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O botao desaparece na flor que desabrocha,
como se ela o negasse; da mesma forma,

o fruto coloca-se em lugar dela como se a
existéncia da flor fosse falsa. Essas formas
nao apenas diferem, mas rejeitam-se

como incompativeis. Porém nao s6 nao se
contradizem, como uma ¢é tao necessaria
quanto a outra, e significa a vida do todo.
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Abertos para balanco

N o dia 4 de julho deste ano, dirigentes administrativos e técnicos do grupo que
agrega as empresas Sao Paulo Internag¢des Domiciliares e Premier Residence
Hospital estiveram reunidos em um workshop com o objetivo de elaborar seu pro-
cesso de planejamento estratégico.

Através de uma discussdo bastante enriquecedora, foram construidos e pactuados
conceitos gerais de estratégia para implementar uma organizagao que, além de agre-
gar as duas empresas ja consolidadas, pudesse incorporar novas empresas e novas
atividades dentro um Modelo de Atengao Integral a Saade: MAIS.

Assim, sob o signo da ousadia e da clara intengdo de crescer e frutificar, esta nova
organizacao foi denominada, naturalmente, de MAIS - prefixo que agora passa acom-
panhar o nome das empresas ou atividades abragadas pelo grupo.

A Missdo, Visdo, Valores e Diretrizes do Grupo MAIS foram entéo elaboradas e as
novas prioridades foram estabelecidas. De olho no futuro mas calcado no conhe-
cimento acumulado de mais de uma década de atua¢ao no campo da saude, foram
consolidadas e fundamentadas as bases para uma atuagdo segura e competente no
mercado de prestagdo de servigos, dentro de conceitos técnicos e administrativos,
onde atengdo integral as necessidades dos pacientes, dos seus familiares e cuidadores
é protegida pela competéncia técnica das equipes.

Aspectos fundamentais desta operagdo - tais como logistica, custo, racionalizagdo
e otimizagao das agdes - foram objetos de andlise profunda, assim como também o
foram as atividades ligadas a formagéo - capacitagao regular e permanente, estimulo
ao estudo, a pesquisa e a divulgacao dos resultados do trabalho e da experiéncia pra-
tica dos profissionais — fator importante para obter resultados positivos neste tipo de
atividade integrada e integral.

Portanto, da intengdo nasce aqui o gesto: temos a grande satisfacdo de apresentar
resenhas editadas de dezenove artigos técnicos cuidadosamente elaborados por
profissionais de nossa equipe e que, por iniciativa propria, empenharam-se para qua-
lificar e ampliar sua participa¢do no Sibrad 2008.

Suas tematicas referem-se a apresentacao e analise de praticas cotidianas vivenciadas
em nivel gerencial, administrativo, das equipes multidisciplinares, dos pacientes e



seus familiares e sdo o resultado da politica que vem sendo implementada pela Sao
Paulo Internagdes Domiciliares e agora incorporada pelo Grupo MAIS. Esta publica-
¢do, portanto, tem por objetivo principal estimular, reconhecer e agradecer o esfor¢o
pessoal de cada profissional que se expde através de seus relatos — agora, publicos.

Selamos, assim, o compromisso com a formagéo técnica, cientifica e — por que nao
dizer - cidada de nossa equipe colaboradora, estimulando, incentivando e recom-
pensando toda e qualquer iniciativa ligada & produgao, popularizagdo e difusdo do
conhecimento, difusdo de boas praticas, elabora¢do de material didatico, desenvolvi-
mento de técnicas e tecnologias que agreguem valor a ainda incipiente atividade de
atendimento domiciliar no Brasil.

A Sao Paulo Internagdes Domiciliares reafirma o orgulho que nutre por sua equipe
atuante e ndo medira esforgos para manter viva a participacao dos seus membros na
consolidacido dos conhecimentos acumulados na operacéo didria do Home Care.

Sao Paulo, agosto de 2008
A Diretoria



Nota sobre a edi¢ao

sta coletanea foi especialmente produzida por sugestao e iniciativa da Diretoria

do Grupo MAIS como forma de prestigiar, incentivar e qualificar a participagdo
de sua equipe técnica no IX Simpdsio Brasileiro de Assisténcia Domiciliar - SIBRAD,
realizado em Sdo Paulo entre os dias 27 e 29 de agosto de 2008.

Este evento pioneiro e inovador elegeu como tema central de sua 92 edigdo “Repen-
sando a Assisténcia Domiciliar no Brasil. Quais sdo as estratégias para melhorar a
qualidade e racionalizar custos?” Com isso, provocou e despertou a participagao
ativa de institui¢oes, gestores, empresas e profissionais que desenvolvem papéis de
destaque no ambito da Assisténcia Domiciliar nos setores publico e privado de
saude do Brasil.

Por iniciativa propria, um grupo formado por estagiarios, funcionarios técnicos e
colaboradores do Premier Residence Hospital e da Sdo Paulo Internagdes Domicilia-
res — empresas agora integradas ao Grupo MAIS - ndo s6 se inscreveu para participar
da programagcao cientifica do evento como também produziu artigos para apresenta-
¢do em posteres nas categorias de trabalho cientifico e relato de experiéncia.

A postura ativa da equipe conquistou a dire¢do do Grupo que, recém-saida de uma
imersao em planejamento estratégico, adotara a questdo da formacao - aliada a gera-
¢do e difusdo de conhecimento - como um dos eixos estruturantes da Missio, Visdo e
Valores da nova organizagao, com o horizonte de ser, em futuro préximo, um centro
de referéncia em pesquisa e desenvolvimento de profissionais.

Assim estimulada, optou por assumir e viabilizar a edi¢do desta coletdnea de dezenove
trabalhos, de escritas variadas e distintos matizes, que resgatam e retratam partes de um
cotidiano conceitual, tedrico, técnico e simbolico e, a0 mesmo tempo, definem o lugar
de fala, o lugar de agdo de todos e de cada um que integra o Grupo MAIS.

Importante esclarecer que todos os artigos que compdem esta publicagdo foram ori-
ginalmente produzidos pelos respectivos autores para fins de divulgagdo em evento
cientifico e, portanto, exarados a partir de critérios especificos quanto ao formato,
seqiiéncia tematica de abordagem, tamanho, método de referenciagao bibliografica
ou mesmo hierarquizagao de autor e co-autor para os casos de apresenta¢io oral,
painéis ou posteres.
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Na montagem desta coleténea, foi adotado o critério alfabético para a indica¢ao dos
autores dos textos produzidos de forma coletiva. Os artigos foram adaptados a partir
de critérios de simplificacdo, de formato e escrita, a fim de facilitar a fluidez e a com-
preensao de leitores ndo acostumados com termos técnicos da area da saide e com a
rigidez de uma linguagem especializada. Portanto, um dos desafios que pautou esta
decisao editorial foi como traduzir o discurso formal da ciéncia para o cotidiano
através de uma linguagem simples e acessivel a maioria da populagdo e sem prejuizo
de conteudo.

A equipe responsavel pela organizagao e producdo deste material agradece a todos
que tornaram possivel esta coletanea, e parabeniza os autores por essa bela con-
quista.

David Braga Junior
Organizador



ARTIGO 1

A atuacao fonoaudioldgica na assisténcia
domiciliar: a introducao da alimentacao

via oral pode reduzir o custo da dieta enteral
e de profissional especializado para
administracao da dieta

Andrea Francisco Brito

Fonoaudidloga com Especializagdo em Voz e Aperfeicoamento em Terapia
Fonoaudiolégica Clinica e Hospitalar pela Real Benemérita Associacdo Portuguesa
de Beneficéncia. E assistente do Departamento de Fonoaudiologia Clinica da Real
e Benemérita Associacao Portuguesa de Beneficéncia — Clinica Ivan F. Barbosa e
Coordenadora do Servico de Fonoaudiologia do Hospital Premier Residence e da
Séo Paulo Interna¢des Domiciliares.

INTRODUCAO
O atendimento domiciliar é o nome dado a visita ou procedimento, isolado ou perio-
dico, realizado no domicilio do paciente por profissional habilitado na drea de satde.
Trata-se de uma alternativa ao atendimento ambulatorial de pacientes que néo neces-
sitam de hospitalizagdo. O objetivo da implantacao de servigos de Fonoaudiologia
no atendimento domiciliar é atender pacientes com seqiielas de comunicagéo e das
fun¢des neurovegetativas nas mais variadas interfaces.

Estudos epidemioldgicos brasileiros revelam que o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), responsavel por seqiielas motoras, de fala, linguagem e degluticao, é consi-
derado a primeira causa de 6bito no Brasil e a quinta causa de dbito nos paises em
desenvolvimento.

Os disturbios da degluti¢dao sao bastante freqiientes na populagdo geriatrica.
Doengas que podem ocasionar disfagia, como o proprio AVE ou as doengas neuro-
vegetativas, sao mais prevalentes nessa faixa etdria. Disfagia é qualquer dificuldade de
degluticdo decorrente do processo agudo ou progressivo que interfere no transporte
do bolo da boca ao estomago. A degluti¢dao pode ser prejudicada devido a processos
mecanicos que dificultam a passagem do bolo, falta de secregio salivar, fraqueza das
estruturas musculares responsaveis pela propulsdo do bolo ou disfung¢do da rede neu-
ronal que coordena e controla a degluti¢ao. Pode ser classificada como neurogénica,
mecanica, decorrente da idade, psicogénica ou induzida por drogas.

CARACTERIZAGAO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA
Este artigo descreve a atuagao fonoaudioldgica em domicilio, cujos objetivos sdo a
reabilitacdo da disfagia, a introdugéo da dieta por via oral com seguranga para mini-
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mizar os riscos de broncoaspira¢ao e, conseqiientemente, a redu¢do do numero de
internagdes hospitalares.

O fonoaudiologo é o profissional habilitado para avaliar a degluti¢do, detectar a
presenca de bronco aspiragio, classificar o grau de comprometimento, diagnosticar a
disfagia e determinar a necessidade ou nao de fonoterapia. O fonoaudiélogo visitador
realiza as sessOes de terapia fonoaudioldgica seguindo a indicagéo clinica.

Conforme a evolug¢ao do paciente, tdo logo se inicia a dieta por via oral hd a redu-
¢do da alimentagao por via alternativa e as sessdes de terapia fonoaudioldgica sdo
reduzidas gradativamente. A alta hospitalar é dada assim que o paciente apresentar
condigdes de manter dieta por via oral com seguranca. Entretanto, nos casos em que
tais procedimentos nao sdo bem sucedidos, conseguimos manter a hidratacéo, a ali-
mentacdo e a medicagdo por via alternativa e também uma oferta minima, via oral.

POPULACAO ALVO
- FCDH, sexo feminino, 67 anos.

Diagnéstico: AVCI + BCP + ITU + Desnutri¢ao + DPOC.
Alimentagdo: SNE
Terapia fonoaudioldgica de Julho/07 a Margo/08.

Iniciou fonoterapia com duas sessdes semanais e com evolugao satisfatoria. Intro-
dugdo da dieta por via oral e complementacdo por via alternativa SNE. Realizou
exame complementar (video deglutograma) e, dado o resultado negativo para bronco
aspira¢do, foi aumentada a oferta via oral e reduzidas as sessdes de fonoterapia para
uma vez por semana. Posteriormente, retirada a SNE e introdugao de 100% da dieta
por via oral, com alta fonoaudiolégica.

- ASDS, Sexo masculino, 63 anos.
Diagnéstico: AVCI + HAS + BCP + Anemia + IRA.
Alimentagdo: Gastrostomia.
Acompanhamento fonoaudiolédgico de Setembro/07 a Margo/08.

Iniciou fonoterapia uma vez por semana, com excelente evolugdo. Introduzida
a dieta por via oral e complementagdo por via alternativa (gastrostomia). Realizou
exame complementar (videodeglutograma), que ndo evidenciou altera¢des a oferta
alimentar via oral. Gradativamente, houve o aumento da oferta via oral, redugdo das
sessOes de fonoterapia de semanal para quinzenal. Posteriormente, retirada a gastros-
tomia e evolugdo para alta fonoaudioldgica.

IMPACTO DA ATIVIDADE JUNTO A POPULAGCAO

Nos dois casos descritos, com a evoluc¢do da terapia fonoaudioldgica e com a rea-
lizagao do exame complementar (videodeglutograma), pode-se observar redugao de
custos de alimentacdo enteral e enfermagem especializada para manuseio da dieta
por via alternativa.



CONSIDERAGCOES FINAIS

A deglutigdo é definida como um processo sinergético composto por fases intrin-
secamente relacionadas, seqiienciais e harmonicas. E necessdria a integridade de
varios sistemas neuronais: vias aferentes, integracao dos estimulos do SNC e vias
eferentes, resposta motora, integridade das estruturas envolvidas e comando volun-
tario para uma degluti¢do segura. Isto depende da complexa agdo neuromuscular
(sensibilidade, paladar, propriocepgdo, mobilidade, tonus e tensdo), além da intengéo
de se alimentar.

A reabilitagdo por periodo pré-determinado é motivo de discussdo na area da
Fonoaudiologia, cuja historia carrega o esteredtipo do atendimento ao lesado cere-
bral “eterno”. Lembramos que reabilitar pacientes neuroldgicos nao significa alcangar
a cura, mas sim a independéncia, dando ao paciente a possibilidade de novamente
experimentar o prazer da oferta via oral, mesmo que seja minima.

O tempo pré-determinado para evolucio satisfatoria em relagdo aos aspectos
fonoaudioldgicos ndo é uma questdo simples de ser respondida, ja que citamos dois
casos com um periodo de evolugdo que variou de sete a nove meses de fonoterapia,
excelente evolugio e alta fonoaudioldgica, com reabilitagdo completa da alimentagdo
via oral.
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ARTIGO 2

Indicador de desempenho de cooperativas:
qualidade na assisténcia domiciliar

Everly Rosaria de Souza

Técnica em Enfermagem, Graduanda em Enfermagem,
responsavel pelo Departamento de Escala da Sao Paulo
Internacdes Domiciliares

Henrique Pacagnan
Bacharel em Enfermagem pela USP, Subgerente de
Enfermagem da S&o Paulo Internacdes Domiciliares

INTRODUCAO
Home Care é uma modalidade sui-generis de oferta de servigos de satide. Prové cui-
dados, tratamentos, produtos, equipamentos, servicos especializados e especificos
para cada paciente, num ambiente extra-institucional de satide - normalmente (mas
nao somente) nas residéncias dos pacientes.

Em Home Care, a condi¢io clinica ou de enfermidade do paciente torna-se parte
de um plano de tratamento global integrado, cuja finalidade é a agdo preventiva, cura-
tiva, reabilitadora e/ou paliativa especializada. Poucos servicos de saude tém estas
caracteristicas.

A singularidade desses servigos fundamenta-se no método de operagao. A meto-
dologia integrada envolve todos os fatores que contribuem para a saude fisica, social,
espiritual e psicoldgica do paciente e do cuidador. O Home Care explora todos esses
fatores e utiliza uma metodologia adequada de questionamento, avalia¢do, plane-
jamento, implementagdo, acompanhamento e finalizagdo de um conjunto de agdes
diretamente relacionadas e com metas bem estabelecidas por uma equipe multidis-
ciplinar.

Neste ambiente, é requerido o uso de indicadores mais precisos que direcionem as
estratégias e o desempenho dos negécios. Sao necessarios indicadores que vao além
dos financeiros para direcionar as mudangas, mostrar a posi¢do competitiva, aprimo-
rar os processos e prever o futuro. Uma grande variedade de novos indicadores esta
sendo coletada e usada em todos os niveis.

A medi¢ao do desempenho organizacional é essencial no Home Care. Para que a
medi¢ao do desempenho seja executada, muitas vezes o suporte tecnoldgico de um
sistema de informacio é vital tanto pela quantidade de informacéo envolvida, quanto
pela agilidade e confiabilidade, entre outros fatores.

15
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CARACTERIZACAO

Este instrumento de medi¢ido de desempenho avalia o trabalho das cooperativas e de
seus cooperados, estimulando a programacao antecipada das atividades, reconhe-
cendo e recompensando a cooperativa que atinge suas metas e identificando as que
ndo conseguem cumprir as atividades previamente estipuladas. Permite inclusive o
direcionamento de uma orientagdo especifica a cooperativa, com enfoque no auxilio
necessario. A avaliagdo é feita considerando dez critérios estabelecidos para uma boa
condugdo clinica e operacional das atividades do Tomador, direcionando os profis-
sionais e as institui¢coes a melhoria de suas atividades. Sao eles:

1. Atualiza¢do Cadastral
Compreende a escolha mensal e aleatdria de dez profissionais visando confirmacio,
por telefone, de dados cadastrais (de acordo com o registro no sistema IW).

2. Profissionais em Stand-by

Refere-se a capacidade da Cooperativa de disponibilizar, para cada regiao da cidade
de Sao Paulo, profissionais para atendimento de pacientes deste Tomador. Tal dispo-
nibilidade é confirmada através de contato telefonico com o cooperado.

3. Inclusées
Analisa a capacidade da Cooperativa de atender as solicitagdes de escalas feitas pelo
Tomador.

4. Complexidade Paciente x Profissional Escalado: competéncias técnicas

Aponta escalas nas quais os profissionais enviados nao tenham competéncia pro-
fissional para atender a demanda do paciente. O profissional escalado deve ter
conhecimento / experiéncia na complexidade do paciente. Tal avaliacio é feita pelo
enfermeiro.

5. Treinamentos/palestras/cursos: ciéncia dos profissionais

Mede a participa¢ao dos profissionais cooperados, que prestam servigos para SPID,
em cursos de reciclagem. Sdo notificados ao tomador através de listagem constando
treinamento/palestra/cursos, que devera ser entregue ao Tomador até dia 28 de
cada més.

6. Reclamacées
Refere-se as reclamagoes dos pacientes, familiares e auxiliares de enfermagem rela-
cionadas a cooperativa.

7. Fechamento da Produtividade
Compreende a andlise de aspectos pertinentes ao fechamento da produtividade. Os
fechamentos sao entregues até dia 10 de cada més, cumprindo o prazo pré-estabe-



lecido pelo Tomador. Somente serdo pontuados os fechamentos 100% corretos, sem
pedidos posteriores de repasse de diferencas que ndo foram cobrados.

8. Escalador / Gestor

Compreende a analise de quatro aspectos pertinentes ao suporte do Escalador e/ou
Gestor ao Tomador:

8.1. Retornos/Respostas as solicitacoes;

8.2. Disponibilidade da escaladora na cooperativa, das 7h as 19h, de segunda a sexta-
feira;

8.3. Utilizacdo do Sistema IW Care;

8.3.1. Comunicagdo via notes, que devem ser claros e objetivos;

8.3.2. Campo Equipe: preenchimento dos profissionais em “Escala de Enfermagem
Domiciliar”, com horério correto de prestagdo de servicos, no momento em que for
escalado o profissional (para novas inclusoes e/ou fechamento de escalas em aberto)
e no ultimo dia 1til do més, escala do més seguinte atualizada;

8.4. Reorientagoes (feed-back) de profissionais, a pedido do Tomador.

9. Apresentacdo ao Tomador
Compreende a apresentagdo de novos cooperados ao Tomador, para conhecimento
de rotinas e protocolos da institui¢éo.

10. Escalas Abertas
Aponta faltas ndo comunicadas com antecedéncia de 6 horas, folgas ndo preenchidas
e 0 comparecimento de dois auxiliares no mesmo plantio/procedimento.

O desempenho das cooperativas é avaliado pela soma dos indicadores, numa pon-
tuagdo maxima de 100 pontos. Pontuagdes iguais ou inferiores a 40 pontos para o
mesmo indicador, por mais de 3 meses - consecutivos ou néo, em um periodo de 12
meses - desencadeard um processo de substituicao da cooperativa. A que obtiver o
melhor desempenho serd beneficiada com a escala de novos pacientes, conforme o
quadro abaixo:

Pontuacao Bonus
1° Lugar 3 escalas
2° Lugar 1 escala
3° Lugar 0,5 escala

IMPACTO DA ATIVIDADE A POPULAGCAO ALVO
A partir desta medi¢do é possivel mensurar as deficiéncias das cooperativas nos fecha-
mentos das escalas e também no atendimento aos pacientes, corrigindo eventuais falhas
e alcancando um nivel de qualidade excelente, conforme levantamento abaixo:

17
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Descricao 2007 2008
JAN FEV MAR ABR JAN FEV MAR ABR
Reclamacgodes das Operadoras de Saide 6 5 6 8 3 2 3 1
Reclamacgées dos Familiares 9 7 8 8 5 3 1 1
Problemas no Fechamento de Inclusées 33 28 37 35 11 12 8 7
Escalas Abertas (Faltas de Cooperados 22 21 17 25 11 7 7 5
sem Prévia Comunicacdo)
Profissionais em Stand-by 3 4 2 2 9 7 8 10
Reciclagem de Profissionais 11 7 8 11 20 16 21 32
32,5 37,5
30 - 35
27,5 y 32,5
P y 30
27,5
22,5
25 —
20 225 ~—\
17,5 — 20 _\
15 17,5 v -
12,5 15
10 12,5
g 4 10
75— N
7,5 _|
5
A 5
2,5 / 25
0 \ \ \ \ \ \ \ 0 \ \ \ \ \ I 1
Jan Fev Mar Abr Jan Fev Mar Abr Jan Fev Mar Abr Jan Fev Mar Abr
2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008 2007 2007 2007 2007 2008 2008 2008 2008
\ Profissionais em Stand-by \ Reclamacdes das Operadoras de Satde
Reciclagem de Profissionais \ ReclamacGes dos Familiares

Problemas no Fechamento de Inclusdes

Escalas Abertas (Faltas de Cooperados sem Prévia Comunicacéao)

A anadlise comparativa dos dados do periodo de Janeiro a Abril de 2007 e de Janeiro
a Abril de 2008 constata a diminui¢do do numero de reclamacdes e a satisfagio
dos servigos prestados as operadoras de saide e aos familiares dos pacientes. Neste
levantamento também foi observado um aumento significativo de pacientes, onde o
indicador de desempenho das cooperativas teve uma consideravel contribui¢ao tendo
em vista que a qualidade dos servigos prestados indicou melhoria de mais de 90%.



19

CONSIDERAGCOES FINAIS
A mensura¢ao do desempenho das cooperativas colaboradoras da Sao Paulo Inter-
nag¢des Domiciliares trouxe, dentre muitas vantagens, qualidade no fechamento das
escalas, no atendimento dos auxiliares aos pacientes e confiabilidade das seguradoras
de saude, resultando, assim, na capta¢io de novos pacientes.

CONSULTAS BIBLIOGRAFICAS:

Biblioteca Digital da Séo Paulo Internagées Gomes, lvan Louren¢o: Home Care Cuida-
Domiciliares. dos Domiciliares - Protocolos para a Pratica
Clinica, 2007.

