Boletimda

Coordenacaode

Atencio Domiciliar ﬁ

~ ® el
Geréncia de Atengao Ao lhor omCascn
Especializada SPAIS/SES [ SR

Volume 3- edigdo 3
01/02/2023

Desospitalizagao de pacientes dependentes de Ventilagao Mecanica Domiciliar

Coordenacédo Estadual de Atencdo Domiciliar

A transicdo epidemiolégica e demografica e os problemas sociais que atingiram o Brasil nos uUltimos
anos, associados aos avancos na ciéncia e na tecnologia ao longo do tempo, tém qualificado o cuidado, mas
também, mudado a rotina dos hospitais, causando um desequilibrio importante entre oferta e demanda de
leitos. As internacGes prolongadas, na maioria das vezes, sdo decorrentes de necessidades de tecnologias
de alta complexidade, como a ventilagdo mecanica (VM), falta de cuidadores habilitados para garantir o
cuidado apds a alta hospitalar, vulnerabilidade e risco social aumentado, fazendo com que o usuario
permaneca internado mesmo apods a estabilizacdo clinica, aumentando assim, o tempo de permanéncia no
hospital e reduzindo a sua rotatividade. Para esses pacientes dependentes de VM, o hospital passa a ser o
local de moradia, servindo como garantia de suporte ao cuidado. Estas hospitalizacbes prolongadas
apresentam um alto custo para o sistema de salde e muitas vezes poderiam ser evitadas por meio da
substituicdo por internagdes domiciliares, através dos Servicos de Aten¢do Domiciliar (SAD) — Programa
Melhor em Casa.

O processo para a alta hospitalar oportuna e responsavel é definido como desospitalizagdo. A
desospitalizacdo deve fazer parte da rotina da assisténcia e da gestdo do cuidado, previstos na Politica
Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP), que estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente
hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Considerando esse cenario, a desospitalizacdao de pacientes
em VM através dos SADs é uma ferramenta muito potente para aumentar a disponibilidade de leitos,
humanizagdo do cuidado e ressocializagdo dos usudrios. Nesse contexto a alta hospitalar deve ser pensada,
desde o inicio da internagdo, para todos os casos, em todas as faixas etarias (neonatal, pediatrico, adulto e
principalmente para os idosos), incluindo aqueles que sao admitidos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). O processo para desospitalizar, deve conter acGes educativas (treinamento familiar) e assistenciais,
visando a seguranc¢a do paciente, a promog¢do a salde, a reabilitacdo funcional, e a oferta de cuidados
paliativos, visando a compreensdo dos casos quando ndo hd possibilidade terapéutica de cura. Cada etapa

desse processo exige habilidades, competéncias e atitudes para avaliar as demandas de cada usuario e




elaborar um plano de cuidados articulado com a equipe e familiares responsaveis, com demais pontos da
RAS.

Nesse cenario a SES-GO tem mapeado entre os municipios contemplados com o Programa Melhor
em Casa aqueles que ndo fazem a VM domiciliar e porque ainda ndo realizam, e com isso prepara-los com
treinamento e capacitacdo sobre VM e telemonitoramento, manuseios dos equipamentos, matriciamento,
clinica ampliada e autocuidado apoiado dentro da légica do paciente dependente de VM. O objetivo é que
essas equipes possam fazer diagndstico, desenvolver o projeto terapéutico singular, ter aptiddo no
manuseio e na pratica dos equipamentos (Ventiladores de Suporte a Vida, Bilevel, CPAP e concentradores

de oxigénio) necessarios para cada caso e promover a desospitalizagdo de forma segura e com qualidade.

