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RESUMO -Otrabalhodescreve o planejamento de um Programade Assisténcia (P.A.D.),a
ser implantado no Hospital Universitario da USP.A finalidade do P.A.D. sera prestar
assisténcia domiciliar multiprofissional a pacientes com um perfil pré-
estabelecido,contemplando a visédo holistica do homem e considerando a’influéncia
positivade suapermanénciano ambiente familiar.Descreve os critérios para oingresso do
paciente no progama,apresenta o fluxograma e os procedimentos para a assisténcia
domiciliaria.Apresenta a proposta assistencial de enfermagem,os instrumentos a serem
utilizados na entrevista e visitadomiciaria,planejamento dos recursos humanos e materiais
necessarios a consecugao dessa assisténcia.

ABSTRACT:This paperdescribesthe planning ofthe Home Assistance Program (H.A.P.)
to be established at USP University Hospital. The object of the H.A.P. will be to give
multiprofesssional home care to patients with a pre-established profile,based on ahumam
holistic vision and consideringthe positive influence ofthe family environment.ltdescribes
the criteria for accepting a patient in the program,presents a flowchart and the procedures
forhome care.|t presents the nurse care proposal,the tools to be used in the interview and
home visit, planning of humam resources and materials needed for rendering this care.

UNITERMOS: Enfermagem - Asssiténciadomiciliar

1.INTRODUGAO

A assisténcia de enfermagem domiciliar,
embora historicamente remonte a épocas
longinquas, havendo relato de sua pratica ja no
ano399daEracCrista, temsido pouco valorizada
e difundida, principalmente no Brasil 3¢

ADAMI ' ja na década de 70, considerava,
incipiente entre nés a assisténcia prestada em
domiciliocomo extensadodo servigos hospitalares.

O panorama, desde entdo, ndo sofreu
alteracdesrelevantes, pois segundoAUGUSTO?3,

aassisténciade enfermagemadomiciliaré praticada
em pequenaescala e de maneira esparsa no pais.

Nota-se que nonosso meio ndo existe tradigao
em explorara assisténciadomiciliariacomo forma
de expansao da assisténcia hospitalar, embora
seja uma pratica que oferega muitas
vantagens.Estudiosos do assunto, como
NOGUEIRA 78 e AUGUSTO 3 apontam, entre
outras vantagensdestamodalidade de assisténcia,
ofavorecimentodadinamizagaodoleito hospitalar,
tao escassos no contexto atual.

Ossistemade saude no paisvematravessando
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séria crise econémico-financeira, que tem afetado
diretamente a oferta de leitos a populagao,
sobretudo pelo alto custo que ela representa.

Areducidode ofertade servicode saiude, em
decorrénciados custos cada vez mais elevados,
éinevitavel, aleta GONCALVESS®.

A O6tica administrativa do hospital moderno
deve ser a busca de solugbes criativas que
minimizem esta situagao, procurando formasde
atendimento menos onerosas.

ALMEIDA ?refere que, se os pacientes podem
sertratados adequadamente a nivel ambulatorial
ou domiciliar, provavelmente este € o caminho
maisecondémicopara fazé-lo.

FRANCO °®, por sua vez, defende a idéia de
buscar novas estruturas capazes de eliminar ou
diminuir os altos custos operacionais da
assisténcia,de modoa poderbeneficiar ummaior
contingente de pessoas.

Atualmente a decisdode manteros pacientes
internados em hospitais, tem levado em
consideracdo o risco da infecgdo hospitalar,
condigdes fisicas e psicolégicas do paciente e o
alto custo deste tipo de tratamento “.

Analisando-se a questao do ponto de vista
do paciente, arecuperagaoda saude no contexto
familiar, como salientaNOGUEIRA 8, “quersobre
o relacionamento afetivo-social, quer sobre 0s
aspectos fisicos, constitui um conjunto das mais
poderosas forgas que influenciam a recuperag&o
dasaude dos individuos”.

O tratamento domiciliar, além de menos
traumatico psicologicamente, oferece menor
probabilidade de riscos, sobretudo no que se
refere ainfec¢caohospitalar.