Chiavenato, Idalberto: Gerenciando Pessoas,
1992.
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ARTIGO 3

O papel do enfermeiro visitador na qualidade
do atendimento na assisténcia domiciliar

Deborah Keiko Shimabukuro
Enfermeira visitadora da Sao Paulo
Internagdes Domiciliares.

0conceito de Home Care é bem amplo, assim como o sdo os servigos médicos, de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢ao, psicologia, terapia ocupa-
cional e outros prestados aos pacientes em sua residéncia.

Tanto no setor privado como no setor publico, o atendimento de Home Care é
cada vez maior em nosso pais. Essa modalidade de servigo contribui tanto para a
diminuicio de internagdes hospitalares e do atendimento ambulatorial quanto para a
reducédo dos custos com o tratamento. Além disso, ajuda o paciente a se reintegrar ao
ambiente familiar e de apoio, proporciona uma assisténcia humanizada por meio de
uma maior aproximacao da equipe inter-profissional com a familia e estimula uma
maior participa¢do do paciente e de seus familiares no tratamento proposto.

E importante esclarecer familiares e pacientes que apresentam quadro clinico esta-
vel, dependentes ou nio de ventilacdo mecénica, que o atendimento de Home Care
pode ser feito com relativa simplicidade por uma equipe inter-profissional. Nela, o
enfermeiro visitador tem papel fundamental.

Através do enfermeiro visitador, busca-se a qualidade de atendimento da assis-
téncia domiciliar. Na visita de inclusio de atendimento em Home Care, o enfermeiro
qualifica o esclarecimento sobre a assisténcia e o processo de trabalho da empresa.
Em outras palavras, a visita do enfermeiro na residéncia significa cuidar do paciente
dentro do seu quadro clinico, administrativo e sociopsicorelacional.

O enfermeiro visitador tem como fungao realizar a visita de inclusdo, que é a
primeira visita a ser realizada na residéncia. Quando em ventilagao mecanica ou em
casos especiais, o enfermeiro precisa estar na residéncia antes mesmo que o paciente
para organizar o ambiente, os materiais e garantir que ele receba um suporte ade-
quado ao seu tratamento.

O visitador é responsavel pela assisténcia ao paciente, ou seja, orientacao dos
auxiliares de enfermagem, organizagdo do ambiente, conserva¢iao de equipamentos,
postura, vestimenta adequada e controle de materiais e medicamentos na residéncia.
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E ele que esclarece as duvidas do cuidador responsével pelo paciente e, com isso,
ajuda a manter o bom relacionamento entre paciente e cuidador - o que é de suma
importancia no atendimento do Home Care, pois é através da confianga do paciente
e do cuidador ou familiar que conseguimos garantir um atendimento qualificado.

A pratica tem demonstrado que a manuten¢ao e envolvimento do profissional da
enfermagem na assisténcia domiciliar aumentou consideravelmente o nivel de enten-
dimento dos clientes quanto ao conceito do Home Care.



ARTIGO 4

Importancia de uma boa inclusao para
reducao de requisi¢coes complementares e
custos operacionais

Patricia Alves Cerqueira
Graduanda de Enfermagem pela Uniban.

Patricia Ferraz Rosa
Bacharel em Enfermagem e P6s-graduanda em Centro
Cirargico pela Uninove.

crescimento do atendimento domiciliar no Brasil é recente, datado da dltima

década do século XX. A difusao dessa modalidade de prestacao de servigos,
tanto no setor publico quanto no privado, integra a pauta de discussoes das politicas
de saude devido aos altos custos das internagdes hospitalares.

Diante da tendéncia de rapido crescimento do nimero de idosos no nosso pais,
justifica-se discutir a necessidade e importancia do setor de Home-Care como estra-
tégia de desospitalizacdo precoce, ou melhor, a alta planejada com a finalidade de
reducdo de custos para operadoras de salde.

O Home-Care ou Assisténcia Domiciliar surgiu para atender pacientes com doen-
cas cronicas em internagdes de longa duracdo a fim de assegurar sua recuperacéo
em ambiente domiciliar, apds a alta hospitalar. Sendo assim, a avaliacdo inicial do
paciente é de suma importancia para decidir se ele realmente dispbe de condi¢bes
clinicas para esse tipo de tratamento.

A avaliacdo também tem o proposito de esclarecer davidas do paciente e seus
familiares quanto as vantagens de um atendimento domiciliar, a cobertura, pelo con-
vénio, dos materiais, medicamentos e principalmente equipamentos necessarios ao
atendimento e identificar o principal cuidador para que as informagdes sobre a evo-
lucdo do tratamento sejam repassadas a familia de forma clara e objetiva.

Nesse sentido, a boa inclusdo compreende desde o bom atendimento prestado
ao cliente, o treinamento dos auxiliares de enfermagem, a orientacdo dos cuidado-
res quanto aos cuidados e responsabilidades ofertados, até o esclarecimento sobre a
importancia da aparéncia e postura da equipe.

Para tanto, é importante que o profissional tenha flexibilidade, criatividade para
aplicar habilidades e conhecimentos de uma forma Unica para cada paciente, capa-
cidade de avaliar os amplos e varios aspectos de uma situacdo e de comunica-los de
forma clara, verbalmente e por escrito, aos outros membros da equipe. E importante
também que o profissional tenha capacidade de avaliar, estabelecer limites e sentir-se
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Grafico 1 - Requisicoes Extras por Regiao
Evolugdo dos extras solicitados por regido, entre janeiro de 2007 e maio de 2008.

RESUMO Jan/07
ABCD 22
CENTRO 32
LESTE 76
LITORAL SUL 5
NORTE 76
OESTE 45

SUL 125
CAMPINAS 2

Total Geral 383
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Fonte: Banco de Dados da Sao Paulo Internagdes Domiciliares
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Grafico 2 - Evolucao comparativa dos extras solicitados

Fonte: Banco de Dados da Sao Paulo Internagdes Domiciliares
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Uma boa inclusdo também se justifica pela otimizacao dos recursos relaciona-
dos as solicitagcdes de materiais e medicamentos para o tratamento domiciliar. Um
recente levantamento realizado junto ao Banco de Dados da S&o Paulo Internactes
Domiciliares, em nivel estadual, analisou a evolucéo quantitativa das requisi¢fes
extras solicitadas entre os meses de janeiro de 2007 e maio de 2008 (Gréficos 1 e 2).
As informac6es foram analisadas por regido e por justificativas (Grafico 3), assim
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Grafico 3 - Justificativa das requisi¢6es extras solicitadas por regiao, entre
janeiro de 2007 e maio de 2008.

Motivos Dez/07 Jan/08 Fev/08 Mar/08 Abr/08
1 - Intercorréncia Clinica 62 100 116 104 96
2 — Complementacéo dispensacdo 51 64 55 47 46
3 — Complementacéo Levado Enf/Méd 4 3 5 4 4
4 - Reposicao Maleta 8 10 5 6

5 — Exames Laboratoriais 0 5 5

6 — Intercorrencia Adm 9 10 11 6 6
Total: 134 192 197 170 163

Fonte: Banco de Dados da Sao Paulo Internacées Domiciliares

1. Intercorréncias e/ou mudanca de conduta (novas prescrigdes ou alteragdes na
conduta)

2. Complemento da dispensacio (aumento de consumo ou uso inadequado de mate-
riais)

3. Material levado pelos visitadores (entregas que sdo levadas em visita dos profis-
sionais)

4. Reposi¢ao de maleta (material utilizado de sua maleta pelos visitadores em Inter-
corréncias)

5. Coleta de exames (coletas realizadas pelo Home-Care)

6. Troca de produto ou Intercorréncias administrativa (material de uma marca espe-
cifica ou material solicitado extraordinariamente)

O levantamento apontou uma consideravel queda do indice de materiais solicita-
dos fora do periodo de reposi¢do. Das 383 requisigoes extras apresentadas em janeiro
de 2007, passou-se para 125 solicitacdes de materiais fora de periodo em maio de
2008, o que significa uma redugdo de 67%. Portanto, com a unificagao da equipe de
atendimento, orienta¢ao adequada dos profissionais e acompanhamento dos enfer-
meiros nas solicitagdes de materiais e medicamentos, ganhamos qualidade e agilidade
no processo, com efetiva redugdo de custos operacionais.

Mai/08
69
39

125
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ARTIGO 5

Ampliar qualidade de atendimento
através do monitoramento ativo

Patricia Fernandes dos Santos
Técnica de Enfermagem na Sao Paulo Internagdes
Domiciliares

Taciane Araujo Catib
Bacharel em Enfermagem e visitadora da Sdo Paulo
Internagdes Domiciliares

Atualmente, o monitoramento ativo é uma atividade extremamente importante
para Home Care. Trata-se de um processo rotineiro de acimulo de informa-
¢Oes obtidas a partir do registro regular das atividades realizadas no domicilio do
paciente através de ligacoes didrias. Visa a checagem das atividades, dificuldades,
solicitagoes e duvidas que possam existir quanto ao tratamento proposto. Através do
monitoramento ativo tem-se chegado a 6timos resultados quanto a um atendimento
de qualidade.

E fungio do profissional, a cada situagio, identificar problemas, soluciona-los e/
ou direciona-los ao setor responsavel, garantindo, com isso, que todas as atividades
propostas em plano terapéutico sejam realizadas e que todo e qualquer problema
identificado seja resolvido.

Dessa maneira, o monitoramento ativo ¢ uma ferramenta diretamente relacionada
a boa qualidade da assisténcia e humanizagdo do atendimento, garantindo a realiza-
¢do dos procedimentos e reduzindo o nimero de hospitaliza¢des com a identificagao
precoce de sinais e sintomas de uma possivel intercorréncia.

Frente a isso, a finalidade deste artigo ¢ avaliar a eficiéncia com que a Sdo Paulo
Internagdées Domiciliares tem desenvolvido o monitoramento ativo como forma de
ampliar a qualidade de seu atendimento domiciliar.

O monitoramento ativo é realizado pela equipe técnica de enfermagem, de
segunda a segunda, em hordrio comercial. Caso seja registrada alguma intercorrén-
cia nesse periodo, o monitoramento se estende ao plantdo noturno. O profissional
responsavel por essa atividade esta orientado a verificar a estabilidade do paciente,
o controle de sinais vitais, as intercorréncias no periodo, as solicitacdes de equipa-
mento, materiais e medicamentos e o desempenho do profissional de enfermagem.

Todas as informagoes coletadas sdo registradas em um campo especifico do
prontuario eletronico do paciente denominado “Ocorréncias”, onde também sio
registradas as chamadas recebidas. Diante das diferentes situa¢des que possam
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Grafico 1: Registro da demanda telefénica pro-ativa no periodo de sete dias
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Fonte: Biblioteca Digital da Sdo Paulo Interna¢des Domiciliares

Grafico 2: Registro da demanda telefénica recebida no periodo de sete dias
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Fonte: Biblioteca Digital da Sdo Paulo Interna¢des Domiciliares

ocorrer durante o monitoramento, o profissional esta apto a fornecer orientagdes
necessarias e/ou notificar o setor responsavel para as devidas providéncias. Em caso
de intercorréncias clinicas, por exemplo, as ligagdes sdo imediatamente direcionadas
para o enfermeiro clinico, que deve dar resolu¢do imediata do caso.

Ao realizar levantamento em prontudrios eletronicos de pacientes incluidos em



atendimento domiciliar por periodo pré-determinado para antibioticoterapia e moni-
torados diariamente, foi constatado que, num periodo de sete dias, 100% da demanda
telefonica foi pré-ativa. Em 71% das chamadas pré-ativas ndo foram verificadas
intercorréncias clinicas, fato ocorrido em apenas 4% das ligagdes. Os registros dos
profissionais da escala totalizaram 9% das chamadas e as solicitagdes diversas conta-
bilizaram 15% das ligacdes (Grafico 1). Por sua vez, do total das ligagdes recebidas,
37% foram solicitagdes diversas, 51% referiram-se a queixas relacionadas a escala e
12% foram motivadas por intercorréncia clinica (Gréfico 2).

Com o monitoramento ativo, o quadro da grande maioria dos pacientes em trata-
mento domiciliar tem se mantido estavel, as intercorréncias sao interceptadas antes
de uma possivel complica¢ao, com direcionamento imediato ao enfermeiro clinico.
Por sua vez, as solicita¢des diversas tém sido captadas precocemente durante os
contatos e as queixas relacionadas a escala tém sido solucionadas antes de serem
formalizadas.

Dessa maneira, concluimos que o monitoramento ativo é uma ferramenta impor-
tante para a prestagdo de um servigo qualificado, dentro dos padroes de qualidade a
que a empresa se propde, e tem resultado em efetividade no atendimento realizado.

Enfatizamos, sobretudo, que o numero hospitalizagdes nesse grupo de pacientes
¢ minimo - o que refor¢a uma das caracteristicas mais importantes do atendimento
domiciliar: trata-se de um servigo desonerador do sistema de satde, que preza pelo
atendimento de qualidade visando sua humanizagio
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ARTIGO 6

Home Office como alternativa no
gerenciamento de custos e na melhoria
da qualidade da assisténcia domiciliar

Marcio Sampaio Mendes
Bacharel em Enfermagem pela Universidade de S&o Paulo e
Coordenador da Sao Paulo Internacées Domiciliares

Dentre as profundas modificagdes experimentadas na sociedade moderna e, em
especial, as que se produzem no mundo do trabalho, observamos movimentos em
direcdo a formas de trabalho flexivel, entre as quais se insere o home office - do inglés,
escritorio em casa - que caracteriza-se pela descentralizacao fisica do trabalho.

Tomando o conceito de Katzenbach, até equipes presenciais instaladas no mesmo
local de trabalho passam por muitos momentos nos quais trabalham como equipes
virtuais, interagindo e colaborando por meio da tecnologia, o teletrabalho.

A conceituagdo que mais se aplica ao teletrabalho ¢é a utilizada pela Organiza-
¢do Internacional do Trabalho (OIT), que define como a forma de trabalho efetuada
em lugar distante do escritério central e/ou do centro de produgdo, que permita a
separacao fisica e que implique o uso de uma nova tecnologia facilitadora da comu-
nicagao.

Nao obstante a estas mudangas, 0 Home Care - que pode ser definido por um con-
junto de procedimentos hospitalares possiveis de serem realizados na casa do paciente
- surge como um segmento da saude com grande potencial para implantagao desta
modalidade de escritorio, uma vez que, assim como muitas outras empresas, sofre
com os recorrentes problemas dos grandes centros urbanos: alto custo com locagao e
manutenc¢ao de escritorios; congestionamento e, conseqiientemente, dificuldade para
deslocar-se entre os domicilios dos pacientes, estresse nos ambientes de trabalho e
baixa produtividade dos profissionais.

Foi elaborado um projeto de criagao de um escritdrio residencial para o Enfer-
meiro Case Management, cujo projeto piloto esta previsto para ser implantado na Sao
Paulo Internagdes Domiciliares em setembro de 2008, disponibilizando os recursos
necessarios para que o profissional desenvolva suas atividades no home office, com
avaliagdo didria através de indicadores de desempenho previamente definidos.

Atualmente, muitas de suas atividades ja sdo remotas, via telefone, radio, pron-
tudrio eletronico acessado via internet. A requisicdo complementar, por exemplo,
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ja é solicitada pelo Enfermeiro Visitador (profissional responsavel pela realizagdo

das visitas domiciliares) via prontudrio eletronico do notebook com acesso a inter-

net wireless de forma on-line durante a realizagdo da consulta, de qualquer lugar do

Brasil onde a conexao a internet pode ser estabelecida.

Dessa forma, a demanda ¢é atendida imediatamente, seja uma avaliagdo de um caso
junto a equipe multiprofissional, seja requisicdo de materiais e /ou medicamentos.
Neste ultimo caso, a sua logistica é imediatamente iniciada, ainda com o profissional
na residéncia.

Com um investimento inicial de aproximadamente R$ 3.080,00 é possivel montar
o home office e manté-lo ao custo médio mensal de R$ 440,00. Estima-se que a
implantagdo do Enfermeiro Case Management, considerando a reestruturagao do seu
local de trabalho - a descentraliza¢do da matriz da SPID e a realocacio em pontos de
atendimentos (home office) por regiées do municipio de Sdo Paulo - trara as seguin-
tes vantagens quantitativas e qualitativas:

o Reducio de custos com escritdrio (estima-se uma economia anual superior a R$
50.000,00);

« Otimizagdo no atendimento das intercorréncias pelo fato do home office estar
localizado na regiao domiciliar do paciente, evitando que o profissional perca
tempo em congestionamentos da circulacdo automovel;

o Aumento da produtividade do profissional a partir da melhoria de sua qualidade
de vida no trabalho, diminui¢do do seu estresse, economia de tempo gasto em
deslocamento, economia com transporte, diminui¢do de gastos com alimentac¢ao;
ou seja, a melhoria na qualidade de vida do profissional ocorrera naturalmente;

o Personalizagdo do atendimento, promovendo assim a fidelizagdo do cliente
paciente;

« Melhor gerenciamento do trabalho dos Enfermeiros Visitadores — uma vez que
sao gerenciados a distancia a partir do prontuario eletrénico e a digitacdo on-line
dos relatorios;

« Viabiliza¢ao dos recursos comunitérios regionais para inclusdo social e melhoria
da qualidade de vida (dependendo da demanda) dos pacientes; divulgacao e/ou
criagdo de eventos na comunidade: sempre respeitando as limitagoes, historias e
rede do paciente, extinguindo as campanhas genéricas sem efeitos;

o O Enfermeiro Case podera interagir com os profissionais visitadores pessoalmente
com maior freqiiéncia (reunides, campanhas motivacionais, etc) devido a facili-
dade de estarem préximos, na mesma regiao;

o Economia de empregados e encargos sociais, vantagens fiscais (ex. dispensa do IR)
e reforco a profissionalizagao de servicos;

o Oferecimento de melhores produtos e servicos as operadoras de saide com meno-
res custos.

Embora ainda existam questdes metodoldgicas e operacionais a serem aprimo-
radas, os beneficios tangiveis obtidos com a ado¢do do home office - tanto para a
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Figura 1 - Fluxograma de atendimento atual:
processos centralizados na Base da SPID.
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Apds a implantacao do home office, os processos continuarao a ser centralizados no Enfermeiro
Case Management, todavia, do escritério domiciliar, ndo da Base da SPID.

Figura 2- Fluxograma de atendimento proposto:
processos centralizados no home office. A Base da SPID mantém-se somente como apoio aos
escritérios home office distribuidos pelas principais regiées de Sao Paulo:
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empresa quanto para o profissional - sdo incontestaveis, sobretudo para redu¢io nos
custos operacionais, além de torna-los regionalizados e mais compactos. Portanto,
o home office deve ser considerado uma alternativa do modelo atual do home care
nacional capaz de reduzir custos, principalmente nos grandes centro urbanos.

O profissional terd maior ganho de qualidade de vida a partir da disponibilizagao
de tempo para investimento pessoal, familiar e lazer. Entretanto, o lado desfavoravel
¢ a perda do contato com os colegas, do convivio social, bem como da troca de vivén-
cias e experiéncias profissionais, momento em que o processo de aprendizagem é
facilitado. Para dirimir esse problema, a Sdo Paulo Interna¢des Domiciliares mantera
seus cursos e palestras para a reciclagem dos profissionais, a exemplo do que ja ocorre
hoje, no primeiro sdbado de cada més, com carga de 6 horas de atividades.



ARTIGO 7

As contribuicoes do olhar da psicologia sobre
o tratamento: o papel das relacées paciente,
familia e equipe no contexto domiciliar

Debora Genezini Costa

Psicologa, Especialista em Psicologia Hospitalar, Psico-Oncologista, Psicéloga
coordenadora do Servico de Psicologia do Hospital Premier e da Assisténcia
Domiciliar da S&o Paulo Internagdes Domiciliares.

Gloria Teixeira Nicolosi

Psicologa, Especialista em Psicologia Hospitalar, Mestranda em Gerontologia,
Psicéloga do Servigo de Psicologia da Assisténcia Domiciliar da Sao Paulo
Internacdes Domiciliares.

Marcela Alice Bianco

Psicéloga, Especialista em Atendimento Multiprofissional Geriatrico e
Gerontoldgico, Psicdloga do Servico de Psicologia da Assisténcia Domiciliar da Sdo
Paulo Internagdes Domiciliares.

Marcella Machado Matos Brasileiro

Psicologa, Especialista em Psicologia Hospitalar, Mestranda em Gerontologia,
Psicéloga do Hospital Premier e do Servico de Psicologia da Assisténcia Domiciliar
da Séo Paulo Internagdes Domiciliares.

INTRODUCAO
Muitos estudos tém apontado a importancia da relagdo estabelecida entre a triade
paciente, familia e equipe como meio essencial e complementar aos recursos técnicos
e tecnologicos usados no tratamento e como contribuinte para a qualidade da assis-
téncia em saude.

O conhecimento e uso favoravel do papel dos aspectos subjetivos da relagdo pro-
fissional - paciente - familia para a eficicia terapéutica ou em contrapartida, para o
surgimento de dificuldades no tratamento, é ferramenta fundamental do profissional
de saide para o sucesso nas intervengdes. No contexto domiciliar, tal fato torna-se
preponderante, uma vez que as relagdes se aprofundam e, muitas vezes, se estendem
por longos periodos.

Quando doente, o individuo sofre mudangas em inimeros aspectos de sua vida,
o0s quais requerem adaptagao e resignificacdo. Assim, para que se restabeleca ou con-
siga conviver com suas limitages, o individuo podera passar por mudangas internas
e externas, necessitando, muitas vezes, de ajuda profissional para se reorganizar.

A maneira como cada pessoa reage a uma doenga depende de multiplos fatores:
caracteristicas de personalidade, histdria de vida, crengas pessoais, estado emocio-
nal, organiza¢do de capacidades defensivas, interpretagdo que faz do que lhe esta
acontecendo, forma como vivencia a doenga e a situacdo de internacéo, capacidade
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de tolerar frustragdes, vantagens e desvantagem advindas da posi¢do de doente, auto-
estima, grau de dependéncia, autonomia, projetos de vida, apoio que possa receber
e aceitar e as relagdes que estabelece - consigo mesmo, com seus familiares/cuidador
e com a equipe. Além disso, deve-se considerar a cultura em que o individuo esta
inserido, a qual determina certa representa¢do da doenga.

O aparecimento de uma doenga faz com que muitos pacientes enfrentem a perda
de um corpo saudavel e ativo. Para muito deles, o mau funcionamento organico leva
a perda da autonomia e da capacidade de agir com independéncia. A pessoa doente,
devido ao tratamento, passa a ser obrigada a receber ajuda de sua rede de suporte
social (familiares e amigos), a manter-se ligada a uma instituicdo de saide (Home
Care, por exemplo) e, muitas vezes, a lidar com restri¢oes alimentares, sociais, eco-
nomicas, de lazer e profissionais.