Conclusao

A desospitalizacdo pelos SADs de pacientes dependentes de VM, tem se desenvolvido enquanto
politica publica, trazendo novas organizagdes, novas tecnologias e novos modelos, exigindo dos
profissionais envolvidos atualiza¢gdes sobre formas de planejar e executar o cuidado. Evidencia-se que as
equipes de saude tém um importante papel nas acbes, para além da prerrogativa profissional, incluindo
habilidades de gestdo, planejamento e gerenciamento adequado da situagdo, para que o processo de
desospitalizacdo seja segura e efetiva, trazendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes e familiares e

para o sistema de saude.
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EXPERIENCIAS EXITOSAS:
CONTRIBUICOES PARA A DESOSPITALIZACAO

Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) de
Pirendpolis — Goias

Atendimento paciente classificado em AD3

Paciente 33 anos, diagndstico de amiloidose e
polimiosite, doencgas croénico-degenerativas. Evoluiu com
insuficiéncia respiratéria e multiplas complicaces em
janeiro de 2022. Permaneceu internada por cerca de 5

meses. Recebeu alta, dependendo de ventilagdo
mecanica invasiva continua, para acompanhamento
domiciliar.

Para recebé-la, foi realizado reunides com a
equipe do hospital para programar a alta responsavel.
Capacitagdo tedrica e pratica sobre temas inerentes ao
cuidado para toda equipe do Servico de Atencdo
Domiciliar. Construido o plano terapéutico singular, com
monitorizacdo da troca de equipamentos, sinais vitais,
parametros ventilatorios e intercorréncias.
Disponibilizado contato permanente com paciente e
cuidadores. Aquisicdo de insumos necessarios para 0s
cuidados pela Secretaria Municipal de Saude.

Apos a alta, realizado reavaliagdes e orientagdes
frequentes da equipe médica e de enfermagem, assim
como capacitacdo dos cuidadores. Em conjunto,
promovido acompanhamento com psicologia, nutricdo,
fisioterapia e assisténcia social. Durante o seguimento,
mantido reunides semanais da equipe para reavaliacdo
do plano de cuidados e demandas da equipe, paciente e
familiares.

Desde a alta da paciente, ha 8 meses, ela ndo
teve nenhuma reinternag¢do, permanece em domicilio
Ganhou 15Kg,

desnutricdo, e aumento de massa e forca muscular,

desde entdo. saindo da faixa de
possibilitando a paciente andar e realizar algumas
atividades de vida didria de forma independente. Estd em
possibilitando
Mantido
acompanhamento de exames laboratoriais e verificado

progressdo do desmame ventilatdrio,

menor  dependéncia ao  ventilador.

resolucdo de alteragdes prévias, como anemia e lesdo
renal aguda. Avancos na psicologia possibilitaram a
suspensdo de medicamentos ansioliticos. Além disso,
esta conseguindo acompanhar o crescimento e dia a dia
dos filhos, ir para a igreja e ver os amigos.

Esta equipe com compaixdo, capacitagdo e
proatividade, conseguiu superar esse grande desafio e
fazer a diferenca na vida da paciente e de toda sua
familia.

Equipe:

Médica — Mariana Silva Assungdo

Enfermeira — Sara

Fisioterapeuta — Helem

Psicologa — Regianne

Técnicos Enfermagem — Nathalia e Jodo Olinto
Nutricionista — Layna

Assistente Social — Luciana

Coordenadora — Leticia

Equipe Programa Melhor em Casa - CRER
“CRER em Casa”
Desospitalizacao de pacientes em Ventilagao

mecanica.

O SAD CRER, chamado de “CRER em Casa”,
realiza a desospitalizacdo e o acompanhamento dos
pacientes com ventilagdo invasiva em domicilio.

Para a Supervisora de Enfermagem do Crer em
Casa, Hélvia Fernandes de Assis, “O Servico de Atencdo
Domiciliar tem o objetivo de promover a desospitalizagdo
dos pacientes que tém condigbes de retornar ao
domicilio e ao contexto familiar, promovendo a
humanizagdo da assisténcia, bem como a readaptagdo
dos pacientes a nova condi¢do de vida por meio da

capacitacdo dos familiares. Através do suporte da equipe

multiprofissional, ¢é

possivel  capacitar, orientar,



acompanhar e reinserir esses pacientes novamente a
sociedade”.