AO.M.S., visualizao hospital como um sistema
coordenado de saude, cuja fungdo é dispensar a
comunidade, completa assisténcia médica
preventiva e curativa, incluindo servigos extensivos
afamilia em seu domicilio”.

Considerando esses fatores e em consonancia
comafilosofiainstitucionaldo Hospital Universitario
da USP, de prestarassisténcia a satde direcionada
ao atendimentodas necessidadesdosindividuos,
num contexto de eficiéncia e eficacia, foiaprovado
em abril de 1993 uma proposta de assisténcia
domiciliar, elaborada emconjunto comosdiretores
da Divisdo Médica e do Departamento de
Enfermagem.

A idéia central da proposta é o atendimento
domiciliardo paciente, visandodiminuir seu periodo
de permanéncia no hospital. Para tanto, sera

desenvolvido um Programa de Assisténcia
Domiciliar (P.A.D.) porequipe multiprofissional.

O programa prevé um Plano Assistencial
Global, com orientagdo do individuo para o
autocuidado e ou preparo da familia na
complementagao desta assisténcia. O programa
inicialmente estara voltado ao atendimento dos
pacientes da comunidade USP, de modo que
retornem precocemente as atividades da vida
diaria e sejam assistidos adequadamente, até
alcangarem suatotalindependéncia e/oumorrerem
comdignidade.

Finalidade

O programatem como finalidade operacionar a
assisténcia domiciliar multiprofissionai,
contemplando avisdo holisticad ohomem, levando
em cosideragdo a influéncia positiva de sua
permanéncia noambiente familiar.

Objetivos
O programa tem por objetivos:

- diminuir os riscos decorrentes da
hospitalizagdo prolongada sobre as
condic¢desfisicas e emocionaisdopacien-
te;

- reduzir os custos decorrente da
hospitalizagao;

- aumentar o numero de leitos disponiveis,
possibilitando internagdo de outros
pacientes;

- educaropaciente e familia com énfase no
auto cuidado.

2.PROPOSTAMETODOLOGICA
Perfil da populagao alvo

Alguns pacientes mantidos em tratamento sob
oregime de internagaotém condigbesde continuar
otratamento em domicilio, semriscos para asua
recuperacao. Entretanto, ndo é a totalidade de
pacientes, que apés algum tempo de internagéo,
esta apta a ingressar Programa de Assisténcia
Domiciliar. Foram, portanto, elaborados critérios
quedelineassemo perfildos pacientes, passiveis
de serem atendidos pelo P.A.D.

- pacientes crénicos com dificuldade de

296 R. Bras. Enferm. Brasilia, v, 47, n.3, p. 295-303, jul/set. 1994



locomogao e necessidade diaria de
assisténcia;

- pacientes com patologia que exija
investigacdo das condicdes ambientais
para consolidagdo de uma proposta
assistencial adequada;

- pacientes com reinternagdes frequentes;

- pacientes em fase terminal de processos
neoplasicos;

- recém-nascidos prematuros.

Desenvolvimento do programa

O Hospital Universitario atende, além da
populagado adstrita do Butantd, a comunidade
USP.OPAD: nicialmenterestringirdsuacobertura
a comunidade USP e terd& como &rea de
abrangéncia, a cidade de Sao Paulo e a grande
Sao Paulo.

Foi elaborado um fluxograma ( figura 1), com
as etapasdo Programa de Assisténcia Domiciliar-
PAD.

FIGURA1

FLUXOGRAMADOPROGRAMA DE ASSISTENCIA
DOMICILIAR - P.A.D.

E’—""".L., SOUPE DO PAD. | e
= PAD. Anpliza e Caoo

Inicialmente a equipe da clinica indica a alta
hospitalar do paciente com vistas ao ingresso no
PAD, a seguir a equipe do PAD analisa o caso
subsidiada pelos critérios, de acordo com o perfil
ja definido na proposta. Esses critérios foram
elaborados consideranco-se: as patologias que
seadequam a assisténcia domiciliaria, asneces-
sidades basicas afetadas, ograu de dependéncia
do paciente, a clinica de origem e o nivel de
aceitacdo dafamiliaemrelagdo ao PAD.