Neste contexto, o paciente também sofre influéncia dos sistemas em que esta
incluido. Assim, todas as atitudes e comportamentos do paciente irdo repercutir nas
relagdes estabelecidas com os familiares e com a equipe de saude que dele cuida.

A dinamica familiar e os acontecimentos familiares podem desempenhar papel
fundamental na etiologia, evolugdo e tratamento da enfermidade de um de seus
membros. A doenga pode perturbar o funcionamento familiar antes equilibrado, exi-
gindo transformagoes nos papéis familiares e leis que regulavam seu funcionamento.
Assim, o adoecimento de um membro envolve toda a dindmica familiar, sendo neste
grupo que o doente, muitas vezes, ira encontrar as condi¢des necessarias para enfren-
tar sua nova condic¢do e buscar o restabelecimento de seu estado de satide. Nesse
sentido, podemos compreender a familia tanto como contexto-problema ou como
recurso terapéutico na relagdo do doente com seu sofrimento.

Nem todas as familias possuem forcas estruturais capazes de oferecer continéncia
e apoiar o enfermo, respondendo positivamente a essa nova contingéncia. Principal-
mente aquelas que possuem uma histdria negativa de relacionamento, com relagdes
afetivas deterioradas anteriores ao adoecimento do familiar. Nesses casos, acabam
por eclodir reagdes ndo cooperativas e acirramento de dificuldades relacionais, com
dificuldades na resolugdo dos conflitos e problemas.

O impacto da doenca sobre os familiares e o estresse associado ao longo tempo
de cuidados oferecidos podem ocasionar riscos de doengas fisicas, diminui¢ao da
atengdo, aumento da irritabilidade, sentimentos de abandono, menos valia, culpa
e raiva e comprometimento na capacidade de decisao. Tais reacdes podem afetar a
compreensao sobre as politicas, rotinas e procedimentos, orienta¢des realizadas pela
instituicdo de saude e pode interferir em tomadas de decisdes e comportamentos
dos familiares, prejudicando, muitas vezes, a eficacia terapéutica, o tratamento e a
reabilitacdo do paciente.

As formas de reacido do nucleo familiar frente a doenca dependerio da estru-
tura do sistema familiar. Deste modo, se o sistema for flexivel e aberto a familia tera
mais capacidade para se adaptar ao novo contexto por meio de algumas modifica-
¢oes. Quando as familias possuem uma estrutura rigida e fechada, o novo cenario



deflagrado pela doenca sera percebido como uma ameaga ao equilibrio familiar, acar-
retando em situagdes como rejeicdo do doente ou utilizagdo da doenga como parte
integrante e necessaria para a manutengao do sistema. No que concerne a rejei¢ao do
enfermo, a mesma pode ocorrer tanto de forma direta ou por mecanismos de defesa
como a formagao reativa, exemplificada pela solicitude excessiva, superprote¢do do
doente ou ansiedade exagerada de um membro da familia frente a um acontecimento.
Nessas situagoes, a necessidade da familia em expressar sua agressividade e temor,
devido a fragilidade do préprio sistema familiar, pode desencadear relagdes insatisfa-
tdrias entre os familiares e equipe de satide, que pode ser eleita como bode expiatério.
No que diz respeito ao uso da doenca pelo sistema familiar, ocorre uma incorporagao
da enfermidade no meio familiar, em torno da qual a familia se reorganiza, passando
a depender da doenca para manter o novo equilibrio, tornando-se um fator patold-
gico. Tal tipo de organizagao é mais comum no caso de doengas cronicas, uma vez
que elas possuem cardter permanente e podem provocar deficiéncias duradouras.

Nem sempre se relacionar com todos estes aspectos subjetivos existentes no cui-
dado ao paciente ¢ tarefa facil para o profissional de satde. O contato com a doenga e
com a morte faz do trabalho da equipe uma tarefa altamente ansiogénica, modulando,
muitas vezes, respostas defensivas por parte da equipe e influenciando o tratamento
do doente.

A relagéo profissional-paciente e familia envolve uma série de fendmenos psicodi-
namicos que descrevem as atitudes e reacdes de ambos no decorrer dessa interagéo.
Tais fendmenos poderao ocorrer em diferentes graus de intensidade e profundidade
e dependem de aspectos como patologias envolvidas, tipo e valor atribuido ao atendi-
mento oferecido e grau de importancia dado a relagdo e suas interfaces. Nas doengas
de longa duragéo ou de cura incerta ou improvavel, que envolvem cuidados constan-
tes e por um longo periodo e, com isso, o estabelecimento de uma relagéo interpessoal
mais duradoura, a acdo dos fendmenos psicodindmicos passa a ser fundamental.

Desta forma, o profissional ndo consegue experimentar uma atitude totalmente
neutra e isenta de sentimentos profissionais em relagdo aos seus pacientes e fami-
liares. Sendo assim, o relacionamento sera permeado por um mistura de reacdes
afetivas em rela¢ao ao doente, reagdes afetivas a imagem exteriorizada pelo profis-
sional sobre o paciente ideal (“bom paciente” ou “mau paciente”, de acordo com suas
imagens preestabelecidas) e fatores contingentes ao proprio profissional.

A compreensio da atuagdo e da repercussdo psiquicas presentes na relagdo
paciente—familia e equipe em domicilio pode ser de grande valia para a melhora do
atendimento oferecido aos pacientes assistidos e a seus familiares.

A conscientizagdo da influéncia desses fatores também pode mediar as inter-
vengdes da equipe e contribuir para a estruturagdo de estratégias de intervengao,
objetivando a diminui¢ao de possiveis conseqiiéncias indesejaveis trazidas por uma
relagdo insatisfatdria entre paciente, seus familiares e equipe interdisciplinar. Neste
sentido, a Psicologia, dentro de um servigo de home care, possui papel fundamen-
tal na identifica¢do, anélise e compreensio das relagoes estabelecidas, atuando como
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intermediadora no sentido de orientar a equipe e promover mudangas que favorecam
o tratamento, apoio e reabilitacdo do paciente.

CARACTERIZAGAO DO TRABALHO/ ATIVIDADE
A Séo Paulo Internagdes Domiciliares esta atuando hé cerca de onze anos no mer-
cado da assisténcia domiciliar e atualmente configura-se como uma empresa de home
care que traz uma proposta diferenciada pela visao holistica que apresenta de seus
pacientes, levando em considerag¢ao seus aspectos fisicos, psiquicos, sociais, funcio-
nais e espirituais.

Para acolher todas as demandas advindas do processo de adoecimento, conta com
uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, estomoterapeuta, nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas ocu-
pacionais e psic6logos. E um servigo privado, no qual a maior parte da populagio
atendida advém da parceria com operadoras de satde e hospitais. A Psicologia faz
parte desta equipe ha um ano.

O atendimento psicoldgico aos pacientes atendidos pelo servigo de home care é
realizado com base nos encaminhamentos realizados pela equipe interdisciplinar que,
ap0s deteccdo de possivel demanda, encaminha os pacientes para avaliagdo psicolod-
gica. Os encaminhamentos seguem os perfis e critérios relacionados abaixo:

Pacientes com doenga oncoldgica em progressao que necessitem de auxilio para
aceitacdo da doenga e para enfrentamento e elabora¢do da néo possibilidade de cura
e das seqiienciais perdas sofridas;

Pacientes com patologias cronico-degenerativas (ou apenas cronicas) que viven-
ciam muitas perdas fisicas, sociais, emocionais e funcionais, exigindo reestruturagao
de papeis familiares e aceita¢ao (elaboragdo) da doenga e tratamento;

Familiares e pacientes com uso de mecanismos de defesa psiquicos exacerbados
que prejudicam a elabora¢ao da doenga, a aderéncia ao tratamento e relagio com
equipe como, por exemplo, negacao, revolta, depressio, ansiedade;

Familiares e cuidadores com nivel acentuado de estresse e risco para Sindrome de
Burnout.

O atendimento é realizado no domicilio do paciente, com avaliacdo de aspectos
psicossociais subseqiientes ao processo de adoecer do paciente e de seus familiares.

Tanto com o paciente como com sua familia, a avaliagdo psicoldgica visa: a)
avalia¢do da relagdo estabelecida com a doenca, das reagoes psiquicas e comporta-
mentais diante desta e os recursos de enfrentamento utilizados; b) avaliagao do nivel
de conhecimento e compreensdo da doenca e tratamento, assim como de sua aderén-
cia e da relagdo com a equipe; ¢) avaliagao do estado emocional geral; d) avaliagao da
dindmica familiar; e) coleta da histéria de vida pessoal e familiar.

Os atendimentos tém como objetivo minimizar o sofrimento do paciente e seus
familiares e investir em qualidade de vida, procurando auxilia-los a lidar com o
impacto do diagndstico; conviver com os sintomas e tratamento; elaborar perdas
(luto antecipatorio); estimular recursos de enfrentamento (estratégias de coping) e



favorecer a adaptagdo as mudangas ocorridas. A orientacdo da equipe e discussdo dos
casos também faz parte deste processo.

IMPACTO DA ATIVIDADE/ SERVICO
Nota-se que, no contexto domiciliar, a qualidade do vinculo estabelecido entre o
paciente, sua familia e os profissionais de satde, e os aspectos subjetivos que consti-
tuem as relagdes (como sentimentos mobilizados e percep¢des construidas por meio
do contato direto com a realidade do paciente e sua familia) destacam-se como fato-
res determinantes nas condutas estabelecidas pelos profissionais e podem interferir
de forma significativa nos planos e estratégias de intervencao, influenciando a quali-
dade do atendimento.

Em caso de familias que possuem uma organizagao e estrutura que abarca as
necessidades do paciente, com historia positiva dos vinculos afetivos e disponibili-
dade para o cuidado, os vinculos estabelecidos com os profissionais de saide tendem
a uma maior qualidade e servem de propulsores para o tratamento, com forte identi-
ficagao e empatia do profissional.

Em contrapartida, quando a realidade imposta no contexto domiciliar traz a
fragilidade do sistema familiar, com uma rede de suporte social inadequada, rela-
cionamentos conflituosos e caracteristicas de personalidade de dificil manejo, os
profissionais tendem a uma identificagdo negativa que pode interferir na qualidade
do suporte oferecido.

Cabe ressaltar que tais atitudes e reagdes estdo baseadas em fenomenos psicodina-
micos universais e inconscientes, fazendo parte de todas as relagdes humanas.

A equipe, diante de suas mobiliza¢bes frente ao paciente e seus familiares, pode
reagir por meio de mecanismos defensivos, entre eles o deslocamento das tensoes
presentes na equipe para o pessoal auxiliar, pacientes ou familiares; atitudes de onipo-
téncia, que podem levar a uma exacerbagdo da dependéncia e regressao do paciente
e dificuldades de comunicagdo entre os membros da equipe, auxiliares e doentes;
emprego abusivo de medicamentos e procedimentos invasivos e atitudes de afasta-
mento.

No contexto domiciliar, cabe ao psicologo, que é profissional da saude especiali-
zado no campo das relagdes interpessoais, ser um observador qualificado e porta-voz
dos desejos e necessidades emocionais do paciente e da familia, auxiliando na com-
preensao da equipe sobre a psicodinamica das relagdes existentes, auxiliando na
quebra de padrdes comportamentais negativos de relacionamento e que podem pre-
judicar a eficacia terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS
Por meio de um olhar diferenciado do contexto domiciliar, o psicélogo contribui
para a maximizac¢ao dos vinculos afetivos estabelecidos entre paciente-familia e
equipe. A detecc¢ao dos focos de conflito e aspectos psicodindmicos que envolvem a
relagdo entre esta unidade de cuidado e posteriores orientagdes de como lidar com o
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paciente pode auxiliar na diminui¢ao de desencontros de informagdes entre a equipe,
o paciente e seus familiares. Tais aspectos tém como objetivo de aliviar o nivel de
estresse dos profissionais e favorecer expectativas mais realistas quanto ao tratamento
do paciente.

Por meio da escuta empdtica, do acolhimento do sofrimento e de uma visdo
neutra em relacdo a historia e contexto familiar, o psicélogo abre espago para vivén-
cias positivas e identificacdo de capacidades preservadas no paciente, auxiliando na
melhora da auto-estima e valorizagdo da familia, oportunizando promocao de saude
para paciente e sua familia, além de proporcionar novos caminhos e direcionamentos
para o trabalho da equipe de saide.

Muitas vezes, a mudanga de posicionamento do profissional em um contexto
pouco favoravel ao cuidado do paciente pode estabelecer uma nova configuragao
no ambiente domiciliar e na forma como as relagdes estdo estruturadas, produzindo
uma reorganizagdo interna e externa do paciente e dos membros de sua familia - o
que repercute numa mudanga positiva do padrao de comportamento que, por sua
vez, se torna mais promissor para a busca e manuten¢do de uma maior qualidade de
vida de todos os envolvidos.
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INTRODUCAO
A dor, de acordo com o conceito adotado pela Associagdo Internacional de Estudos
da Dor (IASP), é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a
dano presente ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. Portanto, dor nao é
apenas uma experiéncia ou sensagao fisica.

Ao longo da década de 1960, Cecily Saundres acrescentou ao conhecimento da dor
o conceito de dor total, através do qual admite que uma pessoa sofre ndo apenas pelos
danos fisicos que possui, mas também pelas conseqiiéncias emocionais, sociais e espi-
rituais que a doenga e sua evolu¢ido podem lhe proporcionar. Saunders estabeleceu a
importancia da equipe multidisciplinar e da presenca de uma equipe multiprofissio-
nal para que se obtenha 0 maximo sucesso no tratamento.

Maciel (2004) defende que na abordagem aos pacientes com doengas evolutivas,
muitas vezes, dependendo da situagdo, os medicamentos ndo sdo suficientes para
proporcionar alivio da dor maior de vivenciar perdas seqiienciais, de temer a morte,
de nao conseguir compreender ou refletir acerca do real sentido de sua existén-
cia. O adoecimento fisico ¢ seguido entao pelo sofrimento emocional, pela perda
do controle da satude e da vida, pela perda da funcionalidade e pela perda do papel
anteriormente exercido no contexto familiar e social. Destaca-se, desta forma, a dor
psiquica, por vezes confundida e diluida na queixa da dor fisica.
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Na necessidade da hospitalizagdo pela doenca, algumas instituicdes convencionais
ainda referem-se ao individuo pelo nimero do leito. Valorizam o ser bioldgico, des-
prezando o ser biografico. Esse modelo de assisténcia agride a identidade do sujeito
e menospreza o aspecto emocional, podendo resultar em aumento do sofrimento e
agravamento da doenga.

Quando a patologia, a rede familiar e a estrutura de assisténcia permitem o lugar
ideal para os cuidados ao enfermo é em seu domicilio. Em casa, o doente tem sua
identidade preservada, é sujeito de uma historia. O atendimento domiciliar tem
como objetivo principal a desospitalizagdo (e sua manuten¢ao) de pacientes cujo tra-
tamento possa ser feito em domicilio. Visa garantir assisténcia, orientando pacientes
e familiares quanto a nog¢des basicas de satde e envolvimento nos cuidados, além de
proporcionar a personalizagdo e humanizagao. Este processo diminui o tempo de
tratamento e também as chances de complicagdes, otimizando recursos e, conseqiien-
temente, reducio de custos. No entanto, a doenca continua. As perdas continuam. A
dor psiquica também existe neste contexto e deve ser tratada.

No contexto domiciliar, além do doente, a dor contagia toda a familia. Por pre-
senciar a dor do outro, a familia é tomada pelos sentimentos de impoténcia e tristeza.
Por isso, a equipe que assumir os cuidados ao paciente deve também oferecer suporte
emocional e técnico aos seus familiares e cuidadores.

Por vezes, o paciente ansioso ou angustiado por questdes existenciais pode ter dor
fisica e outros de seus sintomas exacerbados. Se a avaliacdo e a conduta da equipe nédo
for precisa quanto ao conceito de dor e sofrimento total, o uso de medicamentos e a
procura por hospitais (pronto socorro) pode ser freqiiente e ocasionar hospitalizagao.
Para que esta avaliacdo seja precisa e as dores possam ser ‘nomeadas, o acompanha-
mento e o parecer dos membros da equipe multiprofissional é fundamental.

Conhecer a historia de vida do paciente e da familia, conhecer o papel ante-
riormente exercido pelo paciente nesse contexto familiar, compreender as perdas
vivenciadas e os temores é imprescindivel para que a dor psiquica seja compreendida
e tratada.

CARACTERIZACAO DO TRABALHO/ ATIVIDADE
A Séo Paulo Internagdes Domiciliares atua no ramo de assisténcia domiciliar e agrega
a participa¢do dindmica de diversos profissionais nos cuidados oferecidos ao paciente
em seu lar, seja com objetivo de prevenir agravos da doenca ou de dar assisténcia para
doencas em evolugao. As agoes da equipe sao baseadas no modelo de atengéo integral
a saude e na filosofia dos cuidados paliativos, onde o paciente e seus familiares sdo
cuidados em seus aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais.

No contexto domiciliar, o psicélogo avalia como o paciente estd vivenciando a
situacido de doenca, quais os recursos psiquicos disponiveis, a existéncia de compro-
metimentos psiquicos advindos da doenga orgéanica, o momento de enfrentamento
da doenga em que se encontra e o prognostico.

O paciente que perdeu a satde, a capacidade funcional anterior, estd impedido de



exercer seu papel habitual no contexto familiar e social. Se por um lado tem a pos-
sibilidade da manutengédo da identidade e de parcial autonomia por estar no seu lar,
por outro vivencia duvida pela inseguranca e o temor de que, se sua doenga se agra-
var, realmente tera a assisténcia adequada. Isso demanda uma vinculagdo positiva e
de confianga com a equipe de home care.

Nesse contexto, além de ler a dor psiquica dos envolvidos, o psicélogo funciona
como facilitador na comunicag¢ao e no vinculo paciente/familia/equipe. Oferece a
escuta e a presenca acolhedora, enfatizando o paciente como sujeito de uma vida e
historia, abrindo canal para expressdo de sentimentos e conflitos — que, por vezes, se
ndo levados em conta, desencadeiam agudizagao de sintomas fisicos e falta de adesao
ao tratamento, o que é um risco.

Os pacientes que apresentam quadros de ansiedade, agressividade, depressao,
angustia, recusa na adesao aos tratamentos ou continua busca por medicamentos sao
encaminhados para atendimento psicoldgico. Familiares e cuidadores ansiosos, em
burnout, também sao critérios elegiveis para esse atendimento.

Apods o encaminhamento, o psicélogo entra em contato com o paciente ou fami-
liar para agendar uma visita. O primeiro atendimento funciona como levantamento
da historia de vida e avaliacdo do estado mental, onde serdo avaliadas suas funcoes
psiquicas, cognicdo, afeto, humor, orienta¢do, conhecimento acerca da doenga e
expectativas.

Os atendimentos posteriores norteiam-se pela readaptacio do individuo ao lar
(onde ele tera um papel diferente), pelo resgate do sentido da vida (para que esse
paciente perceba o seu valor incondicional e o quanto de valor sua vida pode ter) e
pela interacdo com os familiares, pois, se o paciente obtiver bem-estar fisico, psiquico,
social e espiritual, tera sua qualidade de vida elevada.

POPULACAO-ALVO
O atendimento domiciliar destina-se a pacientes, familiares e cuidadores da Sao Paulo
Internagdes Domiciliares. O presente trabalho baseia-se nos casos em que a presenca
da dor psiquica pelas perdas seqiienciais decorrentes do adoecimento interfere na
qualidade de vida, conforto, formagao de vinculo positivo com equipe e adesao ao
tratamento.

A demanda apresentada pelos pacientes e familiares de sintomas fisicos gerado-
res de sofrimento, por vezes, tem soberanamente a presen¢a escamoteada da dor
psiquica. Isso, a medicagéo, a procura por interveng¢des clinicas ou até procura por
hospitalizagdo nao consegue sanar. A avaliagdo criteriosa das diferentes dores que se
misturam no contexto de dor total e o tratamento da dor psiquica é foco central.

IMPACTO DA ATIVIDADE/ SERVICO JUNTO A POPULAGCAO ALVO
Com a perda da satde e impedido de realizar tarefas e desempenhar papéis anterior-
mente significativos, ¢ comum que o paciente se resigne, abra mao da autonomia e de
tentativas de reabilitagdo, mesmo que parcial, de sua dependéncia. A tristeza, a perda
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do sentido da vida e o temor de ser um fardo aos familiares o paralisam. Muitos
reagem sob a forma do isolamento, da recusa em contatar ou responder aos procedi-
mentos necessarios, da hostilidade e negacao da realidade.

O suporte da equipe de home care comega no preparo para recepgao do paciente
de volta ao lar e no acompanhamento de todos os passos seguintes para que a familia
e paciente sintam-se amparados tecnicamente.

A maneira com que as familias estdo estruturadas atualmente, onde mulheres e
jovens também trabalham em tempo integral, faz com que o adoecimento de um
membro que demande cuidados integrais implique em uma reestruturagao brutal da
organizagao familiar. Por isso, a equipe de home care é fundamental como aliada na
assisténcia ao enfermo.

A sociedade atual ndo esta preparada para doencas e doentes. O mercado capi-
talista exige pessoas produtivas - os improdutivos devem ficar reclusos ao lar ou em
hospitais. O modelo de assisténcia integral em satide, a medicina humanizada e os
servicos de home care se fortalecem para quebrar essa crenga erronea e esse tabu. E
possivel, sim, manter o doente no lar e integrado socialmente, com qualidade de vida
e conforto.

A assisténcia psicologica, nesse processo, ¢ de extrema valia, especialmente no tra-
tamento de uma dor tdo angustiante - e por vezes inominavel - que é a dor psiquica.
Quando nao diagnosticada e tratada, a dor psiquica pode reforgar a impoténcia de
paciente e familiar, propiciando rétulos de “depressivo”, “rebelde” e aumentando o
sofrimento de todos.

CONSIDERAGOES FINAIS
O psicdlogo, como principal agente facilitador do tratamento da dor psiquica, oferece
escuta, suporte psiquico, acolhimento e interpreta o quanto os sintomas emocionais
se diluem nos fisicos dificultando o processo de enfrentamento da doenca e do tra-
tamento. Sem contar que sintomas psiquicos podem levar o paciente a nao aderir ao
tratamento ou a buscar a ilusao da resolu¢do magica e rapida dos sintomas através do
abuso de medicamentos ou da procura continua por pronto-atendimento em hospi-
tais.

Facilitando e estreitando vinculo paciente/equipe/familia via atendimentos e
comunicagao aberta com todos os envolvidos, o psicélogo favorece o sentimento de
seguranca e confianca da familia e do paciente em relagdo a equipe de assisténcia
domiciliar. Com a familia e o paciente seguros, podendo ser tratados e compreendi-
dos em suas diferentes dores, a adesdo ao tratamento e a procura por hospitalizacao
reduz significativamente, evitando aumento de custos para empresa e operadoras de
saude.

