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O Ministério da Saude do Brasil prevé atraves dant&0741 de 01/10/2003, o
atendimento integral ao idoso, com atendimento didiari aqueles impossibilitados de
se locomover e reabilitacdo orientada para prewenigi seqielas graves, a fim de
promover qualidade de vida a esta faixa etaria.

A osteoartrose tem frequiéncia importante em adudtgsrtir dos 50 anos de
idade, chegando a estimativa de 85% de prevalérasaindividuos maiores de 70
anos. Uma doenca degenerativa e incapacitante, comdmegrolongado de evolugéo
quando se trata de clientes na terceira idadeagtdellacées do Quadril ou do Joelho,
causando sérios problemas de locomogéo.

Individuos que sofrem trauma e tem acima de 60, aepsesentam um grupo
especial qguando se considera co-morbidades redaieata faixa etaria. Sao observados
traumas incapacitantes decorrentes de acident&git®to, mas também de acidentes
domeésticos.

O Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedta através da unidade de
atendimento domiciliar oferecendo uma alternatieacdidado ao cliente idoso, com
assisténcia de enfermagem, fisioterapia e servgmals visando a humanizacao,
qualidade e efetividade do tratamento e reabilitiaafravés da utilizacdo de protocolos
especificos de acompanhamento para cada tipo degieir O atendimento prevé
cooperacao mutua entre equipe de saude, cliearaikares ou cuidadores, objetivando
a continuidade de atendimento direcionado e edpema no domicilio a populagéo
idosa, para proporcionar a reintegracdo do idoseasmvivio familiar e social, com
melhoria da qualidade de vida.
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Titulo: Atencdo Domiciliar — Alternativa de Cuidado aoddo
Introducao

A Unidade de Atencdo Domiciliar (UDOMI - INTO) ofsre assisténcia
especializada de enfermagem e fisioterapia no dbmidairecionada a clientes
ortopédicos desde abril de 2004. Iniciada entam, pmposta principal de atendimento
ao cliente em pds-operatorio de cirurgias de Renag@o da Articulagdo do Quadril e
Trauma do Idoso. Sendo, posteriormente ampliadagtander a todas as faixas etarias
e diferentes especialidades de cirurgias ortopgdeaizadas na unidade hospitalar do
INTO. Porém, observamos ser o idoso, vitima dentegwartrose do quadril e/ou joelho



a faixa etaria de maior prevaléncia deste atendonefato justificado pelas
caracteristicas incapacitantes e de dependéncitasdgmtologias aliadas a co-
morbidades relativas a idade. O proposto nestedesé& reafirmar a assisténcia
domiciliar como alternativa de cuidado a populaighisa, objetivando a continuidade
de atendimento direcionado e especializado comeragfo mutua entre equipe de
saude, cliente e familiares e/ou cuidadores, vsaadhumanizacdo, qualidade e
efetividade do tratamento e reabilitagdo para p@poar a reintegracdo do idoso ao
convivio familiar e social, com melhoria da quatidale vida.

Métodos

Levantamento de casos de clientes com idade acen&0danos em pos-
operatdrio de cirurgia ortopédica, assistidos p#édade de Atendimento Domiciliar
do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortope@d@iEDOMI-INTO) no periodo
compreendido entre os anos de 2007 e 2008. A bdscdados foi realizada nos
arquivos do INTO, os prontuarios e fichas de ateedto, verificando patologias,
evolucdo e condigdo do cliente apds o atendimentudiliar.

O servico assiste a clientes com visitas domieiarealizadas de acordo com
necessidades individuais e &rea geogréfica dezacdb do domicilio da cidade do Rio
de Janeiro e cidades metropolitanas proximas. €lergas elegiveis a este atendimento
devem estar em condi¢des clinicas estaveis; coeslgdciais e ambientais satisfatorias
que possibilitem a execucdo do tratamento; alémca®preensdo, aceitacdo e
disposicdo de familiares e pacientes. Deve havdo peenos um cuidador
comprometido com o servico, para auxiliar no pregate atendimento no domicilio.

Objetivos

Oferecer continuidade de atendimento direcionadspecializado no domicilio,
proporcionando a reintegracdo do idoso ao conviamailiar e social. Promocéo da
saude e da educacgdo do cliente e familiares, gandma independéncia, através do
ensino do auto-cuidado e desenvolvendo potencidglaindependéncia funcional e
autonomia para as atividades de vida diaria. Redozassim: custo de internacao, risco
de infeccdo, indice de depressdo e o0 numero deemsigdes hospitalares por
complicagoes.

Nivel de Atencdo
Atencdo Domiciliar na modalidade assisténcia domic— assisténcia de
enfermagem e fisioterapéutica, com freqliéncia vekidirecionada ao tipo de cirurgia
realizada, de acordo com as necessidades indigidigacada cliente e de educacéo do
familiar/cuidador; levantadas na admissao do dienteavaliadas freqientemente, com
suporte do servico social.
Resultados e Anélise dos Dados

1- Produtividade da Unidade de Atendimento Donaci{lUDOMI - INTO).

2 - Distribuicédo de Clientes Atendidos (em %), sefjuFaixa Etaria.

3 — Distribuicao de Clientes (em %), segundo Grp&specialidade Ortopédica.



4 - Distribuicao de Clientes (em %), segundo Graldpendéncia na Admisséo e Alta.

5 — Distribuicéo de Clientes (em %), segundo Czatéo das Feridas Cirlrgicas e
Ulceras de Decubito na Admisséo e na Alta.

6- Analise dos Dados.

Conclusao

O atendimento domiciliar tem sido uma das altevaatiassistenciais utilizada
pelo Instituto Nacional de Traumatologia e OrtopediNTO) no atendimento as
necessidades de saude de seus clientes idososerekerimportante funcdo na
continuidade da assisténcia que é prestada a essggios. Com dependéncia
evidenciada, ndo sO pela complexidade do tipo degia como por particularidades
desta faixa etéria.

A promocado da saude e a educacdo sdo os prin@pgivos do cuidado
domiciliar, encorajando a independéncia do clienta familia, através do ensino do
autocuidado. O sucesso do processo de reabilitaggmds-operatdrio destes tipos de
cirurgia depende deste cuidado especializado enaladi grau de resultado do ato
cirdrgico, diminuindo riscos de deslocamento detqe®s, novas fraturas, posicoes
viciosas, entre outras complicagbes. Da mesma foosizuidados adequados com a
ferida operatéria, reduzem a incidéncia de infec¢cao

A sistematizacdo do trabalho dos servicos de FEigipta, Enfermagem e
Servigo Social através da cooperacdo entre eqelipate e familiares vém permitindo
avaliacdo mais acurada do contexto que envolveentel(familia e comunidade) e tém
contribuido para a recuperacdo do cliente idoso ocasar humano e social.
Evidenciando-se nos dados de efetividade e quaidadservicos prestados pela equipe
multidisciplinar da unidade de atendimento domacido INTO.
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