Na etapa seguinte, a equipe multiprofissional
do PAD, que prestara assisténciadomiciliar, efetua

analise e resumo do caso, coletando dados no
prontudrio do paciente e com a equipe que presta
assisténcia naclinicade origem, estabelecendoa
seguir o plano assistencial que considerara, além
do perfil do paciente e os critérios para seu
ingresso no programa: - os profissionais a serem
envolvidos na assisténcia, - a estimativa média
de tempo necessario ao atendimento, - a
periodicidade do atendimento, - os materiais de
consumo, equipamentos e medicamentos
necessarios.

Esteplanejamentoira orientara entrevistae a
visitadomiciliar, etapas preparatérias da familiae
das condigdes fisicas do domicilio para receber
0s pacientes.

Foielaborado um instrumento (anexo 1) que
orientara a entrevista e a visita domiciliaria.

A entrevista a ser efetuada com a familia,
levanta dados sociais e outros necessérios,
objetivando colher e oferecer informagdes ao
familiar sobre a assisténcia a ser prestada.

Nesse momento sera avaliada adisponibilidade
dofamiliare/ouresponsavel que acompanhara o
tratamento do paciente no domicilio, o grau de
conhecimento do problema de saude e suas
dificuldades.

Avisitadomiciliar visara averiguar, inloco, as
informagdes obtidas naentrevista, sob o aspecto
bio-sécio-econémico, cultural, espiritual,
habitacional e afetivo, possibilitando a identificacao
de outros problemas, bem como adequar
equipamentos e 0 ambiente a assisténcia a ser
implementada.

As etapas anteriores s3o essenciais para
indicagao do paciente para aassisténciadomiciliar.
O resultado da entrevista e da visita domiciliar,
confirma, ou ndo, seu ingresso, pois ambas
possibilitam avaliar aspectos fundamentais para
a assisténciaqualitativadesejada. Consolidadas
as condigbes ambientais e familiares para a con-
cessao da assisténcia, o paciente ingressa no
PAD.

A implementagdo do plano assistencial
acontecera ap6s a analise do plano assistencial
elaborado anteriormente, e adequagao do mesmo
as necessidades do paciente e sua realidade
habitacional. Asetapas finais do fluxogramaserao:
a avaliacdo dos resultados das acgdes
implementadas na assisténciae a alta do paciente
do programa.

Serao estabelecidos padrbes de assisténcia
domiciliar que balizardo a andlise de eficiéncia e
eficacia do programadesenvolvido.
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Proposta assistencial de enfermagem

A proposta assistencial do PAD é atender o
paciente num contexto multiprofissional,
integrando as agdes de modo a assegurar sua
qualidade.

Entretanto, para melhor compreensio dos
aspectos relacionados a assisténcia de
enfermagem em si, é importante conhecer sua
filosofia intra-hospitalar, que tera continuidade a
niveldomiciliar.

O Departamento de Enfermagem, desde o
inicio de suas atividades, prevé pratica assistencial
de enfermagem desenvolvida num contexto que
privilegie fundamentalmente dois aspectos: que o
paciente seja assistido de acordo com suas reais
necessidades, preservando suaindividualidade e
especificidade, edirecionando o atendimento para
o aprendizado do auto-cuidado.

Objetivando a consolidagédo desta proposta
filos6fica, estabeleceu-se uma forma de
operacionalizacdo das ag¢bes de enfermagem,
atravésde um sistemaque envolve basicamente:
olevantamentodedadosdo paciente, aprescri¢éo
dos cuidados e a evolugdo de enfermagem.

O Sistema de Assisténcia de Enfermagem
(SAE) prevé um continuum assistencial, ou seja,
todocliente atendidono HU, tera seu planejamento
assistencial de enfermagem assegurado,
contempladas suas prioridades de assisténcia. A
partir dai, toda abordagem sera sequencial e
compiementar, todos os dados ja conhecidos
serdo considerados e avaliados de maneira que
fique assegurado ao paciente, seja no ambito
hospitalar ou domiciliar, a continuidade da
assisténcia.

Destaforma, o SAE seradesenvolvidotambém
aniveldomiciliar, sofrendo as adaptag¢des que se
fizerem necessarias.