Desde que a Psicologia passou a atuar no home care da Sao Paulo Internagdes
Domiciliares, pacientes atendidos por esse servico manifestaram diminuigdo de sen-
timentos geradores de sofrimento, redugéo de hospitalizagao, redu¢iao de queixas ou
atitudes hostis de familiares por ansiedade e inseguranga. Os pacientes conseguiram



também aumentar a adesdo ao tratamento e, com isso, obtiveram melhor qualidade
de vida e a organizagao da rotina doméstica foi instituida.
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ARTIGO 9

A arteterapia no atendimento domiciliar:
um recurso colaborador da melhora na
qualidade de vida de pacientes e cuidadores

Debora Genezini Costa

Psicologa, Especialista em Psicologia Hospitalar, Psico-Oncologista, Psicéloga
coordenadora do Servico de Psicologia do Hospital Premier e da Assisténcia
Domiciliar da S&o Paulo Internagdes Domiciliares.

Gloria Teixeira Nicolosi

Psicologa, Especialista em Psicologia Hospitalar, Mestranda em Gerontologia,
Psicéloga do Servigo de Psicologia da Assisténcia Domiciliar da Sao Paulo
Internacdes Domiciliares.

Marcela Alice Bianco

Psicéloga, Especialista em Atendimento Multiprofissional Geriatrico e
Gerontoldgico, Psicdloga do Servico de Psicologia da Assisténcia Domiciliar da Sdo
Paulo Internagdes Domiciliares.

Marcella Machado Matos Brasileiro

Psicologa, Especialista em Psicologia Hospitalar, Mestranda em Gerontologia,
Psicéloga do Hospital Premier e do Servico de Psicologia da Assisténcia Domiciliar
da Séo Paulo Internagdes Domiciliares.

INTRODUCAO
A utilizagao de recursos arteterapéuticos nos servigos de atendimento domiciliar tem
como objetivo colaborar com a melhora da qualidade de vida de pacientes e cuida-
dores.

Segundo a Associagdo Americana de Arteterapia (AATA), o uso da arte como
terapia significa que “(...) o processo artistico pode ser um meio nao-verbal de recon-
ciliar conflitos emocionais e estimular a autopercepcio e o crescimento pessoal”

Todo ato de criagdo artistico ¢ intuitivo, visto que representa uma tentativa de
compreensdo acerca da vida. Cada ser busca orientar-se ao dar formas e sentido
aos fenomenos de sua existéncia. A importancia do ato criativo estd, justamente, na
busca de compreensédo de si mesmo responsavel pela inser¢do do individuo na cul-
tura: “o homem cria niao apenas porque quer, ou porque gosta, e sim porque precisa;
ele s4 pode crescer enquanto ser humano, coerentemente, ordenando, dando forma,
criando” (Ostrower, 1977, p.10).

Um dos desafios da intervenc¢do da Arteterapia seria permitir ao paciente a explo-
ragao e o trabalho de suas dificuldades fisicas e emocionais para assumir o lugar
de participante ativo no processo de enfrentamento de seu quadro clinico (Obadic,
2005). Através do uso de diferentes atividades expressivas sdo criadas condi¢des para
queixas serem ouvidas, medos e preocupagdes percebidos e duvidas surgirem. Pelo
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manusear da argila, o devir de uma nova forma. Nas misturas das tintas, as nuances
de cores surgidas na aquarela. Sdo muitas as descobertas de quem se percebe ativo no
presente, em momentos que tanto tenderia a ser somente paciente.

Pela crenga do terapeuta na capacidade do paciente em reinventar seu tempo,
vivé-lo no presente com maior qualidade, sdo descobertas potencialidades, gostos e
prazeres. Vislumbra-se a construcio de novas possibilidades internas orientadas para
o futuro, através da énfase nas capacidades saudaveis dos pacientes, superando um
movimento de “cristaliza¢ao’, muitas vezes observado no qual o sujeito identifique-se
apenas com seu aspecto convalescente e passivo (Ferreira, 2005).

Além disso, a verbalizaciao e expressao das demandas internas dos pacientes
por meio do processo criativo facilitam a comunicagdo entre profissional de saude
e paciente. Sdo criadas condi¢des para a intervengdo cuidadosa do profissional de
saide mental, seja trabalhando questdes subjetivas ou encaminhando para outros
tipos de atendimento oferecidos pela equipe multidisciplinar.

CARACTERIZAGAO DO TRABALHO/ ATIVIDADE
A Sédo Paulo Interna¢des Domiciliares esta atuando ha cerca de onze anos no mer-
cado da assisténcia domiciliar e atualmente configura-se como uma empresa de home
care que apresenta uma proposta diferenciada pela visao holistica que apresenta de
seus pacientes, levando em considerac¢io seus aspectos fisicos, psiquicos, sociais, fun-
cionais e espirituais.

Para acolher todas as demandas advindas do processo de adoecimento conta com
uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudiélogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicélogos. E um servigo
privado, no qual a maior parte da populagdo atendida advém da parceria com opera-
doras de satde e hospitais. A psicologia é um servi¢o novo dentro deste contexto.

O atendimento psicolégico aos pacientes atendidos pelo servigo de home care é
realizado com base nos encaminhamentos realizados pela equipe interdisciplinar que,
apos detec¢do de possivel demanda, encaminha os pacientes para avaliagdo psicolo-
gica. Os encaminhamentos seguem os perfis e critérios relacionados abaixo:

1. Pacientes com doenga oncoldgica em progressdo que necessitem de auxilio para
aceitacdo da doenca e para enfrentamento e elaboracdo da nao possibilidade de
cura e das seqiienciais perdas sofridas;

2. Pacientes com patologias cronico-degenerativas (ou apenas cronicas) que
vivenciam muitas perdas fisicas, sociais, emocionais e funcionais, exigindo rees-
truturagdo de papeis familiares e aceitagao (elaboragdo) da doenca e tratamento;

3. Familiares e pacientes com uso de mecanismos de defesa psiquicos exacerbados
que prejudicam a elabora¢ao da doenga, a aderéncia ao tratamento e relagaio com
equipe como, por exemplo, negac¢ao, revolta, depressao, ansiedade;

4. Familiares e cuidadores com nivel acentuado de estresse e risco para Sindrome de
Burnout.



Apos o encaminhamento inicial, o contato com os pacientes e seus familiares é
realizado via telefone e marcada uma visita, com hora e dia combinados. O atendi-
mento é realizado no domicilio do paciente, com avaliacdo de aspectos psicossociais
subseqiientes ao processo de adoecer do paciente e de seus familiares. O tempo médio
de casa visita varia entre uma hora e meia e duas horas, dependendo da demanda de
cada familia.

Tanto com o paciente como com sua familia, a avaliacdo psicoldgica visa: a)
avaliacao da relagdo estabelecida com a doenga, das reagdes psiquicas e comporta-
mentais diante desta e os recursos de enfrentamento utilizados; b) avaliagao do nivel
de conhecimento e compreensdo da doenga e tratamento, assim como de sua aderén-
cia e da relagdo com a equipe; c) avaliagdo do estado emocional geral; d) avaliagdo da
dinamica familiar; e) coleta da histéria de vida pessoal e familiar.

Os retornos sdo discutidos em equipe e visam entrevista devolutiva e, quando
necessario, atendimento / acompanhamento psicolégico. Quando o caso ndo exige
acompanhamento presencial, entra-se em contato telefénico periddico com os
pacientes e familiares.

Ap0s a avaliacdo e a discussdo do caso com a equipe, sdo realizados os encami-
nhamentos necessarios, como por exemplo, para a terapia ocupacional ou servigo
social. A maioria dos pacientes ja recebe acompanhamento médico, fisioterapico e
fonoaudiologico.

Contudo, pretende-se minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares e
investir em qualidade de vida, procurando auxilia-los a lidar com o impacto do diag-
nostico; conviver com os sintomas e tratamento; elaborar perdas (luto antecipatorio);
estimular recursos de enfrentamento (estratégias de coping) e favorecer a adaptagao
a mudangas ocorridas.

IMPACTO DA ATIVIDADE/ SERVICO
O atendimento destina-se aos pacientes, familiares e cuidadores que utilizam os ser-
vigos de home care da Sao Paulo Internagdes Domiciliares e que tém demandas, de
acordo com os critérios ja descritos anteriormente. O impacto principal deve-se a
uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes e cuidadores que utilizam este ser-
vigo.

Qualidade de vida é um conceito complexo e multidimensional alcangado pela
avaliagdo de diferentes critérios da vida de um individuo. Incluem-se os aspectos
biolégico, psicolégico e social contextualizados no 4mbito das vivéncias atuais, na
dimenséao passada e na perspectiva futura do sujeito. Além disso, esse fendmeno é
mensurado por pardmetros sociais e individuais inseridos em um determinado con-
texto historico (Neri, 2001).

Existem indicativos objetivos e subjetivos para sua mensurag¢ao. Entre os primeiros
estdo, o grau de competéncia comportamental e as condi¢oes ambientais disponiveis
para o exercicio da autonomia e independéncia. Entre os subjetivos, a qualidade de
vida percebida pelo sujeito e o bem-estar subjetivo.
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O uso de recursos de Arteterapia para os pacientes em atendimento domiciliar
pode oferecer melhorias tanto nos indicativos objetivos quanto nos subjetivos. Isso
porque auxilia no desenvolvimento integral do individuo em diversos aspectos,
tais como afetivos, motores e expressivos, despertando potenciais por vezes desco-
nhecidos do proprio sujeito. Facilita a auto-expressdo do paciente favorecendo na
comunica¢do com o terapeuta e, assim, o proprio processo terapéutico. (Ciornai,
2005).

Terapéutico é participar de uma nova construcio onde a vida passa por escolhas,
e néo por determinagdes do destino. Terapéutico, pois considera o ser como um todo
que respira e se expressa através de gestos e movimentos de seu corpo. E perceber e
se olhar, é escutar o coragdo e manter-se em contato. Contato que vai permitir a qua-
lidade de sua presenca no mundo; que vai ampliar a sua a¢do, tornando-a mais viva.
E desta relagio que nascerd o novo. Terapéutico, enfim, porque promove a transfor-
macao (Fabietti, 2004, p. 20)

CONSIDERACOES FINAIS

o A verbaliza¢do das demandas subjetivas através do processo arteterapéutico pode
auxiliar na tomada de consciéncia de potencialidades, recursos internos, auxi-
liando no processo de enfrentamento da doenga;

o O ato de criar apresenta ao paciente a possibilidade de vivenciar o novo, a trans-
formacdo. Enfatiza os aspectos saudaveis, ativos de sua personalidade.

o A utilizagdo de recursos de Arteterapia propicia melhoria na sensagdo de bem-
estar subjetivo;

o O processo arteterapéutico auxilia na melhoria da qualidade de vida de pacientes
e cuidadores.

o Osrecursos de Arteterapia facilitam a mediagdo entre paciente e equipe multidis-
ciplinar.
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ARTIGO 10

Telenfermagem como ferramenta para
gerenciamento das consultas de enfermagem
na assisténcia domiciliar

Jacqueline Oliveira de Araujo
Graduanda de Enfermagem pela Universidade Paulista (UNIP) e estagiaria na Sdo
Paulo Internacoes Domiciliares

Marcio Sampaio Mendes
Bacharel em Enfermagem pela Universidade de Sao Paulo e Coordenador da Sdo
Paulo Internacées Domiciliares

INTRODUCAO
A Telenfermagem comegou a ser desenvolvida de forma pioneira na Assisténcia Domi-
ciliar pela Sao Paulo Internagdes Domiciliares no segundo semestre de 2006, a partir do
acompanhamento em tempo real das consultas de enfermagem domiciliares.

Através de um computador movel conectado a um prontudrio eletrénico por
internet wireless, a geréncia acompanha o Enfermeiro no desenvolvimento de suas
ag¢oes no domicilio, interagindo na consulta com o profissional, com a familia e com
o proprio paciente, além de conseguir se comunicar com todos os demais membros
da equipe.

APRESENTACAO DA INSTITUICAO/SERVICO
O trabalho foi desenvolvido na Sdo Paulo Interna¢des Domiciliares (SPID), empresa
do segmento de Assisténcia Domiciliar que atua no mercado desde o final da década
passada. Atualmente, a Sao Paulo Internagdes Domiciliares configura-se como uma
das maiores empresas de Home Care do Brasil, com a¢bes na assisténcia primordial,
primaria, secundaria e, até mesmo, terciaria, com o Hospital Premier.

POPULACAO ALVO
Enfermeiros Visitadores da Sao Paulo Interna¢ées Domiciliares.

CARACTERIZAGCAO DO TRABALHO/ATIVIDADE
Foram acompanhadas, em tempo real, sessenta consultas de Enfermagem, de trés
Enfermeiros, no periodo de 01/02/2008 a 30/04/2008 - todos pacientes em aten-
dimento pela empresa Sao Paulo Internagdes Domiciliares. Nestas consultas, o
profissional foi avaliado em trés grandes competéncias (clinica, administrativa e psi-
co-social) pela Geréncia de Enfermagem que, a partir de um check-list, acompanhava
o desempenho do Enfermeiro em sua consulta.
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IMPACTO DA ATIVIDADE/SERVICO JUNTO A POPULAGCAO ALVO

Apés analise dos dados coletados, pudemos observar uma significativa melhoria na
qualidade das Consultas de Enfermagem, aumento na troca de conhecimentos, aces-
sibilidade a chefia para o esclarecimento de duvidas, humanizac¢do da assisténcia uma
vez que o paciente passou a ter acesso (webcam) aos demais membro da equipe, segu-
ranca do Enfermeiro pela certeza do suporte imediato de sua chefia, cuamprimento
rigoroso dos planos terapéuticos, troca de conhecimentos, reducéo de custo com
materiais a partir do controle do saldo estimado no domicilio, adequado direciona-
mento das queixas das familias, pacientes, cuidadores, entre outras melhorias.

CONSIDERAGOES FINAIS
A Telenfermagem tem se consolidado como importante — e imprescindivel - fer-
ramenta no auxilio da geréncia para acompanhamento da qualidade das consultas
domiciliares, avaliando e auxiliando o enfermeiro na abordagem clinica, administra-
tiva e psico-social no exato momento de sua consulta.



ARTIGO 11

Assisténcia domiciliar em terapia
ocupacional e reducao do indice
de internacées: um estudo de caso

Camila Ribeiro Rocha
Terapeuta Ocupacional visitadora da Sdo Paulo Internagdes Domiciliares.

Maria Tereza Salles Furtado
Terapeuta Ocupacional visitadora da Sdo Paulo Internagdes Domiciliares.

Marilia Bense Othero
Coordenadora do Setor de Terapia Ocupacional da Sao Paulo Internacoes
Domiciliares.

INTRODUCAO
Segundo CREUTZBERG (2000), o atual perfil demografico-epidemioldgico aponta
uma proporgao crescente da populacio acima de 65 anos e fragilidades decorrentes
de doencas cronico-degenerativas. As mudangas na familia; a ineficiéncia e superlota-
¢do dos servicos institucionais; a diminui¢ao dos custos do cuidado no domicilio em
relagdo ao atendimento institucional, a busca pela humanizagao, conforto e seguranca
da assisténcia a pessoa e familiares e a inclusao de programas de atendimento domi-
ciliar nas politicas de saude nos mostram a importécia da assisténcia domiciliar.

Diante das situagoes de adoecimento, o sujeito se depara com limitagdes em seu
cotidiano; reduzida participagao em grupos e pessoas de outras faixas etdrias, isola-
mento progressivo em seus domicilios, diminui¢ao da atividade laboral, restrigdes em
sua autonomia e independéncia. Para uma assisténcia domiciliar de qualidade, que
atenda as reais demandas e necessidades de seus clientes, é preciso oferecer cuidados
integrais, buscando estabelecimentos de vinculos além de um melhor conhecimento
sobre a realidade do paciente.

De acordo com CARVALHO (2001), além dos cuidados previstos e definidos nas
rotinas usuais de atendimento a camada populacional mais velha, um maior engaja-
mento em afazeres que sinalizam vida com qualidade e efetiva adesdo a programas
educativos para valorizar sempre mais seus dons e qualidades, promovendo seu cres-
cimento pessoal cultivando sua criatividade e aprimorando sua convivéncia social,
sdo fundamentais para que se possa oferecer uma assisténcia de qualidade com baixo
custo.

Assim, a interven¢ao em Terapia Ocupacional passa a ser fundamental, pois ird
contribuir para melhoria da qualidade de vida do paciente, ou seja, para a continui-
dade da vida ocupacional significativa do doente e de sua familia.

Visando oferecer uma assisténcia de qualidade para seus clientes e familiares, a Sao
Paulo Internacdes Domiciliares conta, desde maio de 2007, com o servico de Terapia
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Ocupacional, implantado em conjunto com os servigos de Psicologia e Assisténcia
Social, formando a equipe de Saide Mental. Neste servico, a atuagdo de Terapia Ocu-
pacional se baseia no resgate da independéncia e autonomia de sujeitos acometidos
por processos de adoecimento. Utilizando diferentes estratégias e abordagens (como
prevengado de incapacidades, prescri¢ao de dispositivos de tecnologia assistiva, treino
de atividades de vida diaria, atividades diversas, orientacdo e suporte a familiares e
cuidadores, etc.), a intervengao em Terapia Ocupacional busca resgatar a existéncia
de atividades significativas no cotidiano dos pacientes.

POPULACAO ALVO
Segundo levantamento de dados do setor de Terapia Ocupacional (OTHERO, 2008),
no periodo de maio de 2007 a maio de 2008, foram avaliados 68 pacientes na faixa
etdria entre 76 e 90 anos, havendo predominio do sexo feminino - aproximadamente
58% da populagdo atendida.

Como diagnéstico principal, 30,76% desses pacientes apresentam “Seqiielas de
Acidente Vascular Cerebral”. Também estao presentes Insuficiéncia Respiratoria,
Artrite Reumatoide, Sindromes infantis, Esclerose Lateral Amiotrdfica, Insuficiéncia
Cardiaca Cronica, Infecgdes e Quadros Depressivos.

Em relagdo ao perfil ocupacional, observa-se o predominio de condigoes de semi-
dependéncia e dependéncia para realizagao de atividades bésicas de vida diaria, além
de déficits importantes na locomogao.

Com relacio as atividades instrumentais de vida didria, existe uma situagdo de
empobrecimento do cotidiano, onde as principais atividades sdo apenas assistir tele-
visdo e ouvir musica, como mostra o gréﬁco abaixo.

Assim, podemos notar que a vida doméstica desses pacientes encontra-se esva-
ziada de atividades significativas. Com o cotidiano empobrecido e as relagoes
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familiares organizadas em torno da doenga, as relagdes pessoais tornam - se limi-
tadas, ha uma diminui¢ao de auto-estima, desvalorizagido dos pacientes enquanto
sujeitos, situagdes de ansiedade e apatia, contribindo para o aumento do nimero de
internagoes.

ATENDIMENTO EM TERAPIA OCUPACIONAL: RELATO DE CASO
Segundo CARLETTI (2005), no processo de envelhecimento, os sujeitos se deparam
com perdas progressivas, ficando mais suscetiveis a doengas cronico-degenerativas,
que podem levar a situa¢des de incapacidade e progressiva perda de autonomia. A
proximidade da morte, as perdas afetivas, do poder aquisitivo, do status social e,
na maioria das vezes, da produtividade, interferem de forma crucial no processo
de adaptacéo a essa nova condicdo. Assim, para que esse processo ocorra de forma
menos dolorosa, é fundamental que se respeite a experiéncia de vida do idoso, per-
mitindo a expressdo de suas potencialidades, ou seja, possibilitando a esse idoso o
exercicio de sua cidadania.

O presente trabalho busca ilustrar como a interven¢do em Terapia Ocupacio-
nal pode contribuir para a diminui¢do do nimero de reinternagoes. Trata-se de um
estudo de caso de C.M.C,, 70 anos, com diagnoéstico principal de insuficiéncia cardi-
aca congestiva (ICC).

C.M.C. iniciou 0 aconpanhamento em Home Care em 23 de dezembro de 2007.
Porém, o acompanhamento em Terapia Ocupacional teve inicio em 11 de dezembro
de 2007. E separada, tem cinco filhas - todas casadas e com vida independente. E
aposentada, tendo trabalhado na area gréfica.

A paciente chegou para o servigo de Home Care com histérico de varias interna-
¢oes, cerca de sete por ano, ha mais de cinco anos, que comegaram quando a paciente
perdeu seu papel produtivo: foi afastada do emprego, em auxilio-doenga, e nunca
mais conseguiu retornar ao mercado de trabalho. Além disso, o fato da desapropria-
¢do de sua casa contribuiu para a piora de suas condigdes de saude.

As queixas trazidas pela paciente eram dor na coluna lombar (de acordo com a
escala analogica, dor grau 10); também relatou dispnéia como um sintoma impor-
tante - segundo ela, o principal motivo de suas internagdes. E diabética, hipertensa,
possui problemas renais e oftalmoldgicos. Em avaliagao, foi observado que a paciente
apresenta comprometimento funcional em sua circulagio em ambientes externos
(necessita de bengala como dispositivo de apoio e j4 sofreu algumas quedas). E res-
ponsavel pela administracdo de seus medicamentos, apresentando irregularidades em
seu uso. Eram visiveis sua apatia e desinteresse crescentes, referindo sempre muita
tristeza e sentimentos de incapacidade. Discurso coerente, com orienta¢ao temporo-
espacial preservada. Seu cotidiano estava restrito ao ambiente doméstico, no qual se
ocupa das tarefas de autocuidado e cuidados com a casa.

Aplicada a MIF (Medida de Independéncia Funcional) - instrumento validado
internacionalmente para avaliacdo da capacidade de independéncia do individuo nas
areas de autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade, locomo¢io, comunicacio
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e cognicdo social - o score da paciente foi de 113 (em um score maximo de 126, para
total independéncia).

A partir da avaliacdo e das queixas da paciente, foi iniciado acompanhamento
quinzenal em Terapia Ocupacional com o objetivo primario de enriquecer e organizar
seu cotidiano, trazendo novas atividades para o aumento da auto-estima e percepgao
de suas potencialidades. O objetivo secundario era o de contribuir para sua adesao
aos tratamentos e evitar suas freqiientes reinternagoes.

Durante os atendimentos, a atividade de pintura (em tecido e em tela) foi a esco-
lha da paciente. A partir dos atendimentos, foi construido um vinculo inicial com a
terapeuta e observou-se que a paciente conseguiu se valorizar e perceber suas capa-
cidades. No processo terapéutico, foram trabalhadas questdes como relacionamento
familiar, principalmente com suas filhas e seu neto. Era bastante dificil para a paciente
o fato de suas filhas ndo estarem presentes em seu cotidiano. Além disso, sua relagao
com o neto ndo era saudavel, com brigas e desentendimentos constantes. Foi pos-
sivel avaliar que as relagdes pessoais se constituiram em um entrave para sua saude
emocional. Em muitos momentos, a nao adesio ao tratamento e as consequentes
reinternagdes passaram a ser uma estratégia da paciente para manter as pessoas ao
seu redor.

