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RESUMO

Trata-se de um relato da experiéncia como enfermeira residente em um Servigo de Internagdo Domiciliar. As
atividades sdo desenvolvidas segundo escala de trabalho organizada em preceptoria do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Satde. O principal objetivo que
mobiliza para as praticas no SIDHUSM é o desenvolvimento de agOes para regulacdo dos pacientes egressos do
servigo na rede de atencdo basica de Santa Maria. As praticas desenvolvidas no servigo possibilitam alcangar 0s
objetivos, além de participar como integrante efetivo na equipe multiprofissional. O servigo de internagdo domiciliar
tem o importante papel de encaminhar o paciente pds-alta hospitalar para a unidade basica de salide de origem, seja
ela Unidade Convencional de Satde ou Estratégia de Sadde da Familia
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INTRODUCAO DESENVOLVIMENTO

O Programa de Residéncia Multiprofissional In- Com o envelhecimento da populacgéo e a cronifi-
tegrada da Universidade Federal de Santa Maria/ cagao de certas doencas, modalidades alternativas
UFSM tem como Diretrizes Politico-Pedagdgicas & hospitalizacéo, que utilizam o domicilio como lugar

e Estratégias Metodoldgicas a formacdo de pro- de cura/cuidado, tem apresentado rapido e expres-

fissionais com competéncias para atuar no Siste- sivo crescimento no Brasil, entre elas, a internagéo
domiciliaria (MESQUITA et al, 2005).

ma Publico de Saude, tendo a gestdo e atencéo
Hospitalar como cenério orientador e balizadordo ~ Em 2006, o Ministério da Satude — MS por meio
processo de formacado. Norteado pelos Principios da Portaria n°. 2.529/06, institui a Internagéo Domi-
e Diretrizes do Sistema Unico de Saude, este Pro-ciliar— 1D no ambito do SUSAlém disso, define

grama tem como objetivo desenvolver nos profis- -1 €0mo 1D, no ambito do SUS, o conjunto de ati-
vidades prestadas no domicilio a pessoas clinicamen-

sionais capacidades para atuarem de modo néo o . ) . .
. . L . te estaveis que exijam intensidade de cuidados aci-

apenas interdisciplinar mas também intersetorial e . L

interinstitucional ma das modalidades ambulatoriais, mas que possam

Interinstituciona. ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para

E relevante referenciar o fato de o HUSM ser este fim” (BRASIL, 2006, p. 01).

um hospital de referéncia regional para a regido @ Servico de Internacio Domiciliar no Hospital
central do Rio Grande do Sul, de media/alta densi- Universitario da UFSM nasceu em decorréncia da
dade tecnoldgica, tendo suas agoes direcionadas enpactuacéo da instituicdo, por ocasido da contratuali-
100% dos atendimentos aos usuérios do SUS. Estezacéo realizada no ano de 2005, tendo como base
fato revela a importancia que desempenha, ndo apedegal a Portaria n°. 2.416, de 23 de margo de 1998, a
nas a estrutura administrativo/organizacional do hos- qual estabelece requisitos para credenciamento de
pital, mas também os servicos de assisténcia a saghospitais e critérios para a realizagéo de internacéo

de prestada pelos profissionais da instituic&o. domiciliar no SUS.
O modelo de assisténcia desenvolvido pelo ser-
vigo enfoca a interdisciplinaridade. Dessa forma, a

densidade t lbaica destinad L. equipe do SIDHUSM conta com médico, enfermei-
ensidade techologica destinado aos usuarios pro:ro, assistente social, fisioterapeuta, nutricionista,

venientes da rede de atencao de saude, do municiyggicos residentes da clinica médica, académicos
pio de Santa Maria tem, segundo Brondani (2008, gos cursos de enfermagem, de medicina e de servi-
p.16), a “finalidade de proporcionar suporte téchico ¢o social, bem como, profissionais da Residéncia
e estrutural a familia no retorno do doente ao domi- Multiprofissional.

CI~|IO". Isso,revela a fragilidade que a rede de atgn- Os profissionais, de acordo com seu campo de
¢do de salde apresenta, na medida em que se idersonhecimento e habilidades especificas, definem a
tificam dificuldades de comunicacéo entre estes dois abordagem por meio do plano terapéutico individual,
pontos da rede, hospital e atencéo basica, indispen-com o objetivo de proporcionar atendimento integral
saveis para a conformacéo de uma rede de aten¢é@@os doentes do servico. O plano terapéutico é defini-
gue garantam os principios do SUS do acesso e dado a partir das visitas domiciliares realizadas, sema-
integralidade da atenc@o aos usuarios. nalmente, as quais possibilitam avaliar o contexto so-
Dessa forma, o objetivo desse trabalho visa des- cioec_on()m'ic.o. da familia, grau de instrug éo do cuida-

- ' ~ ] dor, disponibilidades de recursos materiais no espacgo
crever agGes de regulagdo no SIDHUSM a pacien- y,miciliar e a complexidade do cuidado. Posterior-
tes egressos de servigos hospitalares, tendo COMAmente, emmound,a equipe discute e traga o plano de
objetivo contribuir na discusséo e na implementa- cyidado estabelecendo as responsabilidades dos di-
cao de politicas locais de saude. ferentes suijeitos envolvidos no cuidado.