E importante ressaltar que a assisténcia
domiciliar serd desenvolvida por equipe
multiprofissional, mas as agdes especificas de
enfermagemseraoimplementadasexclusivamente
porenfermeiros.

Planejamento dos recursos necessarios

O planejamento da assisténcia domiciliar
envolve aspectos fundamentais como: recursos

humanos, recursos materiais disponiveis e espago
fisico.

Recursos humanos

Oprogramaseradesenvolvidoinicialmentepor
uma equipe multiprofissional compostade:

- 4 Médicos;

-6 Enfermeiros;

- 1 Assistente Social;

-1 Fisioterapeuta;

- 1 Nutricionista;

Odimensionamentode pacientes passiveisde
atencdo por esta equipe dependera: da
complexidade da assisténcia a ser prestada, da
freqiiéncia do atendimento, do itinerario a ser
percorrido e do suporte de recursos materiais.

Recursos materiais

Odimensionamento do materialde consumo,
equipamentos, medicamentos e viaturas,
dependeradademandade pacientes noprograma.

Espaco fisico

A area destinada a instalagdo do grupo do
PAD, esta localizada no 2° andar do Hospital
Universitario.

A distribuicdo do espaco fisico sera: area de
planejamento, area de entrevista com familiar,
arquivo de prontuario, guarda de materiais e
equipamentos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacdo do Programa de Assisténcia
Domiciliar no Hospital Universitaric da USP,
culmina afilosofia de enfermagem e o continuum
assistencial ja efetivados na instituigao.

O compromisso assistencial em enfermagem
fica consolidado a medida que possibilita a
mensuragdo do alcance dos objetivos do auto
cuidado incorporado pelo paciente e familia,
demonstrado nasua efetivagdo no domicilio.

A proposta possibilita ainda, ao graduado em
saude, o desenvolvimento de uma visdo da
assisténcia a saude ampliada, extra-muros, da
instituicdo hospitalar.
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ANEXO1
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
ENTREVISTA:

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

NOME DO PACIENTE:
DATANASCIMENTO: / / IDADE: SEXO: M( ) F( )
COR: BRANCA( ) NEGRA ( ) AMARELA ( PARDA ( )
EST.CIVIL: CASADO( ) SOLTEIRO( ) VIUVO( DIVORCIADO( )
RELIGIAO: PROCEDENCIA:
DOCENTE:  TITULAR( ) ASSOCIADO ( ) ASSIST.DOUTOR( ) ASSISTENTE (
UNIDADE:
DISCENTE:  UNIDADE:
FUNCIONARIO:1° GRAU ( ) 2° GRAU ( 3° GRAU( )
COMPLETO ( ) INCOMPLETO( )
PROFISSAO: UNIDABE:
DEPENDENTE:DOCENTE ()  FUNCIONARIO ( )
GRAUPARENTESCO: CONJUGE () FILHO( ) PAI( ) MAE( )
ENDERECO:  N°
BAIRRO: PONTODE REFERENCIA:
TELEFONE: RECADO( ) RESIDENCIAL ( ) COMERCIAL ( )
CONTROLE DE SAUDE:
CONTROLEMEDICO: REGULAR () SO COM SINTOMAS ( ) NENHUM ( )

CONTROLE ODONTOLOGICO:REGULAR() SO COM SINTOMAS ( ) NENHUM ( )
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OUTROS: )
TIPO DE ALIMENTAGAO:

INGESTAO DIARIA 3XSEM. 2XSEM. 1XSEM. NENHUMA

LEITE () () () ) ()
oves () () () () ()
CARNE () () () () ()
PEIXES () () () () ()
MIODOS () () () () ()
VERDURAS () () () () ()
FRUTAS () () () () ()
CEREAIS () ) )y ) ()
MASSAS( ) () () () ()

DOCES () () () () ()

OUTROS:

N°REFEIGCOES: DESJEJUM ( ) ALMOGCO( ) LANCHE ( ) JANTAR ( )

HIDRATAGAO: AGUA1 COPO ( )2 COPOS ( ) +2 COPOS ( )
REFRIGERANTE DIARIO ( ) ESPORADICO ( )
suUCos DIARIO ( ) ESPORADICO ( )