Durante os atendimentos foi possivel trabalhar estas questoes e C.M.C. conse-
guiu participar, de forma bastante positiva, de uma reunido familiar. Este momento
foi fundamental, pois a paciente pode perceber o quanto é querida e valorizada por
seus familiares. Tal situacdo auxiliou C.M.C. no enfrentamento de sua relacio com
as filhas e o neto. Além disso, ela comegou a fazer planos futuros de iniciar novas
atividades, trazendo para seu cotidiano novos interesses e outras formas de relacéo,
saindo do foco do adoecimento e evitando, assim, as freqiientes internagoes.

E importante ressaltar que a vida doméstica e familiar comporta projetos, reali-
zagdes, sentidos, bem-estar e ndo apenas rotina, monotonia e isolamento. Segundo
SIEGMAN (2002), ¢ fundamental que se construam possibilidades dos sujeitos exer-
citarem-se enquanto tal, ao tempo em que realizam, de fato, trocas sociais. Possibilitar
enfrentamento de problemas, buscando novas formas de conhecimento, de relaciona-
mento e de a¢do sobre o mundo se constituiu a base dessa intervencéo.

RESULTADOS OBSERVADOS DIANTE DA

INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL
A paciente foi acompanhada pelo setor de Terapia Ocupacional por cinco meses.
Nesse periodo, pudemos observar sensivel melhora de seu estado emocional geral,
aumento de auto-estima e percepgdo de suas potencialidades. A paciente nio referiu
os sintomas de dor na coluna lombar, dispinéia e tontura. E fundamental ressaltar
que devido ao acompanhamento em abordagem multiprofissional e interdisciplinar,
a paciente passou o periodo de final de ano na casa das filhas - fator decisivo para ndo
internagao nesse periodo.

Pudemos observar que a paciente possui personalidade rigida, ndo aceitando



nossas intervengoes e orientagdes quanto ao uso das medica¢des. Mas, diante do vin-
culo estabelecido com a equipe, foi possivel trabalhar seu processo satude/doenca,
proporcionando maior adesdo ao tratamento, maior percep¢io de suas necessidades
e do que é importante para manutengio de sua saude.

O processo terapéutico foi permeado por algumas dificuldades que apareceram
desde o inicio da interven¢do como a falta de rede social de suporte adequada e rela-
¢oes familiares sdo coflituosas. Porém, no decorrer dos atendimentos, essas questdes
puderam ser trabalhadas de forma positiva, evitando reinternagdes.

Em maio de 2008, durante uma visita de Terapia Ocupacional, a paciente relatou
tonturas, dispinéia, edema em maos e pés, dor ao urinar, visdo turva, dor de cabega
em regido frontal e queda da glicemia, principalmente a noite. Diante do quadro, a
equipe foi acionada no mesmo dia e enviou prontamente o atendimento pré-hos-
pitalar (APH). A paciente ficou internada durante 20 dias por um motivo clinico
significativo. Assim, ¢ fundamental ressaltar a importancia da comunicagdo entre a
equipe multiprofissional e da abordagem interdisciplinar incisiva e assertiva. Diante
do quadro encontrado, foi possivel prestar a assisténcia necessaria a paciente.

Desde que se afastou do trabalho e iniciou seu processo de reinternagdes recor-
rentes, a paciente ndo havia ficado um periodo de seis meses sem internacio, o que
demonstra ainda mais a importancia do trabalho realizado. E importante ressaltar
que internagdo referida aconteceu por um motivo significativo.

CONSIDERAGCOES FINAIS
A agdo junto aos pacientes no ambiente domiciliar requer que se construam possibili-
dades dos sujeitos se exercitarem enquanto tal. A vida doméstica e familiar comporta
projetos, realizagoes, sentido, bem-estar, e a atuagdo em Terapia Ocupacional sdo
fundamentais no resgate das atividades significativas e da autonomia, auxiliando no
processo de restabelecimento e melhoria da qualidade de vida.

Diante do caso exposto, percebemos a importancia das intervencdes de
Terapia Ocupacional. A partir dos atendimentos, foi possivel observar enri-
quecimento do cotidiano através da reinsercdo de atividades significativas,
aumento da qualidade das relacdes familiares, diminuicdo das situacGes de
apatia e ansiedade. Ou seja, promoveu-se saude, com um menor foco no ado-
ecimento e maior validacdo do paciente como um sujeito (com valor, historia,
desejos), dentro do contexto familiar.

Dessa forma, ¢ importante entender o processo terapéutico como um processo
de transformagéo e crescimento, descolando-se de uma visdo puramente biomédica
e tecnicista, promovendo em crescimento positivo em dire¢ao a integridade pessoal,
singularidade e auto-suficiéncia (CARVALHO, 2001).

Para que seja oferecida uma assisténcia de qualidade e integral é necessario levar
em considera¢io os aspectos emocionais e ocupacionais dos pacientes. Além, é claro,
dos cuidados técnicos, proximidade fisica, presenca solidaria, sensibilidade, emogao,
criatividade, respeito pelos costumes e culturas, valoriza¢do das intera¢des sociais e
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de trabalho e atenc¢do nas conversas para ndo infantilizar as relagdes, preparo mais
cuidadoso para a alta hospitalar, evitando a reinternagdo (CARVALHO, 2001).

Vemos também que o trabalho em equipe é fundamental, mas ainda é preciso
maior divulgacdo do trabalho em Terapia Ocupacional para a propria equipe e para
as operadoras de saude, demonstrando sua eficacia e abrindo novas possibilidades
para melhoria da qualidade de vida da populacéo.

No ambito privado, é um grande desafio a presenca de terapeutas ocupacionais
nas equipes, pois ainda nao ha reconhecimento deste campo de intervengéo pelas
operadoras de saude. Vale ressaltar que o atendimento a que nos referimos neste caso
resultou em melhoria na qualidade da assisténcia e contribuiu efetivamente para a
reducio dos custos tanto da empresa de home-care quanto da operadora de saide.

Portanto, é imprescindivel que esta realidade mude. Os profissionais da area
devem sempre divulgar seu trabalho, demonstrando sua importancia e eficacia na

melhoria da qualidade de vida dos sujeitos atendidos.
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INTRODUCAO
Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude, 10% da populagdo mundial apresenta
algum tipo de deficiéncia, sendo que cerca de 1,5% sdo pessoas que se beneficiariam
dos servigos de reabilitacdo. Porém, estima-se que as instituicdes e servicos existentes
conseguem prover algum tipo de atendimento a apenas 2% deste contingente.

OTERO apud ROCHA (2006) completa ainda que a incidéncia de pessoas com
deficiéncia seja de trés milhoes a cada ano, e que um tergo destes casos poderiam ter
sido evitados com estratégias de promogao e prevencdo em saude. O autor também
reitera 0 mundo contemporaneo como “produtor” de deficiéncia, com o envelheci-
mento da populagdo, o aumento das doengas cronico-degenerativas, os acidentes de
transito, a violéncia das grandes cidades, entre outros fatores.

No Brasil, o numero de pessoas com deficiéncia é de 24,5 milhoes de pessoas, cor-
respondendo a aproximadamente 14,5% da populagéo, segundo o CENSO 2000 do
IBGE. Destas, tem-se 48,1% com deficiéncia visual; 22,9% com deficiéncia motora;
16,7% com deficiéncia auditiva; 8,3% com deficiéncia mental e 4,1% com deficiéncia
fisica. Para a cidade de Sao Paulo, segundo informacdes retiradas do site da prefeitura
do municipio, hd uma taxa de 10,32% de pessoas com deficiéncia (em uma populagio
de cerca de 10 milhdes de habitantes).

E possivel constatar que esta é uma tematica de grande relevincia na drea da
saude, e também realidade cotidiana dos servicos de assisténcia domiciliar, que aten-
dem pessoas com deficiéncias graves, impedidas da circulagdo no espago urbano e,
portanto, com pouco acesso aos servicos ambulatoriais de atencdo a saude.

Na praética da assisténcia as pessoas com deficiéncia, é possivel identificar que,
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muitas vezes, as principais demandas e necessidades ndo estao na gravidade orgénica,
mas nos processos relacionados a sua autonomia, na relagdo com sua familia, comu-
nidade e o meio social.

O recurso da tecnologia assistiva pode ser uma estratégia que contribua para a
autonomia das pessoas que apresentam incapacidades e, portanto, devem ser utiliza-
das pelos servigos de saude. Entende-se por tecnologia assistiva qualquer item, peca
de equipamento ou sistema de produtos, adquirido comercialmente ou desenvolvido
artesanalmente, usado para aumentar, manter ou melhorar habilidades de pessoas
com limita¢des funcionais, sejam fisicas ou sensoriais. A tecnologia assistiva engloba
diversas areas: adaptagdes para acesso ao computador, recursos de comunicagao
alternativa, equipamentos para auxilio da visao e audi¢ao, adaptagdes ambientais,
equipamentos para auxilio na execugdo de atividades de vida didria, adapta¢bes para
jogos e brincadeiras, proteses e orteses funcionais, entre outros.

MONTOYA apud HOGETOP e SANTAROSA (2001) ressalta que, além de servi-
rem para compensar incapacidades, as tecnologias assistivas podem contribuir para
estender e valorizar o contexto de desenvolvimento e atuagdo das pessoas com defi-
ciéncia.

Muitas destas pessoas, atendidas no contexto da atenc¢do domiciliar, possuem
incapacidade comunicativa, como por exemplo, criangas com atrasos no desenvol-
vimento e na linguagem, portadores de sindromes neurolégicas complexas, adultos
portadores de doengas degenerativas (como Esclerose Lateral Amiotréfica), sendo
esta uma area importante de interven¢ao com parcela de pacientes atendidos.
Segundo PELOSI (2007), a comunicagdo ¢ um fator essencial para a integracao do
sujeito a sociedade, sendo utilizada na interagdo com outras pessoas, formando lagos
sociais que as conectam com suas comunidades e culturas. Com isso, a autora ressalta
que para o percentual da populagido que é incapaz de falar ou cuja fala nao preen-
che as fun¢des comunicativas, é necessaria a potencializagdo dos outros sistemas
de comunicagdo para que haja a interagdo social através da chamada Comunica¢ao
Alternativa e Suplementar.

O objetivo do uso destas tecnologias na assisténcia domiciliar é prover melhoria
das condi¢oes de autonomia e independéncia da pessoa com alguma incapacidade,
auxiliando no seu processo de recupera¢do e manutencao da funcionalidade, bem
como na inclusao do sujeito em sua familia e comunidade.

A INSTITUICAO E O SERVICO - INOVACAO NA ASSISTENCIA DOMICILIAR
Com o intuito de oferecer um atendimento diferenciado a seus clientes, com aborda-
gem integral ao cliente e sua familia, a Sdo Paulo Internagées Domiciliares implantou,
em maio de 2007, os servicos de Terapia Ocupacional, Psicologia e Servi¢o Social,
como areas e disciplinas afins que estdo envolvidas na assisténcia em Saude Mental.

O setor de Terapia Ocupacional tem como principais objetivos na assisténcia ao
paciente resgatar a autonomia e a independéncia dos pacientes nas atividades de vida
diaria (basicas e instrumentais) e de vida pratica; ajudar na realizacdo de novas ati-



vidades significativas, a partir da vivéncia da doenca e de acordo com a capacidade
funcional, interesses e habilidades; orientar familiares e cuidadores com relagdo a
estimulos adequados, também oferecendo apoio e suporte emocional, quando neces-
sdrio.

Segundo levantamento de dados do setor de Terapia Ocupacional (OTHERO,
2008), no periodo de maio de 2007 a maio de 2008 foram avaliados 68 pacientes,
faixa etaria concentrada entre 76-90 anos, com predominio do sexo feminino - apro-
ximadamente 58% da populagdo atendida. Como diagndstico principal, o de maior
prevaléncia entre os pacientes avaliados foi o de “Seqiielas de Acidente Vascular
Cerebral” (em um total de 19 pacientes, o que representa 30,76% da popula¢ao).
Nos diagndsticos também estavam presentes Insuficiéncia Respiratoria, Artrite Reu-
matoéide, Sindromes infantis, Esclerose Lateral Amiotrofica, Insuficiéncia Cardiaca
Cronica, Infecgoes e Quadros Depressivos.

Observou-se que alguns destes pacientes apresentavam situagao grave de incapa-
cidade para realizagdo de atividades cotidianas (atividades de vida didria e atividades
de vida pratica) e, em alguns casos, incapacidade grave para comunicagao, pela pro-
gressdo da doenga. Com isso, elaborou-se um projeto de promogao da autonomia,
comunicagao e interagao através de um recurso de tecnologia assistiva, apresentado
a seguir.

PROJETO MOUSE OCULAR
O Mouse Ocular é um dispositivo de tecnologia assistiva desenvolvido pela Fun-
dagdo Desembargador Paulo Feitoza, sediada em Manaus (AM), com o objetivo de
construir uma tecnologia que possibilite a comunica¢ao dos individuos altamente
comprometidos funcionalmente visando recuperar a sua capacidade de expressao e
interagao.

O Mouse Ocular pode ser definido como um transdutor que converte os movi-
mentos dos musculos que estdo ao redor do globo ocular em sinais elétricos que
podem comandar o funcionamento de equipamentos eletro-eletronicos e/ou diversos
softwares através do controle do cursor do mouse na tela de um microcomputador.
Apos a sua captura por eletrodos de ECG colocados na face do usuario, os sinais
elétricos analdgicos sao digitalizados, processados e comandam os movimentos e o
clique do cursor na tela de um microcomputador. Deste modo, utilizando o Mouse
Ocular, o usuério pode com apenas um deslocamento dos olhos para a esquerda,
direita, acima ou abaixo, movimentar um cursor na tela do microcomputador. Ao
atingir a posi¢ao desejada, o usudrio pode efetuar com apenas um piscar de olhos,
a selecdo de uma letra ou palavra (www.fpf.br). Juntamente com o mouse, ha um
manual de instrugdes que ajuda o usudrio a utilizar a ferramenta e a resolver proble-
mas durante o uso.

Na Sao Paulo Internagdes Domiciliares, desenvolveu-se um projeto interno de uti-
lizagao do mouse ocular para aplicagdo em pacientes com alto grau de incapacidade
de se comunicar. O processo foi dividido em quatro etapas:
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12 - Teste do dispositivo em pessoas sem déficits motores ou cognitivos;
22 - Elaboracao de exercicios facilitadores para treino do mouse;

3a - Teste dos exercicios elaborados;

42 - Uso do dispositivo com pacientes.

Na 1@ etapa, pessoas sem déficits motores ou cognitivos utilizaram o aparelho,
avaliando-se o tempo de adapta¢do necessario, 0 manuseio do mouse e as possiveis
necessidades do usudrio. Foram feitos testes com 10 pessoas, com idade média de 30
anos, que responderam a um questiondrio sobre o uso do aparelho, suas considera-
¢Oes quanto a performance e dificuldades encontradas. Foi possivel observar que o
uso do mouse exigiu grau importante de esfor¢o e concentragao. Além disso, a posi-
¢do dos eletrodos deveria ser adequada de pessoa a pessoa. Verificou-se que o tempo
de movimenta¢ao do olho influenciava no correto uso do aparelho, assim como a
posicdo do usudrio com relagdo ao monitor do computador. O software apresentou
alguma instabilidade, sendo influenciado pela capacidade do computador e dos pro-
gramas co-existentes.

Tais consideracdes foram fundamentais para a correta orientacio e treino do uso
do mouse ocular com os pacientes, dado o alto grau de incapacidade que apresentam.
Com isso, na 22 etapa foram desenvolvidos exercicios para que o paciente pudesse
treinar o uso do aparelho, além de um manual de orientacdes (para que o terapeuta
tivesse possibilidade de indicar a melhor forma possivel de como utilizar o mouse).
Esses exercicios foram testados em uma 32 etapa, novamente com pessoas sem défi-
cits cognitivos ou motores. Foi relatada maior facilidade no manejo e na adaptagao do
aparelho, indicando ser importante utiliza-los nos primeiros treinos com o paciente.

Por fim, iniciou-se o uso do aparelho com pacientes. A indicagdo de uso do mouse
ocular foi feita pela terapeuta ocupacional a partir das dificuldades de comunicacio
do paciente, sua capacidade funcional e seu desejo de testar o aparelho como via
alternativa de comunicacédo e expressio.

A APLICAGAO DO DISPOSITIVO COM PACIENTES

E importante ressaltar que muitos pacientes em assisténcia domiciliar tém necessi-
dade de dispositivos de comunicac¢io alternativa, como pranchas de letras e palavras
e adaptagdes para o uso do computador. A escolha do mouse ocular é feita pela real
necessidade do paciente — aquele que, pelas suas limitagdes motoras, ndo consegue
utilizar nenhum outro recurso e tem somente nos olhos a possibilidade de movimen-
tacdo. No servigo apresentado, dois pacientes estdo em processo de treinamento e uso
do dispositivo como parte do acompanhamento em Terapia Ocupacional.

Caso 01 - C.P.F.,, sexo feminino, 8 anos.
A paciente é acompanhada pela Sdo Paulo Interna¢des Domiciliares desde maio de
2005. Tem diagndstico de miopatia a esclarecer. E acompanhada pelo setor de Terapia



Ocupacional desde setembro de 2007. E totalmente dependente para atividades de
vida didria. Tem movimentagdo ativa somente nos olhos e polegar (de for¢a muito
diminuida). Nao possui déficits cognitivos importantes; consegue compreender o que
passa a sua volta e comunica-se com o olhar.

Nos primeiros atendimentos, foi trabalhada motricidade de membros superiores
e confeccionada adaptagdo para que a criancga pudesse segurar lapis e outros obje-
tos; porém, houve necessidade de o terapeuta (ou outra pessoa) segurar e apoiar o
seu brago, conduzindo o movimento. Também foi trabalhada estimulagdo cognitiva,
através de brincadeiras e orientagdo a familia e a equipe de enfermagem, bem como
sua autonomia no cotidiano. Foi notdvel aumento da auto-estima, da autonomia e
enriquecimento das atividades cotidianas da paciente.

Em maio de 2008, comegou-se a trabalhar com o recurso da comunicagéo alter-
nativa. A paciente tinha prancha com figuras, confeccionada pela fonoaudiéloga, mas
pouco fazia uso deste recurso em seu dia-a-dia com a familia. A terapeuta ocupa-
cional iniciou o trabalho com o mouse ocular, uma vez que a familia e a paciente
prontamente se interessaram pelo recurso, como uma possibilidade real de melhoria
da comunicagdo e uso do computador (aumento seus recursos cognitivos e intera-
cionais), facilitada pelo fato da familia dispor de computador. Nos atendimentos de
julho de 2008 foram feitas orientagdes quanto ao uso do dispositivo, avaliagdo das
necessidades de adaptacdes ambientais para uso do computador, orientacao familiar e
a equipe de enfermagem para continuidade do trabalho. O acompanhamento em
Terapia Ocupacional continua, com visitas quinzenais. Em agosto, inicia-se o treino
do dispositivo, possibilitando a comunicag¢do da paciente e o uso do computador.

Caso 02 - C.G., sexo feminino, 41 anos.

A paciente é acompanhada desde abril de 2006. Tem diagnoéstico de Esclerose Lateral
Amiotrofica e esta em acompanhamento em Terapia Ocupacional desde julho de
2007. Tetraplégica, com fraqueza muscular generalizada, é dependente para todas as
atividades de vida didria. Tem importante comprometimento na comunica¢io, sem
alteragdes cognitivas.

No inicio do acompanhamento em Terapia Ocupacional, a paciente ainda fazia
uso de computador, com auxilio de familiares e/ou profissionais, que digitavam os
conteudos que a paciente explicitava. Foram indicadas algumas adaptagdes para digi-
tagdo; porém, com a progressido da doenca e contribui¢ées do quadro emocional
(apatia, tristeza, desinteresse), a paciente parou de utilizar o computador. A inteligibi-
lidade de fala também foi bastante comprometida e, com isso, a terapeuta ocupacional
confeccionou com a paciente uma carta de apresenta¢ao, para que todos os profis-
sionais que freqiientassem sua casa soubessem seus gostos, sua historia. Também
trabalhou com comunicagéo alternativa através de prancha com palavras.

Com a disponibilidade do recurso do mouse ocular, foi oferecido a paciente, que
se interessou prontamente pelo seu uso. Ela estd nos momentos iniciais do uso e
adaptacio ao recurso, sendo orientada quanto ao seu funcionamento, possibilidades
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e dificuldades, bem como avaliando as adaptagdes necessarias a serem feitas. Na pro-
xima etapa, a paciente ird iniciar o uso do mouse ocular.

E importante ressaltar que a paciente era muito ativa e gostava de usar o computa-
dor, mantendo contato com amigos e outros pacientes através da internet - algo que
sera fundamental para ela resgatar, trazendo a possibilidade de maior autonomia,
interagao e contato com outras pessoas.

Nos dois casos relatados, o uso do mouse ocular abre possibilidades de maior
comunicag¢ao e expressao da pessoa com deficiéncia, possibilitando a intera¢ao do
paciente com sua familia e sua rede social, contribuindo para o enriquecimento de
sua vida cotidiana e para a ampliacdo de sua autonomia e participagao social.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os servigos de assisténcia domiciliar atendem a muitas pessoas com deficiéncias
e precisam se organizar para responder além das necessidades fisicas e bioldgicas. E
preciso outros cuidados que proporcionem maior engajamento em atividades e afa-
zeres que sinalizam vida com qualidade e efetiva adesao a programas educativos, para
valorizar suas potencialidades, promovendo crescimento pessoal, convivéncia social
e melhoras efetivas na qualidade de vida do paciente e de sua familia (CARVALHO
e PEREIRA, 2001).

Neste contexto, a Terapia Ocupacional - como campo de conhecimento e interven-
¢do que retine tecnologias orientadas para a autonomia das pessoas que apresentem
limitag¢oes funcionais e dificuldades na participagao social - é de fundamental
importancia nos programas de assisténcia domiciliar. Como parte dos recursos deste
campo, esta a tecnologia assistiva, que possibilita ao profissional ajudar na construgao
de maior autonomia e funcionalidade no cotidiano do paciente.

Os recursos de tecnologia com o mouse ocular possibilitam apoio ao desenvolvi-
mento cognitivo, sensorial e expressivo, facilitam a interagao e participagao familiar,
permitem acesso e autonomia das pessoas com deficiéncia e incapacidades (HOGE-
TOP e SANTAROSA, 2001).

“O contato e uso das ferramentas informdticas para algumas pessoas
pode ser opcional e casual, para outras, necessiria, mas para outras
ainda, é imprescindivel, abrindo-lhes portas, ou talvez apenas janelas,
para um convivio mais respeitoso e satisfatorio com seus semelhantes”
(HOGETOP e SANTAROSA, 2001, p.17).