A existéncia de um servigo de internagédo domi-
ciliar ligado a um hospital publico de média e alta
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No SIDHUSM, séao admitidos pacientes que cas Cronicas, vindado ao servico. Nesses momen-
apresentam problemas de salde que ndo demantos sdo atendidos pacientes ja internados no Si-
dem necessidades de internacao hospitalar convenpHysm, que por ocasido da alta do HUSM man-
cional e sem condi¢oes de acompanhamento ambu-igm vinculo com o servico, uma vez que a esses
latorial.A alta acontece depois que o paciente read- pacientes ¢ garantido o retorno por meio de agen-
quire a independéncia e recupere as condi¢des P31 mento.
deslocar-se ao HUSM, ou ap6s a vinculagdo deste
paciente a rede publica de saude. O trabalho da equipe multiprofissional de satde

O SIDHUSM visa  assisténcia integral ao pa- € um trabalho coletivo marcado por uma relacéo

ciente, ap6s sua alta hospitalar e a sua insercao nd€¢iProca dos diferentes profission#issquipe e
rede basica de sadde, almejando a redefinicdo dai™m elemento importante, mas sua definicdo € insu-
sadde preventivaté o més de abril de 2010, fo- ficiente para compreender as trocas entre as pes-
ram encaminhados ao SIDHUSM 751 pacientes, Soas para a realizacéo da atividade e para torna-la
destes, foram internados 595, desde maio de 2005,mais eficazTorna-se um grande desafio a gestéo
quando se iniciaram as atividades do servico. dos servicos de saude considerar o conjunto de de-

A alta do servigo ocorre nas seguintes situagges: Mandas e necessidades, numa ética que contem-

ébito, melhora do estado clinico, quando a interna- ple os interesses da coletividade e as necessida-
¢3o ultrapassa 30 dias (RDCH2006), nas situa- des de usuarios e dos diversos grupos de trabalha-
¢bes em que se faz necesséria a reinternagdo hosdores da salde (SCHERER, PIRES e
pitalar, e, quando é possivel transferir o usuario para SCHWARTZ, 2008).

as equipes das UG ESFs. No momento da alta

é pactuado com o paciente e a familia, o encami-

nhamento para uma equipe de referencia junto aCONS|DERAg0ES |:|NA|S

Unidades Convencionais e de Saude, ou Unidades

de Estratégia de Satde da Familia. Este trabalho foi realizado com o intuito de des-

Em alguns momentos, a propria UESF da area crever as agdes junto ao Servico de Internacéo
em que ha um paciente em internagdo domigiliar pomiciliar do HUSM e a Rede déencéo Basica

realizava o contato com o SIDHUSM para a orga- g, Mmunicipio de Santa Maria a pacientes egressos
nizacéo dos cuidados e cronograma de visitas domi-

ciliares durante o momento em gque o paciente ne-
cessita 0 acompanhamento do servico.

do HUSM, tendo como obijetivo contribuir na dis-
cussao e na implementacdo de politicas locais de

saude.
O Servigo por vezes recebe encaminhamentos

de servicos externos ao HUSM. Nesses casos, S&0 Durante as préticas desenvolvidas no servigo é
agendadas visitas para conhecimento do contextoPOSSivel alcancar os objetivos, além de participar
familiar, e identificacdo do acesso aos servigos de COMO integrante efetivo na equipe multiprofissio-
salde disponivel a esse paciente e organizado umnal. Destaca-se o SIDHUSM como ator impor-
plano de cuidados. Existem situagdes em que se faztante para o encaminhamento de usuarios a aten-
necessario contato telefénico com a UESF para for- ¢do basica de saudcredita-se que o servigo
malizar a transferéncia do cuidado do paciente a tenha o importante papel de transferir o paciente
unidade e justificar a ndo admissdo do paciente aodo cenério hospitalar para a unidade béasica de sau-
SIDHUSM, visto que, na unidade existe suporte de de origem, seja ela UCS ou ES®ncluindo,
necessario aos cuidados dos pacientes. esta experiéncia revela que a rede de atengdo a

Dentre outras atividades realizadas no SlI- salde carece de maior aproximacao entre as dife-
DHUSM, destaca-se também a participacdo das rentes portas de entrada no sentido de garantir a
consultas némbulatdrio Interdisciplinar de Doen-  integralidade da atencéo.
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