ELIMINAGOES: EVACUAGOES - FREQUENCIA
MICCOES-FREQUENCIA

SONO: N° H: CONTINUO () INTERMITENTE()

REPOUSO: SIM( ) NAO( ) PERIODO:

EXERCICIO: DIARIO( ) 3XSEM( )2XSEM( )1 XSEM( ) NENHUM ( )

LAZER: SIM( ) NAO( ) TIPO:
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VIDA SEXUAL ATIVA: SIM( ) NAO(

HABITOS:
TABAGISTA: SIM( ) NAO ( 10( )20( )+30( )
CONSUMO ALCOOL: SIM(  NAO( QUANTIDADE: FREQUENCIA:
CONSUMODROGAS: SIM ( NAO ( ) TIPO:

MACONHA ( ) COCAINA ( )“CRACK" ( ) COLA (

MEDICAMENTOS? QUAIS?

OUTROS:

ALERGIA: LA ( )POEIRA( ) PICADA DE INSETOS (
MEDICAMENTOS? QUAIS?

COMPOSICAO FAMILIAR:
NOME IDADE PARENTESCO ESCOLARIDADE  OCUPAGAO

DISPONIBILIDADE DA FAMILIAPARA PRESTAR OS CUIDADOS:

CONJUGE ( ) MAE( ) PAI( ) FILHO( ) IRMAO ( TERCEIROS ( )
VIVE NOMESMODOMICILIO: SIM( ) NAO ( )
PERIODO DISPONIVEL:

ACEITACAODAASSISTENCIADOMICILIAR:
PACIENTE: ACEITA( ) REJEITA( )
FAMILIAR:ACEITA( ) REJEITA( )

DIFICULDADES ENCONTRADAS:

NOMEDOENTREVISTADO:
CONJUGE ( ) MAE( ) PAI( ) FILHO( ) IRMAO( TERCEIROS ( )
DATA  / / PERIODO: AS  HS.

ASSINATURAENTREVISTADOR
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ANEXO2

VISITA DOMICILIAR:

NOME DO FAMILIAR QUE ATENDEU O VISITADOR:

GRAU DE PARENTESCO:  CONJUGE ( ) MAE ( ) PAI( ) FILHO( ) IRMAO( )
TERCEIRO ( )

CONDICOES DE MORADIA:

TIPO: CASA( ) ALVENARIA()  MADEIRA( ) OUTROS( )

APARTAMENTO ( ) ESCADA( ) ELEVADOR ( )
COMODOS: SALA( ) COZINHA( )ELETRO-DOMESTICOS: GELADEIRA (
FOGAO ( )
TELEVISOR( )
N°DORMITORIOS:  01( )02( )+03( )

N°PESSOAS/DORMITORIO:  N°PESSOAS/CAMA:
N° BANHEIROS IMERSAO. CHUVEIRO:

AGUA: REDEPUBLICA( ) POCO( ) OUTROS:

ESGOTO: REDE PUBLICA( ) FOSSA( ) CORREGO ( OUTROS:
Luz: REDE PUBLICA ( ) UNIFAMILIAR( ) COLETIVA(
VOLTAGEM: 110( ) 220 ( ) QUEDA DE VOLT: FREQUENTE ( ESPORADICA( )

ANIMAIS: ROEDORES( )  INSETOS( )DOMESTICOS( ) QUAIS:

LIXO: COLETAPUBLICA ( ) INCINERADO ( OUTROS:

CONDICOES AMBIENTAIS:

INTERNAS: LIMPEZA SIM( ) NAO ( ) INSOLACAO ( )
VENTILAGAO( ) MOFO ( CARPETE ( ) CORTINA (

OUTROS:

EXTERNAS: FABRICA( ) RIOS ( ) LAGOAS ( ) OUTROS:

MEIO DE TRANSPORTE: PROPRIO ( )COLETIVO( ) OBS:

OBSERVACOES:

NOME DO ENTREVISTADO:

DATA: |/ / PERIODO: AS HS.

ASSINATURA DOVISITADOR
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