A assisténcia psicossocial em reabilitagdo possibilita uma melhoria importante na
qualidade da assisténcia, sem representar custos excessivos e evitando custos desne-
cessarios, além de prevenir complicagdes clinicas. Com a assisténcia desenvolvida
pela equipe de Saide Mental da Sao Paulo Internagdes Domiciliares, a satisfagdo do
cliente aumentou e as queixas e reclamagdes diminuiram. Além disso, a melhora
emocional geral do paciente e a presenca de outros estimulos e atividades em seu



cotidiano influenciaram em seu estado clinico, com aumento da capacidade funcio-
nal e de seu desempenho cotidiano, podendo ser evitadas internagdes recorrentes.

Os dois casos relatados demonstram a necessidade de estratégias inovadoras na
assisténcia domiciliar, que de fato contribuam para a melhoria da qualidade de vida
dos sujeitos atendidos, em uma boa relagéo custo-beneficio.
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ARTIGO 13

Terapia ocupacional no atendimento
domiciliar em pacientes com seqtielas
neuroldgicas de acidente vascular encefalico.
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Terapeuta Ocupacional visitadora da Sao Paulo Internagdes Domiciliares
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INTRODUCAO
O cuidado domiciliar, segundo LACERDA apud CREUTZBERG (2000), é com-
preendido como uma atividade de acompanhamento a pessoas no tratamento, na
recuperagio e na reabilitagdo, respondendo as necessidades individuais e familiares,
providenciando adaptagdes da estrutura fisica e auxiliando na adapta¢ao da fami-
lia a situagdo de cuidado, no contexto domiciliar. Deve contemplar as dimensoes
bioldgica, psicoespiritual e socio-cultural, bem como integrar o sistema de cuidado
profissional de saiide com o sistema de cuidado popular exercido pelo grupo familiar
ou rede de apoio social.

A autora ressalta que a atengao integral ao paciente e sua familia s6 ocorrera por
meio de uma atuagdo em equipe multiprofissional, tendo o terapeuta ocupacional
papel destacado na adaptagdo do ambiente, na utiliza¢ao da tecnologia assistiva e
na integracao do idoso as rotinas familiares. O atendimento domiciliar proporciona
ao terapeuta ocupacional um maior contato com a familia do idoso, facilitando a
aproximacao da terapia com a realidade do paciente e colaborando na promogéo e
manutencao de lagos afetivos entre idosos e familiares, garantindo o apoio destes e
proporcionando esclarecimentos acerca das maneiras de lidar com os idosos com
limitagdes. Ou seja, uma agao educativa com a familia.

Uma das patologias mais prevalentes na assisténcia domiciliar é o Acidente Vascu-
lar Encefalico (AVE), que pode ser descrito como “déficit neuroldgico de inicio stibito
causado por disturbio vascular que acarreta a interrupgdo do fluxo sanguineo para uma
drea especifica, resultando em lesdo cerebral e conseqiiente comprometimento motot,
sensorial, da cognigdo, da linguagem e da percepgio visual” (p.188). O AVE pode ser
isquémico - interrupgao de fluxo sanguineo devido obstruc¢ao de vaso — ou hemor-
ragico — decorrente de ruptura da parede vascular (FARIA, 2007).

Segundo a autora, a incidéncia anual da doenca é de 1,8 a 2 casos para cada
mil habitantes, e os dados estatisticos brasileiros indicam a incidéncia de aproxi-
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Numero de Pacientes

madamente 200 mil casos a cada ano. Ressalta-se a relevancia epidemioldgica e a
importancia de sistematizar as formas de tratamento e intervengao.

Nos pacientes com seqiielas neurologicas as agdes na assisténcia domiciliar sao
ainda mais complexas, pois a familia deve estar esclarecida sobre a patologia e sobre
como deve agir e tratar as barreiras e dificuldades, em conjunto com a equipe de rea-
bilitagao e médica. O acompanhamento em Terapia Ocupacional deve ser iniciado o
mais precoce possivel, com o objetivo de maximizar a desempenho ocupacional do
paciente e resgatar sua independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria, de
vida pratica, de lazer e de trabalho, quando possivel.

Atendimento em Terapia Ocupacional ao portador de seqiiela de AVE
Em maio de 2007 foi implantado o setor de Terapia Ocupacional na Sao Paulo Inter-
nag¢des Domiciliares com o objetivo de oferecer assisténcia integral ao paciente e
a familia, contemplando cuidados que vao além das necessidades biomédicas do
paciente.

Desde o inicio, observou-se que a principal demanda atendida pelo setor eram os
pacientes portadores de seqiielas de AVE. Levantamento conduzido por OTHERO
(2008) registra que 30,76% dos 68 pacientes avaliados pelos terapeutas ocupacio-
nais entre os meses de maio de 2007 e maio de 2008 apresentaram seqiielas de AVE.
Trata-se de diagnostico de mais prevaléncia, como demonstra o grafico 1.

No servigo de assisténcia domiciliar aqui apresentado, os objetivos da intervencao
terapéutica ocupacional com o paciente portador de seqiiela de AVC sao conscien-
tizagdo e orientagao familiar quanto as necessidades do paciente; adaptacéo fisica,
psico-emocional e social do idoso ao seu meio e em relagdo a sua atual condigéo;
valorizagao dos aspectos culturais (habitos e tradi¢des), na busca de solugoes de pro-

Diagnésticos Principais

Pneumonia
Aspirativa

Distrofia Ulcera Aneurisma Trauma Trauma Esclerose Lateral Doenga Pulmonar Doenca Fratura Deméncias IcC Outros Sequela
Muscular de Pressao Cranio-Encefdlico Raqui-Medular ~ Amiotrofica  Obstrutiva Cronica  Oncolégica de Femur de AVC



blemas; organizagdo da rotina, busca de novos interesses e potenciais e proporcionar
subsidios para que o idoso possa prover seu autocuidado.

A partir da avaliacdo do paciente e de seu contexto familiar, e de um acompanha-
mento regular com aproximadamente dois retornos mensais, as principais estratégias
de atuagao junto ao paciente portador de seqiiela de AVE serio:

« Prevencao e correcao de deformidades;

o Estimulo a melhoria da funcio sensitivo-motora;

 Treino para ganho da funcéo fisica no hemicorpo afetado, ao maximo grau;

o Exercicios e atividades para melhoria da destreza e habilidade no hemicorpo sio;

 Treino e orientagdo para melhoria da capacidade funcional nas atividades pessoais e
da vida didria, utilizando, se necessario, adapta¢des que permitam independéncia;

« Estimulagao da capacidade para o pensamento organizador e abstrato;

« Estimulacao da capacidade para as tarefas domésticas com ou sem uso de adapta-
¢oes visando uma progressiva independéncia;

« Estimulagao das fungdes cognitivas afetadas;

« Orientagdo e construgdo de adapta¢des para melhoria da fungido da comunicagio
diante de uma possivel afasia;

« Desenvolvimento de atividades artesanais, lidicas e expressivas permitindo uma
nova situacdo nas habilidades;

« Desenvolvimento de aptiddes vocacionais e/ou profissionais através da simula¢do
do trabalho;

« Auxilio no planejamento das atividades domésticas e comunitarias;

« Auxilio na adaptagdo psico-emocional frente as limitagoes.

RESULTADOS DA ATUAGCAO
Com a atuagdo do setor de Terapia Ocupacional junto ao paciente portador de seqiiela
de AVE, foi possivel observar diversos resultados positivos. As interven¢des em Tera-
pia Ocupacional possibilitaram melhoria da qualidade de vida dos pacientes atendidos,
com ampliagdo da independéncia para as atividades de vida didria através da prescri-
¢do de tecnologia assistiva, diminui¢ao das situagoes de apatia, enriquecimento do
cotidiano e aumento da circulagdo social. Observou-se ainda melhoria da condi¢ao
emocional geral, com diminuicao de estados depressivos e ansiedade, resgate de ati-
vidades significativas e melhora das fun¢oes cognitivas. Promoveu-se saude, havendo
menor foco no adoecimento e maior validagdo do paciente como um sujeito (com
valor, histéria, desejos), dentro de seu contexto familiar (OTHERO, 2008).

A Terapia Ocupacional tem sido comprovada como tratamento da mais alta efi-
cacia em varios estudos e por diversos autores, que sdo unanimes em ressaltar nao
s6 os beneficios fisicos advindos desse tratamento, mas como também os beneficios
terapéuticos no caso de problemas sociais e psicoldgicos. O principal objetivo da
Terapia Ocupacional é manter no paciente a vontade de viver, fazendo com que o
mundo, para ele, continue povoado de finalidades. Sentindo-se ttil e ativo, pois o
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tratamento retira o paciente da marginalizagdo, decadéncia e tédio, certamente tera
mais qualidade de vida, mesmo com suas possiveis limitagdes.

De acordo com relatérios do setor, também ¢ significativa a queda do numero
de queixas familiares na empresa depois que a equipe de Terapia Ocupacional ini-
ciou suas atividades junto aos pacientes, cuidadores e familias. A satisfagdo do cliente
aumenta com a existéncia de servicos diferenciados como estes. Além disso, havendo
uma melhora emocional geral do paciente com a presenca de outros estimulos e ati-
vidades em seu cotidiano, ocorrem influéncias em seu estado clinico, com melhora
da capacidade funcional e de seu desempenho cotidiano. Com isso, também podem
ser evitadas internacdes recorrentes (OTHERO, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS
Sob o ponto de vista fisico, o importante é o restabelecimento funcional maximo,
manutencao das fungdes corporais, melhoria das fungdes dos musculos e articula-
¢des com o objetivo de conseguir alto grau de independéncia fisica, sobretudo em
atividades da vida diaria.

Porém, as necessidades do paciente e de sua familia vao além disso. Em pacientes
acamados, por exemplo, é preciso preocupagdo constante com mudangas de posi¢ao
na cama, tratamento da pele e exercicios fisicos. E preciso também atentar aos aspec-
tos emocionais e sociais, aos aspectos domiciliares, familiares, socioecondémico e as
adaptacoes adequadas para as atividades da vida didria, que devem ser observadas
com cautela, visando sempre ao aspecto preventivo de invalidez permanente. Isso
porque nem sempre os pacientes com seqiielas neuroldgicas aceitam sua condi¢ao
fisica, sendo necessario um trabalho em equipe multidisciplinar para éxito no trata-
mento.

A atuagdo em Terapia Ocupacional, enquanto ajuda na promogao de melhoria da
qualidade de vida do paciente, em ambito integral, também viabiliza uma assisténcia
domiciliar de qualidade porque elimina do tratamento custos desnecessarios ao pre-
venir complicagdes clinicas e evitar internagdes recorrentes.
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INTRODUCAO
O sentido da vida é a busca primaria do homem. O ser humano esta sempre bus-
cando um proposito que dé significado a sua vida, uma missao que lhe dé motivos
para viver. Mesmo nas mais dificeis situacoes, ele é capaz de superar todos os condi-
cionamentos e realizar sua missao com dignidade.

A procura pelo sentido da vida se manifesta em diregao a algo ou a alguém que
esta fora da pessoa que o busca. O “eu” torna-se um “ser-no-mundo”, um fendémeno
autdbnomo com sua maneira de existir propria e unica, incluindo o sofrimento, a
culpa, a morte, o amor, a espiritualidade. Portanto, na busca do sentido da vida, o
homem é visto como um ser transcendente, neo dindmico e inserido num tempo e
espaco, capaz de aperfeicoa-lo num sentido melhor.

Podemos encontrar sentido na vida quando nos confrontamos com uma situagdo
sem esperanca, quando enfrentamos uma fatalidade que nao pode ser mudada. O que
importa, entdo, é transformar uma tragédia pessoal num triunfo, converter o sofri-
mento numa conquista humana. A cronicidade da doenca e a readaptacdo do idoso é
uma dessas situagoes. O idoso pode suportar o sofrimento de cabega erguida, com a
possibilidade ultima e até suprema de encontrar sentido.

Em nossa sociedade, quando idosos necessitam de cuidados, cabe aos seus fami-
liares assumir tal responsabilidade. Trata-se de uma questdo cultural. Entretanto,
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¢ comum encontrar familias que ndo conseguem enfrentar as muitas e diversas
dificuldades relacionadas a complexa tarefa de cuidar de seus enfermos. Entao, a
comunidade é desafiada a participar do atendimento a essas demandas. A interna¢ao
hospitalar surge como alternativa para manter esse idoso sob cuidados permanentes,
ja que a familia teme nao conseguir dar conta dos cuidados necessarios.

O atendimento domiciliar tem como objetivo principal a desospitaliza¢do de
pacientes cujo tratamento possa ser feito em domicilio, seja reduzindo seu periodo
de internagdo e/ou a freqiiéncia de novas admissoes. Visa também garantir assistén-
cia e orientacdo aos pacientes e familiares, além de proporcionar a personalizacio
e humanizacdo do tratamento. Garante ao idoso ser tratado nas acomodagdes e no
conforto do seu lar, ter maior privacidade, poder usar a sua propria roupa, ter maior
controle e seguranca fisica, ter maior dignidade em um ambiente que nao alimenta a
idéia de enfermidade, estar em um ambiente de maior socializa¢do, poder contar com
0 apoio, atengdo e carinho da familia, alimentar-se adequadamente com alimentos
preparados em sua casa, sob orientagdo profissional, recuperar a saide no menor
prazo possivel (ja foi comprovado que a recuperagdo, com tratamento na propria
casa, é mais eficiente e mais rapida), evitar riscos de infec¢des cruzadas, receber tra-
tamento e cuidados com qualidade superior a do hospital. Corretamente aplicado, o
programa de atendimento domiciliar reduz o tempo de tratamento e as chances de
complicagdes, o que possibilita otimizac¢ao de recursos e, conseqiientemente, redugao
de custo em todo o processo.

O paciente do home care luta constantemente para compreender e aceitar a ina-
tividade e a perda do papel dentro da familia. A velhice ja possui conotagiao negativa
em uma sociedade obcecada pela juventude; as recompensas e satisfagdes que acom-
panham o envelhecimento sao frequentemente desprezadas; carregar uma doenga
cronica é sempre uma carga pesada demais para esse individuo e a perda da vontade
de viver aparece como resposta a falta de espaco nessa sociedade.

Com o avango da idade, algumas mudancas sdo inevitaveis. Alguns aspectos psi-
colégicos sdo caracteristicos de pacientes atendidos em domicilio, tais como medo de
nao estar no hospital em momentos que necessite de maiores recursos tecnolégicos;
tracos depressivos apds o aparecimento abrupto da doenca e da mudanca de vida;
inversdo de papéis, onde o habitual provedor da casa torna-se dependente dos filhos;
sentimento de culpa por se perceber como um “peso” para os familiares.

Neste caso, a busca do sentido da vida permite que o idoso, através de uma
mudanga de postura, consiga melhorar sua qualidade de vida e superar os obstaculos
que envolvem a doenga e os cuidados em casa. Frente a isso, é necessario questio-
nar: Como dizer sim a vida, apesar de tudo? Vamos tentar responder: é importante
compreender como a vida pode conservar o seu sentido potencial, apesar de suas tra-
gédias, e de que maneira é possivel intervir para se encontrar sentido no sofrimento.

CARACTERIZACAO DO TRABALHO/ ATIVIDADE
A Sio Paulo Interna¢des Domiciliares atua na area de assisténcia domiciliar e



agrega a participacdo sistematica de diversos profissionais nos cuidados oferecidos
ao paciente em sua casa, seja com objetivo de prevengao de problemas de saide ou de
assisténcia para doencas ja instaladas. Na equipe, o papel do psicologo ¢é avaliar como
o paciente esta enfrentando a situacao de doenga, quais os recursos psiquicos dispo-
niveis, a existéncia de comprometimentos psiquicos advindos da doenga orgénica, o
momento de enfrentamento da doenga em que se encontra e o progndstico.

Os profissionais da saude, em geral, tendem a perceber o paciente e sua familia
de forma extremamente objetiva, analisando, também assim, a sua relacdo com eles.
O psicologo que participa de uma equipe que faz atendimento em domicilio pode
trazer, para os outros membros que a compdem, a subjetividade do paciente, do seu
cuidador e da familia. E necessério que o psic6logo mantenha um didlogo constante
com outros membros da equipe sobre as implicagdes organicas de cada caso, compre-
endendo o processo de adoecimento do paciente, do seu quadro clinico.

Apds o encaminhamento desses profissionais, o psicélogo entra em contato com
o paciente ou familiar para agendar uma visita. O primeiro atendimento funciona
como avalia¢ao do estado mental, onde serdo avaliadas suas fun¢oes psiquicas, cog-
nicao, afeto, humor, orientagdo. A partir da primeira avaliagdo e de uma supervisao
com outros profissionais, se estabelecem as condutas e a freqiiéncia do profissional
no domicilio do paciente. Os atendimentos posteriores se norteiam pela readaptacao
do individuo ao lar, onde ele tera um papel diferente; pelo resgate do sentido da vida,
para que esse paciente perceba o seu valor incondicional e o quanto de valor sua vida
pode ter; pela interacao com os familiares, pois se o paciente obtiver um bem-estar
fisico, psiquico, social e espiritual, terd sua qualidade de vida elevada.

POPULACAO-ALVO
O atendimento domiciliar destina-se aos pacientes, familiares e cuidadores da Sao
Paulo Internagdes Domiciliares. O presente trabalho se restringiu a investigar o nivel
de vazio existencial e os recursos em busca de um sentido de vida de pacientes idosos,
seus cuidadores e familiares.

CONSIDERACOES SOBRE O IMPACTO DA ATIVIDADE/

SERVICO JUNTO A POPULACAO ALVO
Um dos maiores problemas dos individuos na idade avangada é o pensamento da
alarmante falta de sentido da vida. Gradualmente, vao tendo a impressdao de nao
serem mais uteis no trabalho, na familia e na sociedade. Com uma enfermidade cro-
nica, essa situacio fica ainda mais preocupante: o idoso ndo possui mais a liberdade
de sair de casa e freqlientar as rodas sociais, o trabalho nao pode mais ser exercido e
hd uma mudanca de papéis na dindmica familiar.

Quando o individuo torna-se consciente do declinio continuo do seu poder fisico
e mental, comeca a temer que, inutil e rejeitado, seja uma carga para os outros. Os
pacientes que tiveram uma vida muito ativa, que lutaram por grandes objetivos e
idealizaram projetos, sentem verdadeiro terror diante da mudanga de papéis que a
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doenca exige. Muitos, nesse momento, revelam neuroses e outros desequilibrios psi-

quicos.

Se tivermos uma razdo pra viver, temos uma influéncia benéfica para a nossa
saude psiquica. Porém, se nos mostramos incapazes de perceber o sentido da vida e
experimentamos frustragao, soliddo interior e vazio existencial, nossa satide mental
esta gravemente em perigo. Por isso, é de extrema importancia resgatar o sentido de
vida em idosos que vivem sob cuidados em domicilio. A busca de um sentido surge
como uma solugao para trazé-los de volta a vida. Os individuos que possuem um
motivo pra viver, suportam quaisquer circunstancias.
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ARTIGO 15

A odontologia e o
atendimento domiciliar

Victor Rogério
Odontélogo, responsavel pelo servico de
Odontologia do Hospital Premier

em havido uma forte tendéncia na area da saude em realizar pesquisas que
buscam a inter-relagao entre a saude bucal e a saide geral.

Trabalhos recentes tém demonstrado que uma sadde bucal deficiente impacta
diretamente nos vasos sanguineos, nas articulagcdes e em 6rgaos que, aparentemente,
ndo tém intimo contato com a boca. Ha evidéncias disponiveis ligando a satde bucal
com a doenca cardiaca coronariana, doenga arterial periférica, diabetes, sinusite,
artrite, gastrite e pneumonia, entre outras.

A atengio e os cuidados com a saude bucal devem ser ainda maiores em pacientes
em cuidados domiciliar: uma vez que o foco principal é a doenga base, e como esses
pacientes ndo sdo capazes de fazer a propria higienizagao oral, esta acaba sendo dele-
gada a terceiros que nem sempre sabem exatamente o que fazer e qual impacto da
saude oral na satde sistémica.

Normalmente, esses pacientes fazem uso de muitas medicagdes ou estdo em con-
digdes sistémicas que causam impacto direto nos tecidos orais. Dai a importéncia da
visdo de um especialista para definir qual o melhor método de higienizagdo e quais
produtos devem ser usados, caso a caso, para cada paciente.

O objetivo do dentista, dentro da equipe multidisciplinar, é eliminar foco de
infeccdo oral nesses pacientes, melhorar a qualidade de vida e diminuir custos nos
tratamentos.
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ARTIGO 16

O enfermeiro como agente educacional
para reducao de glosas e otimizacao de
recursos em assisténcia domiciliar

Vanessa Maria Ramos Fischer
Enfermeira responséavel pelo Setor de Faturamento
da Sédo Paulo Internagcdes Domiciliares

INTRODUCAO
Os elevados e crescentes custos nas organizagdes de saude tém afetado tanto os
prestadores de servicos de saude publicos quanto os privados e demandam cada vez
mais a adogdo de estratégias de controle de gastos para que se garanta a viabilidade
da instituigdo. Varios autores associam esse crescimento exponencial dos custos
a fatores como emprego de novas tecnologias, aumento da expectativa de vida da
populagdo, crescimento da demanda por atendimento devido a universalizagdo do
acesso a saude, escassez de mao de obra qualificada acarretando baixa produtividade,
ma gestao das organizagdes devido a incapacidade administrativa dos profissionais
da sadde, a ndo implantagao de sistemas de controle de custos e os desperdicios na
cadeia produtiva, entre outros"

Tal situagdo se agrava pela impossibilidade de repasse automatico dos aumentos
de custos para os precos dada a competitividade do mercado, a pressdo da sociedade
e dos planos de saude e a um certo controle do governo.

Os servigos de Assisténcia Domiciliar, que surgiram como uma alternativa
que reduziria os custos com hospitalizagdes, hoje figuram nessa mesma realidade
vivenciada por todo setor saude. Para estes servigos ainda se faz mais interessante a
aquisicao de conhecimentos sobre custos e medidas para equilibré-los com os recur-
sos financeiros; a competéncia na alocagdo dos recursos e a otimizagdo de resultados,
pois necessitam manter sua caracteristica de desonerar os altos gastos com hospita-
lizagbes. Cabe, entdo, aos gestores dos servicos de satide, um olhar mais atento aos
seus custos e a implementacdo de sistemas de gerenciamento visando a conteng¢ao
dos gastos sem comprometimento da qualidade, ou seja, promovendo a melhoria das
condi¢oes de vida dos pacientes e humaniza¢io no atendimento.?

