;

Computador;

Impressora matricial; C@
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/ alanga tipo banheiro(01);
¢ sondas para aspiracdo naso e orotraqueal, sonda nasogdstrica, sonda
nasoentérica, sonda vesical, cateter nasal;
/ Seringas € agulhas;
Y, Solugdes anti-septicas;
v Medicacdo basica de urgéncia: Adrenalina, Atropina, Bicarbonato, Dopamina,
valium, Fenergam, Dolantina, Lasix, Adalat, Capoten (05 de cada);
Campos;
Otoscopio(01);
Oftalmoscépio(01);
Produtos de utilizagdo comum em suporte nutricional.
Compressor de nebulizagao(02);
Compressor de aspiracdo(02);
Concentrador de oxigénio(02);
Colchao piramidal(05);
Suporte de soro desmontavel(10);
Cuba-rim(10);
Cuba redonda(10),
Pingca de assepsia(05);
Equipos de gota e micro-gotas;
Nebulimetros(10);
v Umidificador de oxigénio(05);
v Sistema fechado de uring;
v Oculos de prote¢do(02);
v Céanula de guedel;

P R A N e T e T T

¥ Cénula de traqueostomia descartavel e metalica;

0BS.: Os treze primeiros itens sé@o imprescindiveis para retomada dos trabalhos, na

e
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6 — CONSIDERAGOQES FINAIS

O grande desafio que existe para realizar um trabalho desta natureza
s a necessidade que temos de nos desvincular de padrdes pré-estabelecidos, do
pensamento dominante de que “sempre foi assim e deu certo’, ou “ha anos que as
coisas 380 assim, muitos tentaram mudar mas ndo deu em nada’. Precisamos
investir em cuidar com toda a responsabilidade do saber existente e do que ainda
serd descoberto. E preciso uma disposicio para ir além do aqui e agora, mas €
preciso serenidade para nos aprofundarmos também no aqui e agora, que €
somente um instante.

Trabalhar com a satde é cuidar, e cuidar € ouvir, ver, sentir e viver 0
rtmo da vida, refletindo sobre o caminhada necesséria para este processo,
pensamos que essa deve ser “‘como um rio que aprendeu a contomar seus
obstéculos e tem seu proprio trajeto e percurso. Precisamos estar atentos e procurar
observar o que nos descortina as margens.” (Lacerda, 1996, p.83)

e
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