O Fisioterapeuta Renato Soares de Lima, que também faz
parte do SAD CRER, compartilha que “a capacitagdo da
familia inicia ainda quando o paciente estd internado,
onde os pacientes e cuidadores sdo orientados e
treinados, isso proporciona maior seguranca a familia no
momento da transicdo dos cuidados. Sendo assim, a
desospitalizagdo ocorrera de forma segura, confiavel e
necessaria para o bem-estar do paciente”.
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Equipe SAD CRER

Saude no Lar - Servigo de Aten¢dao Domiciliar -
(SAD) HDS

Antibioticoterapia no domicilio.
Em Dezembro de 2022 o programa Saude no Lar

do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitdria Col6nia
Santa Marta (HDS) completa 1 ano de funcionamento e o
nosso presente é a plena atuacdo do servico que ja
atende 120 pacientes por més.

Desde a sua implementagdo, o SAD HDS ja
acompanhou 202 pacientes de Goiania, Aparecida de
Goiania, Trindade, Senador Canedo, Guapd, Nerdpolis,
Inhumas e Goianira. Ao todo, foram prestados mais de
5000 atendimentos multiprofissionais.

Dentre os diversos atendimentos prestados
destaca-se a administracdo de antibiéticos em domicilio.
No total, 5 tiveram a oportunidade de ir para casa

receber as medicagGes no conforme do seu domicilio.
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Essa modalidade de cuidado permitiu abreviar a
internacdo hospitalar de um dos pacientes em 142 dias,
quase cinco meses, que era o tempo restante de
tratamento de um dos pacientes atendidos pelo servigo.
Como as medicagdes sdo de administragdo didria, o SAD
visita os pacientes diariamente incluindo fins de semana
e feriados. No total, 284 doses de medicamentos ja foram
administrados em domicilio com exceléncia pelo servigo.
Cumprindo o propésito de cuidar de vidas, o
SAD HDS é um servico inovador e essencial para o SUS,
promove giro de leito na rede hospitalar, desospitalizagdo
segura e assertiva além de uma gestdo eficiente de
recursos publicos. O SAD HDS veio para agregar valor na

assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

Equipe SAD HDS
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Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) de
Ceres — Goias

Resumo do Estudo de Caso Sobre Tratamento
da Sindrome de Fournier.

A Sindrome de Fournier é uma patologia
infecciosa grave e rara, de natureza polimicrobiana e de
rapida progressdo. Acomete a regido genital e areas
adjacentes com intensa destruicdo tissular que
caracteriza necrose intensa.

Paciente L.S. 35 anos em prisdao domiciliar,
acamado, com obesidade grau |V, portador de
hipotireoidismo, hipertensdo arterial, pré diabético. Foi
encaminhado pelo HCN Uruagu ao SAD do municipio de
Ceres em junho de 2022 com diagnéstico de Sindrome de
Fournier, com ferida em virilha e regido pubiana,
incluindo 6rgdos genitais, medindo 18 cm de diametro
por 6 cm de largura.

Foi introduzido tratamento sistémico com uso de
antibioticoterapia oral: Ciprofloxacino 500 mg de 12 em
12 horas e parenteral: Ceftriaxona 2g EV/IM e analgésicos
de alta poténcia: Morfina 10 mg, Tramadol 100 mg e
Codeina 30 mg. Para o tratamento tépico utilizamos a
Sulfatiazina de Prata a 1% e Aloe Vera com glicerina a 5%.

A cicatrizagdo completa se deu em 2 meses e 11
dias, tempo inferior ao encontrado na literatura que foi
de 3 a6 meses. Concluimos que o tratamento adotado
para esse caso foi muito satisfatdrio, podendo ser usado

com sucesso em outros casos de Sindrome de Founier.

Organizagao :

Paula dos Santos Pereira - Superintendente de Politicas e
Atencdo Integral a Saude

Camila da Cruz Brum e Alencar - Gerente de Atencgdo
Especializada

Sebastiana Maria de Paulo Nunes - Coordenadora Servigo de
Atengdo Domiciliar

Marli Alves de Oliveira Barbosa - Técnica em Saude /
Coordenagdo de Atengdo Domiciliar

Neiva Fernanda Chinvelski Duarte - Analista de sadde /

Coordenagdo de Atengdo Domiciliar

Contato:
(62) 3201-7038
E-mail: atencaodomiciliargoias@gmail.com