Em 1982, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) apontou o enfermeiro como o
profissional de saide com o maior potencial para assegurar uma “assisténcia renta-
vel’, ou seja, eficaz em fungdo dos custos.>**Sobre isso, alguns autores acrescentam
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o fato dos enfermeiros poderem ser responsaveis por 40% a 50% dos faturamentos
em Hospitais.>*> Estudos sobre estes indices em Assisténcia Domiciliar ainda sdo
incipientes, mas uma analise precoce da estruturacdo administrativa dos servicos
também coloca o enfermeiro e a equipe de enfermagem como importantes responsa-
veis pelo faturamento do servico.

E sabido que a mio de obra empregada nos servicos de Assisténcia Domiciliar ¢
majoritariamente representada pelos profissionais de enfermagem, e que os gastos
com eles sdo os mais elevados. Entretanto, tais profissionais estdo intimamente liga-
dos ao faturamento do servico, pois a boa qualidade dos lancamentos dos registros
nos prontuarios dos pacientes contribui para diminuir as divergéncias entre as infor-
magdes contidas nos prontudrios e nas contas, diminuindo as glosas, assim como o
uso racional dos recursos contribuem para reduzir os gastos do servigo.

O tema do enfermeiro e suas atribuicoes como agente de mudangas no alcance
de resultados positivos, bem como buscando o equilibrio entre quantidade, quali-
dade e recursos limitados, por muito tempo foram ignorados, apesar dos enfermeiros
efetivamente gerenciarem as unidades assistenciais, através do planejamento, coorde-
nagao, supervisdo e controle do trabalho. *

Entretanto, diante da realidade vivenciada - custos galopantes na area da Satude
frente a recursos ou orcamentos limitados - o enfermeiro devera estar apto a atender
as demandas das Organizagoes de Saude, preocupadas com tal elevagao de custos,
com a racionaliza¢do dos recursos, o controle de desperdicios e a otimizacio de resul-
tados, assumindo assim um papel efetivo na gestdo econdmica do servigo.

Pensando nisso, um hospital privado de Sao Paulo desenvolveu o cargo de Enfer-
meiro de Faturamento Assistencial para desenvolvimento de atividades junto ao
setor de Educacgdo Continuada pautadas na melhoria da qualidade dos registros e
lancamentos nos prontudrios dos pacientes visando diminuir as divergéncias entre
as informacdes contidas nos prontudrios e nas contas hospitalares. A finalidade é de
reduzir glosas - ou seja, 0 ndo pagamento das faturas pelas seguradoras - e, com isso,
melhorar o faturamento do hospital.*

Este artigo visa discutir a aplicabilidade deste cargo e suas agdes em Assistén-
cia Domiciliar, e estruturar um plano de agdo inicial para este profissional visando
controle dos custos e, principalmente, prevencdo de glosas por parte das empresas
Importante salientar que a grande maioria dos servigos de Assisténcia Domiciliar
atualmente trabalha com sistemas de prontudrios eletronicos de softwares desen-
volvidos especialmente para o setor. Tanto as informagoes enviadas as residéncias
dos pacientes, na forma de prontudrios fisicos, quanto as enviadas as operadoras
de saide, quando no faturamento, sdo colhidas de tal prontuario eletronico - o que
demanda alimentac¢do constante e adequada pela equipe interna e pelos médicos e
enfermeiros visitadores. Os prontudrios fisicos retirados mensalmente das residén-
cias dos pacientes norteiam as agdes e condicionam as orientagdes da equipe para
com os profissionais de enfermagem alocados nos domicilios pelas cooperativas de
trabalho.



A elaboragao deste estudo contou com um levantamento detalhado das principais
glosas sofridas por uma empresa privada de Assisténcia Domiciliar, em 2007 e 2008,
bem como identifica¢do e acompanhamento dos processos de trabalho da equipe de
enfermagem das diferentes dreas.

Assim, a proposta deste trabalho foi de interligar os dados colhidos e estruturar
junto ao setor de Educagdo Continuada do servigo, o cargo do “Enfermeiro de Fatu-
ramento Assistencial’, bem como elaborar suas estratégias de a¢ao junto aos demais
membros da equipe de enfermagem no que se refere a anotagao e evolugdo nos pron-
tuarios, conscientizacdo da equipe sobre o custo da Assisténcia, a fim de conseguir o
uso adequado de materiais e equipamentos.

OBJETIVOS

1. Levantar os principais motivos de glosas ao faturamento do servico, identificar os
nods-criticos dos processos de enfermagem do servico que culminam nas glosas e
aperfeicoar-los através do uso adequado do software de prontudrio eletronico.

2. Elaborar o projeto de agdo do enfermeiro de faturamento assistencial na redugao
de glosas.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, documental, realizada numa
empresa privada de Assisténcia Domiciliar situada na cidade de Sao Paulo. O estudo
iniciou-se no setor de faturamento, que recebe os demonstrativos das glosas e os
direciona acompanhado da documentagdo necesséria, a enfermeira responsavel pela
elaboragdo do recurso. Foram ainda lidos todos os recursos de glosas, bem como as
respostas das seguradoras aos mesmos, que justificava a restitui¢do ou manutengao
do valor glosado.

Os dados obtidos foram organizados de maneira que demonstrassem os principais
motivos de glosas por convénio, e sua freqiiéncia. Casos isolados de motivos de glosas
de facil resolugdo foram repassados ao gestor do setor responsavel para providéncias
imediatas, deixando de constituir foco deste estudo.

As glosas reincidentes foram a principal preocupagao do trabalho, e foi sobre elas
que se tragaram maneiras de re-estruturarmos o fluxo das informagdes que chegam
ao faturamento e que devem coincidir com a cobranga.

Apos a identificacdo destes aspectos, foi tragado um plano de agiao envolvendo
atividades em todos os setores assistenciais, de forma que o resultado fosse um pron-
tuario contendo as informag¢oes condizentes com a fatura de tal paciente.

RESULTADOS
No primeiro momento, foram levantados os principais motivos de glosas, e notamos
sua procedéncia quando juntavamos tais informagdes com as informagoes contidas
nos prontudrios enviados junto com as cobrangas. Havia problemas como regis-
tros incompletos da assisténcia prestada, procedimentos prescritos sem nenhuma
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Quadro 1

Auditoria de prontuarios

1. O prontuario esta completo, de acordo com as particularidades dos convé-
nios?

2. Corresponde ao periodo da cobranga, e contém todos os dias da mesma?

3. Prescrigoes médicas: medicagoes e dietas checadas ou boladas, carimbo e
assinatura do médico?

4. Prescrigdes de enfermagem: checagens, evolu¢ao da enfermeira, descri-
¢éo dos procedimentos apontando freqiiéncia de realizagdo e os materiais
usados, carimbo, registro no conselho e assinatura dos enfermeiros, assina-
tura e registro no conselho dos auxiliares?

5. Fonoaudiologia e Fisioterapia: contagem de sessoes, relatérios semanais ou
mensais com as datas de realizacdes das sessdes?

anotagdo sobre o consumo de materiais para sua realizagao, falta de checagem nas
prescri¢des médicas e de enfermagem, falta de padroniza¢ao na administragéo de
medicamentos e no consumo de materiais.

Apos essas constatagoes, foi possivel tragar agdes visando a reorientagao da equipe
de enfermagem interna, que se liga diretamente com as agdes do faturamento, ou
seja, os responsaveis pelo levantamento e elaboragao do prontudario mensal enviado
ao convénio.

Devido a importincia do assunto, foram propostas agdes imediatas no sentido de
rigorosa auditoria dos prontuarios antes dos fechamentos das contas; paralelamente,
atividades de conscientizag¢do e treinamento da equipe.

A literatura nos traz que a auditoria de contas deve estar atenta aos seguintes
aspectos: diagndstico médico, procedimentos realizados, exames e seus laudos, mate-
riais e medicamentos gastos conforme a prescri¢do médica nos horarios corretos,
taxas diversas, relatorios da equipe multidisciplinar, entre outros. ¢

No quadro descrevemos mais detalhadamente os dados a serem analisados no
caso especifico do servico de Assisténcia Domiciliar. Esta atividade vem sendo desem-
penhada por duas enfermeiras, uma ligada ao operacional e outra do faturamento.

O projeto de conscientizagao e treinamento, apresentado no quadro 2, tem pre-
visdo de implantagdo para o inicio do segundo semestre. Foi elaborado objetivando
mostrar o papel da equipe no faturamento, explicar a importancia administrativa e
clinica do prontudrio completo com informagoes pertinentes, checagens de prontu-
ario, utiliza¢ao adequada das ferramentas oferecidas pelo prontuario eletronico e a
necessidade de constate re-avaliacdo dos processos.

As agdes propostas serdo apresentadas inicialmente a geréncia de enfermagem,
que selecionara os profissionais de sua equipe que serao capacitados para melhorar o
fluxo dessas informagcdes, utilizando ao maximo os recursos existentes no prontuario
eletronico dos pacientes.



Quadro 2
Plano educacional

Assunto: Importdncia da equipe no faturamento

Pontos a serem abordados:

o Veracidade dos dados e coeréncia entre as informagoes contidas nos relatorios
dos diversos profissionais
Prescri¢ao de enfermagem <===> Evolu¢ao de enfermagem
Prescricdo médica <====> Checagens
Plano terapéutico <=====> numero de evolu¢des médicas e de enferma-
gem e de sessdes de fonoaudiologia e fisioterapia.

» Dimensionamento adequado de materiais
Descri¢ao detalhada de procedimentos de enfermagem
Importancia do enfermeiro visitador na orientagdo do profissional de
enfermagem nas residencias e no momento da elaboragdo da prescricao de
enfermagem e dispensa¢do de materiais.

o Criteriosidade nas prescri¢des e lancamentos
Criagao e uso de kits de enfermagem
Informagoes claras- dosagem, freqiiéncia, (5 certos da enfermagem)
Participagdo do enfermeiro visitador

Assunto: Checagens

Pontos a serem abordados:

« Coincidentes com o plano terapéutico (presenga do auxiliar de enfermagem
na residéncia), com o periodo e com os langamentos de materiais e medi-
camentos

Assunto: Utiliza¢io adequada do sistema

Pontos a serem abordados:

o O fluxo da informagdo é logico===> automdtico

o Lancamentos e alteragdes manuais aumentam a chance de erros

Assunto: Auto-avaliacio e avaliacido do processo
Pontos a serem abordados:

« Comunicagdo entre a equipe

» Aprimoramento continuo do servigo
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CONCLUSAO
Pudemos observar, com a elaborag¢io deste estudo, que falta consciéncia de custos aos
profissionais envolvidos com a assisténcia. Tal fato ja foi alvo de trabalhos cientificos,
principalmente envolvendo a formagdo do Enfermeiro. O Conselho Nacional de Edu-
cagdo, em 2001, ao instituir os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos
da formacao de enfermeiros, enumera algumas competéncias e habilidades deste pro-
fissional, dentre elas cita o custo efetividade das agdes de enfermagem, indicando a
necessidade deste tipo de conhecimento.”

A importincia documental do prontuario do paciente é outro aspecto que pode,
muitas vezes, ndo estar bem definido para os profissionais. Um bom prontuario reflete
e aprimora a boa comunicacio entre a equipe.

A analise das glosas permitiu que elaborassemos estratégias para otimizagdo dos
registros da enfermagem, mas o processo de redugio de glosas perpassa outros setores
como o proprio faturamento, farmacia, dentre outros, aos quais caberio intervengoes
futuras. Os dados levantados pela auditoria devem ser redirecionados e democra-
tizados entre a equipe, sob o risco de, por nao gerarem estratégias que efetivem a
discussao sobre a qualidade do servigo, nao contribuirem para o aprimoramento dos
profissionais.

Um ponto importante que deve ser destacado em todos os momentos do treina-
mento desenvolvido neste trabalho e que sempre deve pautar as agdes da equipe de
saude diz respeito a aplicagdo das estratégias tragadas como fatores que irdo elevar
a eficiéncia e a qualidade assistencial, entendida como a adequagao operacional as
metas e aos objetivos organizacionais.

Vale lembrar que as ac¢des visando reducdo de custos e aumento de faturamento
de nada servem se nio vierem acompanhadas e traduzidas em valor para o paciente.
Segundo Porter, o servi¢o que nao se reverte em valor para o paciente estd fracassado
em sua missdo fundamental; ainda que seja bem sucedido financeiramente.*

Dessa maneira, notamos que a preocupagio em relacionar a pratica de enferma-
gem com as mudangas emergentes, traduzida na capacitagdo de recursos humanos,
consiste também na seguranca de estar prestando um servigo de custo favoravel,
atendimento humanizado e buscando exceléncia na qualidade.
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ARTIGO 17

Profilaxia de infec¢ao cruzada na assisténcia
domiciliar através da lavagem das maos
como estratégia de melhoria da qualidade do
servico e como fator racionador de custos

Samuel Gomes Camizao
Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario Sdo Camilo e estagidrio de
Enfermagem na S&o Paulo Internacdes Domiciliares.

Walkiria Teruel

Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario Sdo Camilo; Auxiliar de
Enfermagem concursada do setor de Queimados do Hospital do Servidor Publico
Estadual e do Centro Obstétrico do Hospital Municipal do Campo Limpo.

Este artigo tem o objetivo de incentivar e sensibilizar profissionais da drea da
assisténcia domiciliar quanto a importancia da profilaxia de infecgdo cruzada na
assisténcia domiciliar como uma estratégia de melhoria da qualidade do servigo e
também como um fator racionalizador de custos. Foi desenvolvido a partir de estudo
exploratdrio, descritivo, e de revisao da literatura relacionada ao tema.

As manifestagdes de preocupagdo com a necessidade de higienizagdo das maos na
assisténcia a saude tiveram inicio no século XI, com Maimonides defendendo a lava-
gem das maos pelos praticantes da medicina. (VIGARELLO, 1996; HOEFEL, 1989).

Em meados do Século XIX, Ignaz Philipp Semmelweis (1847) produziu a primeira
evidéncia cientifica de que a higieniza¢cdo das maos poderia evitar a transmissao da
febre puerperal. Mesmo com a constatagao do valor desta higienizagdo na prevengao
da transmissao de doengas, profissionais de saide continuam ignorando o valor deste
gesto e ndo compreendem os mecanismos basicos da dindmica de transmissao das
doengas infecciosas (SANTOS, 2008).

A lavagem de maos ¢, tradicionalmente, o ato mais importante para a preven¢ao
e o controle das infeccoes em servicos de satde. Portanto, deve ser um hébito entre
estes profissionais e a adesao a sua pratica, um desafio para todos (AMARAL, 2001).

Se aplicada corretamente, a técnica de lavagem das méaos removera os microrga-
nismos adquiridos transitoriamente no contato com pacientes. E uma conduta de
baixo custo e de grande eficacia (BRASIL, 1988).

Os CDC (Centers for Disease Control) e a APIC (The Association of Operating
Room Nurse) publicaram importantes diretrizes para a lavagem das maos. Para que
0 processo seja efetivo, os profissionais de saide deverdo ser conscientizados, moti-
vados e orientados sobre os métodos, suas indicacdes, os materiais e equipamentos
necessarios (AMARAL, 2001). Se esta conscientizagio for efetiva, havera melhora na
qualidade do servico prestado e conseqiiente redugdo no custo final do servico.

85



86

Portanto, a Profilaxia de Infeccdo Cruzada na Assisténcia Domiciliar, além de ser
uma estratégia de melhoria da qualidade do servigo, também é um fator racionaliza-
dor de custos ja que a diminui¢ao dos indices de infecgao traz consigo a diminuigao
de demandas de antibidticos, horas de enfermagem, hospitalizagdo, entre outras que
poderia elevar o custo final do servico.



ARTIGO 18

Auditoria e qualidade:
uma parceria que da certo

Viviane Cristina Rozelli

Bacharel em Enfermagem, Pés Graduanda em Formagao de Docentes para
o Ensino Superior pelo Centro Universitario Nove de Julho e Gerente de
Enfermagem da S&o Paulo Internacdes Domiciliares.

INTRODUCAO
Auditoria e qualidade sdao expressdes atualmente utilizadas na area de Home Care.
Busca-se, hoje, a qualidade do atendimento da assisténcia domiciliar e é através da
auditoria que se chega a esse resultado.

A auditoria tem sido uma ferramenta gerencial utilizada pelos profissionais da
saude, em especial os enfermeiros, com a finalidade de avaliar a qualidade da assis-
téncia de enfermagem e os custos decorrentes da prestacdo desta atividade. Embora
essas duas vertentes de atuagao sejam de grande importancia, os estudos realizados
até entdo demonstram que o foco da auditoria de enfermagem privilegia a sua dimen-
sao contabil.

Auditoria significa o exame sistemadtico e independente dos fatos obtidos através
da observacéo, mediagéo, ensaio, ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade,
elemento ou sistema, para verificar a adequagido e conformidade aos requisitos pre-
conizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as agdes e seus resultados
estdo de acordo com as disposi¢des planejadas. A fun¢do do moderno auditor é
fazer aquilo que a direcdo gostaria de fazer se tivesse tempo para realizar e soubesse
como fazé-lo. O enfermeiro auditor, no exercicio de suas fun¢des, deve fazé-lo com
clareza, lisura, sempre fundamentado em principios constitucional, legal, técnico e
ético. Deve ter visao holistica, como qualidade de gestao, qualidade de assisténcia e
quantico-financeiro-econdmica, tendo sempre em vista o bem estar do ser humano
enquanto paciente/cliente.

Qualidade, em sua defini¢do primaria, ¢ um substantivo feminino que se adiciona
a algo ou alguma coisa atribuindo-lhe essa caracteristica. Entretanto, tal caracteris-
tica - qualidade - atribuida por um qualificador que, segundo seus conhecimentos,
principios e critérios, distingue ou ndo determinados produtos e/ou servicos com
esse diferencial.

Auditoria e qualidade sdo parceiras no atendimento ao paciente/cliente em seu domi-
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cilio. Para uma melhor avalia¢do do atendimento, podem-se aplicar algumas questoes
a serem respondidas pelos cuidadores ou pacientes, voltadas a materiais, medicamen-
tos, equipamentos, equipe multidisciplinar e atendimento telefonico.

OBJETIVOS E METODOLOGIA
O objetivo deste artigo é demonstrar a importancia de uma auditoria domiciliar
na qualidade do atendimento de Home Care tomando como referéncia o resultado
comparativo de duas avaliagdes realizadas com um grupo de pacientes atendidos em
Home Care em um periodo de oito meses.

Para avaliar o atendimento de Home Care com relacdo a materiais e medicamen-
tos, equipamentos, equipe multiprofissional e atendimento telefonico, foi utilizado
um questionario de auditoria (grafico 1). Apos a aplicagao do questionario, elabo-

Grafico 1
Internacdes Domiciliares

Paciente:
Seguradora:
Cuidador:
Prontuario Enfermeiro Nota: Medico Nota: [Atend. Telefonico . JNota.
Limpeza Apresent. Pessoal Apresent. Pessoal IAgilidade/Espera
Organizagéo Postura Postura Resolutividade
Consenacao Conhec. Técnico Conhec. Técnico Cordialidade
Preenchimento Atencdo a Familia Atencdo a Familia

Resposta as solic. Resposta as solic.

Responsabilidade Responsabilidade
Auxiliar de Enf. Nota: Fisioterapeuta Nota: Equipamentos Mat/Medicamentos
IApresent. Pessoal Apresent. Pessoal Qualidade
Postura Postura Quantidade
IAtencéo a familia Conhec. Técnico Entrega
Responsabilidade Atencdo a Familia
Conhec. Técnico Resposta as solic.

Responsabilidade
Obs:
Sugestao:

Paciente/ Cuidador Auditor
Data: _ /__ | Data: _ [/ __ [/

[Legenda:
R = Ruim
Re = Regular
B = Bom




Grafico 2
Pacientes Nota Junho/07 Nota Fevereiro/08
S.AS. 89 9,5
E.S. 9,2 9,8
W.L. 10 10
T.P. 9,1 9,4
C.M. 9,5 10
Grafico 3
Nota Junho/07
9,9
B Nota Fevereiro/08
9,7
9,5
9,3
9,1
8,9
8,7 T—
8,5 T
S.A.S. E.S. W.L. T.P. C.M.

rou-se um relatério de auditoria pontuando o atendimento do Home Care em geral.
O relatorio foi avaliado pela equipe multidisciplinar. As queixas apontadas pelos cui-
dadores e ou pacientes foram verificadas pontualmente. Apds oito meses, uma nova
visita de auditoria foi realizada nos mesmos pacientes.

RESULTADOS
Foram avaliados os profissionais da equipe multidisciplinar, bem como os itens
equipamentos, materiais e medicamentos. A pesquisa demonstrou que, ap6s o peri-
odo avaliado e as queixas pontualmente solucionadas, a qualidade do atendimento
melhorou visivelmente. As notas relacionadas pelos cuidadores apresentaram
melhorias (graficos 2 e 3), uma vez que com a auditoria os problemas sdo levan-
tados/relacionados antecipadamente. As principais queixas levantadas pela
enfermeira auditora estavam relacionadas ao atendimento médico emergencial e a
entregas de materiais e medicamentos fora do horario comercial. Ap6s reunido com
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a equipe mulidisciplinar, algumas corre¢des foram apresentadas como, por exem-
plo, suporte de emergéncia avangado (APH) e saidas de material e medicamentos
apenas em horario comercial, salvo algumas emergéncias por solicitagdes médicas

(inicio de nova antibioticoterapia).

CONCLUSAO

Conclui-se, assim, que a auditoria esta voltada para o beneficio de todos. Para o
cliente, a seguranca de ser atendido com qualidade. Para o Home Care, um instru-
mento de avaliacdo permanente do servico prestado.
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ARTIGO 19

Implantacao do PDCA na visita de
enfermagem visando qualidade e
reducao de custos extras

Taciane Araujo Catib
Enfermeira visitadora da zona sul da S&o Paulo Interna¢des Domiciliares.

INTRODUCAO
O processo de globalizagdo vem produzindo, no mundo contemporéaneo, inimeras
transformagoes em diferentes campos e areas do conhecimento, exigindo tanto das
grandes empresas quanto das politicas publicas - citando aqui a area da saude - uma
constante reestruturacdo. Nesse sentido, os recursos humanos, principal sustentac¢ao
de uma organizagdo, devem ser capacitados e constantemente aprimorados.

O desenvolvimento das pessoas nas instituicdes, através do incentivo a educagdo
permanente e ao desenvolvimento de habilidades, deve ser estimulado ao méaximo,
com énfase as competéncias gerenciais, que podem ser consideradas como o agir
com responsabilidade para cumprir as fun¢des individuais e em grupo, baseadas no
conhecimento, comprometimento, autoridade, lideranga e atitude, perante a equipe
de trabalho 2.

Isto posto, justifica-se a indaga¢ao: Como reduzir custos extras e melhorar a qua-
lidade de atendimento?

Reduzir custos extras introduzindo o gerenciamento do processo significa imple-
mentar o gerenciamento via PDCA, neste caso para que as solicitagdes sejam efetivas
e ndo se tornem rotina - a menos que sejam intercorréncias clinicas, como inicio de
ATB ou até mesmo a necessidade de um procedimento mais invasivo.

O ciclo PDCA foi desenvolvido por Walter A. Shewart, na década de 20, mas
comegou a ser conhecido como ciclo de Deming, em 1950, por ter sido por ele
amplamente difundido. Trata-se de um método que visa controlar e atingir resultados
eficazes e confiaveis nas atividades de uma organizagao. Padroniza as informagoes do
controle da qualidade, evita erros 16gicos nas analises e torna as informagdes mais
faceis de serem entendidas. Pode também ser usado para facilitar a transicdo para o
estilo de administragdo direcionada para melhoria continua®. Este ciclo é composto
de quatro fases basicas: Planejar, Executar, Verificar e Atuar corretivamente. Segundo
Campos (1992:29), é implementada em seis etapas’.



92

OBJETIVOS E METODOLOGIA
Este artigo procura demonstrar que o ciclo PDCA ¢ um método eficiente para reduzir
custos extras e melhorar a qualidade de atendimento em home care. Para corrobo-
rar esta hipotese, foi produzido um estudo descritivo exploratoério, com abordagem
quanti - qualitativa, que buscou levantar quais os custos extras e a forma de diminui-
los a partir do ciclo de PDCA, possibilitando melhoras na qualidade de atendimento.
Para isto, foi necessario identificar em quais pacientes o custo ¢ aumentado em rela-
¢do as solicitacdes de materiais, medicamentos e receitas extras, dados identificados
na lista de saidas registradas na empresa.

O ciclo PDCA é uma ferramenta da qualidade que visa uma tomada de decisdo
para alcan¢ar uma meta desejada.> De acordo com a literatura, estabelecemos aqui o
desenvolvimento do ciclo:

1 passo: Tracar o Plano

o Através da planilha de solicitagdes extras do més de junho de 2008, resgatar quais
foram os pacientes da zona sul;

« Em visita de enfermagem de rotina, estabelecer um acordo e solicitar que todas
as solicitagoes sejam direcionadas também a este profissional para que se faga um
levantamento de todas as necessidades, evitando que o contato com a base seja
repetitivo, provocando varias saidas e desgaste para os clientes internos e exter-
nos.

2° passo: Executar o Plano

o Aplicar o plano durante a visita com os pacientes que fizeram solicita¢oes extras
no més de junho/2008, explicando a importéncia do gerenciamento entre a casa e
a empresa por intermédio do enfermeiro visitador.

39 passo: Verificar os Resultados
o Verificar se os objetivos foram alcangados para reduzir custos e aprimorar quali-
dade de atendimento.

4° passo: Atuar corretivamente
« Se o resultado estiver fora do padrao esperado, tomar agdes para corrigi-los, rei-
niciando o ciclo e melhorando o sistema de trabalho e método.

RESULTADOS
Os dados foram tabulados por regido, com foco na zona sul, a partir da sele¢ao de
vinte pacientes. Foram verificados os resultados positivos, ou seja, a redugdo do
numero de solicita¢des e saidas indevidas, o custo e o atendimento prestado.

Foram registradas 27 solicitaces extras de pacientes da zona sul, totalizando um
valor de R$ 8.394,31 em materiais e medicamentos extras — lancamentos identifica-
dos no sistema IWCare utilizado pela empresa.



Cada solicitagdo extra disparou um atendimento inicial, um atendimento de quem
fez a solicitagdo. Alguém da farmacia separou o material e o setor de trafego solici-
tou um veiculo para finalizar a tarefa. Portanto, cada solicitagdo custou, em média,
R$18,60 por hora, somados os custos dos profissionais envolvidos e o valor/hora do
carro que efetivou a entrega. Considerando esse valor para cada solicitagdo, tivemos
neste processo todo um custo total de R$ 8.896,51.

Planilha de custos extras da empresa em junho de 2008

RESUMO Jan/07 Dez/07 Jan/08 Fev/08 Mar/08 Abr/08 Mai/08
ABCD 22 11 12 9 10 19 6
CENTRO 32 28 28 19 12 8 7

LESTE 76 38 52 36 33 35 23
LITORAL SUL 5 1 1 0 2 5 0
NORTE 76 9 14 34 20 25 23
OESTE 45 6 9 6 16 11 13

SUL 125 41 76 92 76 60 53
CAMPINAS 2 0 0 1 1 0 0

Total Geral 383 134 192 197 170 163 125

OBS. Importante notar que, no més de junho, houve um aumento de langamentos extras de todas
as regides, valor que poderia ser reduzido por intermédio do enfermeiro visitador, cuja tarefa é
verificar todas as necessidades do paciente, assim como conferir e controlar os materiais que estao
na casa.

O plano de agao do ciclo PDCA foi aplicado junto as familias, com explicagao de
sua importincia. Notou-se um interesse das familias em auxiliar no processo, pois,
de um modo geral, achavam desgastante ligar com freqiiéncia na empresa para soli-
citarem extras e pendéncias.

No més de julho de 2008, as solicitagdes extras da zona sul foram de 29 pacien-
tes, sendo que dos vinte pacientes que participaram do estudo, onze tiveram novas
solicitagdes. Porém, o foco ndo foi intercorréncia clinica e sim procedimentos que
necessitavam de trocas ja pré-estabelecidas - o que reduz o valor de forma significa-
tiva.

Em agosto, o custo total de materiais e medicamentos extras foi de R$ 5.403,35.
Acrescentando o custo dos profissionais envolvidos e o valor/hora do carro da
entrega, este valor passa para R$ 5.942,75.

O estudo provou que o ciclo PDCA contribuiu na redu¢ao de custos e na qualidade
do atendimento prestado, pois, na medida do possivel, centralizou as solicitagdes. A
redugdo de custos foi, em média, de R$ 2.953,76 em um més - valor que pode ser
utilizado de maneira mais correta, ndo apenas com solicitacdes extras.
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CONCLUSAO

O ciclo PDCA permitiu a tomada de decisdes tendo como foco o paciente, dimi-
nuindo o stress familiar, o desgaste multiprofissional e favorecendo a exceléncia no
atendimento e qualidade do servico prestado. Conclui-se, com isso, que é possivel
melhorar a agdo gerencial através da intermediagdo da enfermeira visitadora, que
deve ter o controle das solicitacoes com auxilio das familias e auxiliares de enferma-

gem, visando um melhor atendimento e reducdo de custos extras.
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Sintese dos artigos desta edicao

1. A atuacao fonoaudiologica na assisténcia domiciliar: a introducao
da alimentacao via oral pode reduzir o custo da dieta enteral e

de profissional especializado para administracao da dieta

Andrea Francisco Brito

O objetivo dos servicos de Fonoaudiologia na assisténcia domiciliar é atender pacientes com
seqiielas de comunicagio e das fungdes neurovegetativas nas mais variadas interfaces. Este
artigo descreve a atuagdo fonoaudioldgica em domicilio visando a reabilitagdo da disfagia, a
introducao da dieta por via oral com seguranga para minimizar os riscos de broncoaspiraciao
e, conseqlientemente, a redu¢do do numero de interna¢des hospitalares.

2. Indicador de desempenho de cooperativas:
qualidade na assisténcia domiciliar
Everly Rosdria de Souza e Henrique Pacagnan

No Home Care, a medi¢ao do desempenho organizacional é essencial. Sua execu¢do depende
do suporte tecnoldgico de um sistema de informagéo tanto pela quantidade de informagdes
envolvidas quanto pela agilidade e confiabilidade necessarias ao tratamento. Este artigo apre-
senta o instrumento de medi¢do de desempenho utilizado na SPID, que avalia o trabalho das
cooperativas e de seus cooperados, estimula a programacdo antecipada das atividades e que
permite, inclusive, o direcionamento de orientagbes especificas a cooperativa, com enfoque

no auxilio necessario.

3. O papel do enfermeiro visitador na qualidade
do atendimento na assisténcia domiciliar
Deborah Keiko Shimabukuro

O artigo destaca o quanto é importante esclarecer familiares e pacientes que apresentam qua-
dro clinico estavel, dependentes ou nio de ventilagdo mecanica, que o atendimento de Home
Care pode ser feito com relativa simplicidade por uma equipe inter-profissional. Nisso, o en-
fermeiro visitador tem papel fundamental pois qualifica o esclarecimento sobre a assisténcia e
o processo de trabalho da empresa, logo na primeira visita de inclusio - o que significa cuidar
do paciente dentro do seu quadro clinico, administrativo e sociopsicorelacional.



4. Importancia de uma boa inclusao para reducao de
requisicoes complementares e custos operacionais
Patricia Alves Cerqueira e Patricia Ferraz Rosa

A boa inclusdo compreende qualidade no atendimento, no treinamento da equipe, na orienta-
¢do dos cuidadores e também se justifica pela otimizacdo dos recursos relacionados as solicita-
¢Oes de materiais e medicamentos para o tratamento domiciliar. Neste artigo, produzido a partir
de levantamento junto ao Banco de Dados da Sao Paulo Internagdes Domiciliares, ha o relato de
como foi possivel uma redugiao de 67% no indice de materiais solicitados fora do periodo de re-
posi¢do a partir da unificagdo da equipe de atendimento, orientagio adequada dos profissionais
e acompanhamento dos enfermeiros nas solicitagdes de materiais e medicamentos.

5. Ampliar qualidade de atendimento
através do monitoramento ativo
Patricia Fernandes dos Santos e Taciane Aratjo Catib

O monitoramento ativo é uma ferramenta diretamente relacionada a boa qualidade da assis-
téncia e humanizagdo do atendimento, garantindo a realizagdo dos procedimentos e redu-
zindo o numero de hospitaliza¢des com a identificagdo precoce de sinais e sintomas de uma
possivel intercorréncia. Frente a isso, a finalidade deste artigo ¢ avaliar a eficiéncia com que a
Sao Paulo Internag¢des Domiciliares tem desenvolvido o monitoramento ativo como forma de
ampliar a qualidade de seu atendimento domiciliar.

6. Home office como alternativa no gerenciamento de custos
- e melhoria da qualidade - na assisténcia domiciliar
Marcio Sampaio Mendes

Para a OIT, teletrabalho é aquele efetuado em lugar distante da central de produgéo, permite
a separagdo fisica e demanda o uso de uma nova tecnologia facilitadora da comunicagio.
Nesse sentido, o Home Care - um conjunto de procedimentos hospitalares realizados na casa
do paciente - apresenta grande potencial para implantagdo de escritérios residenciais como
forma de driblar problemas recorrentes, em especial nos grandes centros urbanos, tais como
alto custo com locagao e manutengio de escritérios e congestionamentos que dificultam des-
locamentos. Este artigo relata o projeto de implantagio de escritorio residencial para o En-
fermeiro Case Management na Sao Paulo Internagdes Domiciliares, com recursos necessarios
para atividades em home office e avaliagdo didria através de indicadores de desempenho pre-
viamente definidos.
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7. As contribuicoes do olhar da psicologia sobre o tratamento: o
papel das relagoes paciente, familia e equipe no contexto domiciliar
Debora Genezini Costa, Gloria Teixeira Nicolosi, Marcela Alice

Bianco e Marcella Machado Matos Brasileiro

O conhecimento e uso favoravel do papel dos aspectos subjetivos da relacdo profissional/pa-
ciente/familia na eficdcia terapéutica é ferramenta fundamental do profissional de saide. No
contexto domiciliar, tal fato torna-se preponderante uma vez que as relagdes se aprofundam e,
muitas vezes, se estendem por longos periodos. Este artigo esclarece que, por meio da escuta
empatica, do acolhimento do sofrimento e de uma visdo neutra em relagdo a histdria e con-
texto familiar, o psic6logo abre espago para vivéncias positivas e identificagdo de capacidades
preservadas no paciente, oportunizando promog¢io de saide para o paciente e sua familia,
além de apontar novos caminhos e direcionamentos para o trabalho da equipe de satde.

8. O tratamento da dor psiquica como recurso facilitador
na manutencao da desospitalizacao de pacientes

Debora Genezini Costa, Gldria Teixeira Nicolosi, Marcela Alice

Bianco e Marcella Machado Matos Brasileiro

No contexto domiciliar, além do doente, a dor contagia toda a familia. Por presenciar a dor
do outro, a familia é tomada pelos sentimentos de impoténcia e tristeza. Dai o motivo pelo
qual a equipe que assumir os cuidados ao paciente deve também oferecer suporte emocional
e técnico aos seus familiares e cuidadores. Construido a partir da experiéncia vivenciada pelas
autoras no Setor de Psicologia da Sdo Paulo Internagdes Domiciliares, este artigo referenda
que, desde que a Psicologia passou a atuar no home care, os pacientes atendidos manifestaram
diminui¢do de sentimentos geradores de sofrimento e redugdo de queixas ou atitudes hostis
de familiares por ansiedade e inseguranca. Além da redugio de hospitalizages, foi possivel
aumentar a adesdo dos pacientes ao tratamento. Com isso, obtiveram melhor qualidade de
vida e a organizagio da rotina doméstica foi instituida.



9. A arteterapia no atendimento domiciliar: um recurso colaborador
da melhora na qualidade de vida de pacientes e cuidadores

Debora Genezini Costa, Gloria Teixeira Nicolosi, Marcela Alice

Bianco e Marcella Machado Matos Brasileiro

A utilizagdo de recursos arteterapéuticos nos servicos de atendimento domiciliar tem como
objetivo colaborar com a melhoria da qualidade de vida de pacientes e cuidadores. A ver-
balizagdo e expressdo de suas demandas internas por meio do processo criativo facilitam a
comunicagdo entre os profissionais de satide e os pacientes, criando condi¢des para a inter-
vengdo cuidadosa do profissional de satide mental - seja para trabalhar questdes subjetivas ou
encaminhar para outros tipos de atendimento oferecidos pela equipe multidisciplinar. Cons-
truido a partir de referéncias tedricas importantes sobre o tema, este artigo reflete sobre os
bons resultados que a arteterapia promove ao permitir que o paciente explore e trabalhe suas
dificuldades fisicas e emocionais, assumindo uma postura ativa no processo de enfrentamen-
to de seu quadro clinico.

10. Telenfermagem como ferramenta para gerenciamento
das consultas de enfermagem na assisténcia domiciliar
Jacqueline Oliveira de Araujo e Marcio Sampaio Mendes

A Telenfermagem comegou a ser desenvolvida de forma pioneira na assisténcia domiciliar
pela Séo Paulo Internagdes Domiciliares em 2006. Através de um computador mével conec-
tado a um prontuario eletrnico por internet wireless, a geréncia acompanha o Enfermeiro no
desenvolvimento de suas a¢gdes no domicilio, interagindo na consulta com o profissional, com
a familia, com o proprio paciente e com todos os demais membros da equipe. Neste artigo, sdo
apresentados os beneficios dessa ferramenta no gerenciamento e acompanhamento das con-
sultas domiciliares, avaliando e auxiliando o enfermeiro na abordagem clinica, administrativa

e psico-social no exato momento da consulta.

11. Assisténcia domiciliar em terapia ocupacional e
reducao do indice de interna¢des: um estudo de caso
Camila Ribeiro Rocha, Maria Tereza Salles Furtado e Marilia Bense Othero

O servigo de Terapia Ocupacional foi implantado na Sdo Paulo Interna¢des Domiciliares em
maio de 2007, em conjunto com os servigos de Psicologia e Assisténcia Social, formando a
equipe de Saide Mental. Sua intervencéo baseia-se no resgate da independéncia e autonomia
de sujeitos acometidos por processos de adoecimento e busca resgatar a existéncia de ativida-
des significativas no cotidiano dos pacientes. Para demonstrar como a intervenc¢do em Terapia
Ocupacional pode contribuir para a diminui¢ao do numero de re-internagdes, este artigo re-
lata os resultados obtidos com paciente de 70 anos, com diagndstico principal de insuficiéncia
cardiaca congestiva. A partir dos atendimentos, foi possivel observar enriquecimento do co-
tidiano através da reinserc¢ao de atividades significativas, aumento da qualidade das relagoes
familiares, diminuigdo das situagdes de apatia e ansiedade.
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12. Tecnologia assistiva na assisténcia domiciliar:
relato de experiéncia com o uso do mouse ocular
Angélica Juns, Camila Ribeiro Rocha, Maria Tereza Salles Furtado e Marilia Bense Othero

Entende-se por tecnologia assistiva qualquer item, peca de equipamento ou sistema de produ-
tos, adquirido comercialmente ou desenvolvido artesanalmente, usado para aumentar, man-
ter ou melhorar habilidades de pessoas com limitagdes funcionais, sejam fisicas ou senso-
riais. O mouse ocular é um dispositivo de tecnologia assistiva desenvolvido para possibilitar
a comunicagido de individuos com alto comprometimento funcional visando recuperar a sua
capacidade de expressio e interagdo. Na Sao Paulo Interna¢des Domiciliares, desenvolveu-se
um projeto interno de utilizacdo do mouse ocular, sendo que dois pacientes estdo em proces-
so de treinamento e uso do dispositivo como parte do acompanhamento em Terapia Ocupa-
cional. Ambos os casos sdo relatados neste artigo, demonstrando a importancia de estratégias
inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da qualidade de vida de pacientes em

atendimento domiciliar, em uma boa relagio custo-beneficio.

13. Terapia ocupacional no atendimento domiciliar
em pacientes com seqiielas neurolégicas de avc
Camila Ribeiro Rocha, Maria Tereza Salles Furtado e Marilia Bense Othero

A atuagio em Terapia Ocupacional ajuda na promog¢io de melhoria da qualidade de vida do
paciente, em 4mbito integral, e viabiliza uma assisténcia domiciliar de qualidade porque elimi-
na do tratamento custos desnecessdarios ao prevenir complicagdes clinicas e evitar internagdes
recorrentes. Neste artigo sdo relatados os resultados positivos alcangados pela Terapia Ocu-
pacional junto a paciente portador de seqiiela de AVE: maior independéncia para atividades
cotidianas através da prescricdo de tecnologia assistiva, diminui¢do das situagdes de apatia,
enriquecimento do cotidiano e aumento da circulagdo social. Foram igualmente observados
melhoria da condigdo emocional geral do paciente, com diminui¢ao de estados depressivos e
ansiedade, resgate de atividades significativas e melhora das funges cognitivas.

14. Dizer sim a vida apesar de tudo: um resgate
do sentido da vida em idosos do home care
Debora Genezini Costa, Gloria Teixeira Nicolosi, Marcela Alice
Bianco e Marcella Machado Matos Brasileiro

O paciente do home care luta constantemente para compreender e aceitar a inatividade e a
perda do seu papel dentro da familia. Mas, com o avanco da idade, algumas mudangas sdo
inevitaveis. Partindo da andlise de alguns dos aspectos psicoldgicos caracteristicos de pacien-
tes idosos atendidos em domicilio, este artigo provoca reflexdes sobre como a vida pode con-
servar o seu sentido potencial, apesar de suas tragédias, e de que maneira é possivel intervir
para se encontrar sentido no sofrimento. Para as autoras, a busca do sentido da vida permite
que o idoso, através de uma mudanga de postura, consiga melhorar sua qualidade de vida e
superar os obstaculos que envolvem a doenga e os cuidados em casa.



15. A odontologia e o atendimento domiciliar
Victor Rogério

A atengéo e os cuidados com a satide bucal devem ser ainda maiores em pacientes em cuida-
dos domiciliar dado o impacto da satde oral na saude sistémica. O texto esclarece a impor-
tancia da visdo de um especialista para definir qual o melhor método de higienizagio e quais
produtos devem ser usados, caso a caso, para cada paciente.

16. O enfermeiro como agente educacional para reducao de
glosas e otimizacao de recursos em assisténcia domiciliar
Vanessa Maria Ramos Fischer

A partir de estudo detalhado das principais glosas sofridas por uma empresa privada de As-
sisténcia Domiciliar, em 2007 e 2008, e da identificagdo e acompanhamento dos processos de
trabalho da equipe de enfermagem das diferentes areas, este artigo relata o processo de estrutu-
ra¢do do cargo do Enfermeiro de Faturamento Assistencial. Igualmente, apresenta os desafios de
como elaborar suas estratégias de acdo junto aos demais membros da equipe de enfermagem no
que se refere a anotacéo e evolucio nos prontudrios e conscientizagio da equipe sobre o custo da
Assisténcia a fim de conseguir o uso adequado de materiais e equipamentos.

17. Profilaxia de infeccao cruzada na assisténcia domiciliar,
através da lavagem das maos, como estratégia de melhoria
da qualidade do servico e como fator racionador de custos
Samuel Gomes Camizdo e Walkiria Teruel

Tradicionalmente, a lavagem de maos é o ato mais importante para prevencédo e controle das
infeccbes em servigos de satude. Se aplicada corretamente, a técnica de lavagem das maos
remove os microrganismos adquiridos transitoriamente no contato com pacientes. Trata-se
de uma conduta de baixo custo e de grande eficicia. Este artigo tem o objetivo de incentivar
e sensibilizar profissionais da drea quanto a importincia da profilaxia de infec¢do cruzada na
assisténcia domiciliar como estratégia de melhoria da qualidade do servi¢o e também como
um fator racionalizador de custos, ja que a diminui¢do dos indices de infec¢do traz consigo a
diminuicdo de demandas de antibidticos, horas de enfermagem e hospitalizagio.
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18. Auditoria e qualidade: uma parceria que da certo
Viviane Cristina Rozelli

A auditoria tem sido uma ferramenta gerencial utilizada pelos profissionais da satde, em
especial os enfermeiros, para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem e os custos
decorrentes da prestagdo desta atividade. Entretanto, os estudos até entdo realizados demons-
tram que o foco da auditoria de enfermagem privilegia a sua dimensao contabil. Este artigo
demonstra a importincia de uma auditoria domiciliar na qualidade do atendimento de Home
Care tomando como referéncia o resultado comparativo de duas avalia¢des realizadas com
um grupo de pacientes atendidos em um periodo de oito meses. A conclusio é de que trata-se
de um instrumento que beneficia tanto o cliente, pela seguranca de ser atendido com qualida-
de, quanto o Home Care, pela possibilidade de avaliagio permanente do servigo prestado.

19. Implantag¢ao do PDCA na visita de enfermagem
visando qualidade e reducao de custos extras
Taciane Aradjo Catib

O PDCA ¢ um método que visa controlar e atingir resultados eficazes e confiaveis nas atividades
de uma organizagio. Padroniza as informagdes do controle da qualidade, evita erros logicos nas
andlises e torna as informag6es mais compreensiveis. Este artigo procura demonstrar que o ciclo
PDCA é um método eficiente para reduzir custos extras e melhorar a qualidade de atendimento
em home care. Para corroborar esta hipétese, foi produzido um estudo descritivo exploratério,
com abordagem quanti - qualitativa, que buscou levantar quais os custos extras e a forma de
diminui-los a partir do ciclo de PDCA, possibilitando melhorias na qualidade de atendimento.









