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I) INTRODUÇÃO

O NADI – Núcleo de Atendimento Domiciliar Interdisciplinar – é um serviço de atendimento domiciliar  multidisciplinar, público, vinculado ao Serviço de Clínica Médica Geral do Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo – ICHC FM USP. Visa ao acompanhamento domiciliar de pacientes portadores de enfermidades debilitantes, que dificultem ou impossibilitem sua locomoção para o atendimento ambulatorial. O acompanhamento é feito através de visitas periódicas por parte de uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiras, nutricionistas, odontólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, farmacêuticos e psicólogos. A composição da equipe pode variar em função de  vários fatores, como o quadro do paciente e suas necessidades. 

Contexto

O NADI surgiu em 1996, praticamente ao mesmo tempo em que chegaram ao Brasil os mais modernos conceitos de atendimento médico domiciliar, vindos principalmente dos Estados Unidos e Canadá. Na época, já acontecia o surgimento em massa dos serviços privados de atendimento domiciliar no Brasil, conhecidos como home care.

Logo se percebeu que: 1) os profissionais de saúde brasileiros teriam de se adaptar à nova realidade, e que 2) os pacientes do SUS certamente teriam as mesmas necessidades dos pacientes com poder aquisitivo suficiente para adquirir o (caro) acesso ao home-care, sem que, entretanto, gozassem das mesmas possibilidades financeiras.

Deste modo, decidiu-se por um serviço que suprisse as duas carências: a de capacitação profissional e a de cuidados domiciliares para pacientes sócio-economicamente menos favorecidos.

        Localização 

O NADI se localiza no Bloco 5 do quarto andar do Prédio dos Ambulatórios  – PAMB, pertencente ao ICHC FM USP.

II) HISTÓRICO

Em 1995, foi realizado um fórum por iniciativa da assistente social Sandra Márcia R. L. de Albuquerque, atual diretora da Divisão de Serviço Social do ICHC FM USP. Durante essa reunião, foi discutida a possibilidade de  montar um serviço de atendimento domiciliar. Formou-se uma equipe a fim de montar o projeto. O primeiro passo foi observar o funcionamento do serviço domiciliar da Prefeitura Municipal de Santos (SP), pioneira nesse tipo de atendimento. 

Unindo experiências adquiridas no próprio HC por meio dos serviços PROVID – Programa de Visita Domiciliar ao Idoso, PRONED – Programa ....................................., e POD – Programa de Oxigenioterapia Domiciliar, a equipe montou o projeto e após muito esforço e persistência a criação do NADI foi aprovada. 

Durante esse processo, uma ambulância foi doada pela Drogaria São Paulo para o NADI, em virtude de uma promoção realizada na época. A Fundação Zerbini recebeu a doação e a ambulância foi trocada por um veículo tipo van para poder transportar a equipe multidisciplinar.

Em 1996, o NADI foi inaugurado. Inicialmente, o número de pacientes estimados para os atendimentos era 20, mas atendia somente a três pacientes que constituía o chamado “grupo-piloto”. Três meses depois, esse grupo já continha dez pacientes e, assim sucessivamente,  foi assumindo maior número deles. 

Em 1998, foi criado um grupo de apoio psicológico aos profissionais do NADI, chamado “grupo de reflexão semanal”. Porém, atualmente não está em funcionamento, devido à dificuldade de tempo por parte dos profissionais, e já que a maioria deles está comprometida com outras atividades em seus setores de origem. 

Em 2001, foram realizadas reuniões dos profissionais do NADI com psicólogos, com o mesmo intuito, mas também não se encontra em funcionamento.

Desde o início das atividades do núcleo, o Coordenador Geral do NADI tem sido o Prof. Dr. Wilson Jacob Filho.

III) MISSÃO

Por estar inserido num hospital-escola ligado à Universidade de São Paulo, o objetivo do NADI é proporcionar assistência, ensino e pesquisa.

· Assistência: atender pacientes, via SUS, registrados no HC FM USP, que necessitem deste tipo de cuidado após alta hospitalar. Geralmente, são pacientes com doenças crônico-degenerativas e/ou com agudização do quadro clínico;

· Ensino: servir como campo de estágio para diferentes tipos de profissionais da área de saúde envolvidos na assistência domiciliar: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicólogos, odontólogos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas e farmacêuticos, ampliando a visão do conceito de saúde durante sua formação. 

· Pesquisa: servir como campo de pesquisa para os profissionais e alunos.  

IV) ESTRUTURA 

 a) Recursos Humanos
Prof. Dr. Wilson Jacob Filho

Coordenador Geral

Dr. Toshio Chiba

Coordenador da Equipe Médica

Dr. Sun Chun Yum   e   Dra. Angélica Massako Yamaguchi

Médicos Assistentes

Dra. Paula Parisotto  e   Dra.Rosi Maria Miranda Moreira

Médicos Colaboradores

Eliana Rodrigues Carlessi Mayor

Diretora da Equipe de Enfermagem

Adélia Ono Tonaki

Coordenadora da Equipe de Enfermagem

Neide Pereira da Silva   e    Edilene P. de Castro

Enfermeiras

Sandra Márcia Ribeiro Lins de Albuquerque

Coordenadora do Serviço Social

Eneide Menezes Alexandrino

Chefe de Assistente Social 

Letícia Andrade Silva   e    Ivone Bianchini de Oliveira

Assistentes Sociais

Fabiana Simomura

Nutricionista

Cláudia Fernandes Laham

Psicóloga

Helena Isso

Fisioterapeuta

Silvia Affini Borsoi Tamai

Terapeuta Ocupacional

Andréa Viude

Fonoaudióloga

Solange Ap. Petila de C. Bricola

Coordenadora de Farmácia

Eliana Prado

Coordenadora de Odontologia

Miriam Marita Silva Souza

Chefe da Secretaria

Rejane Maria Teodoro Bento

Oficial Administrativo 

Motoristas

O NADI possui dois motoristas contratados, que cumprem os períodos matutino e vespertino, em esquema de rodízio. Um terceiro motorista pode ser alocado do HC FM USP, caso seja necessário o envio de um segundo carro no turno da tarde.

Médicos Residentes

Atuam no NADI cerca de 16 médicos residentes do segundo ano da Residência Médica de Clínica Geral.

Aprimorandos 

O NADI conta com profissionais do Programa de Aprimoramento Profissional das seguintes áreas: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutrição, Terapia Ocupacional, Odontologia, Psicologia, Serviço Social e Farmácia. A quantidade pode variar de um a dois profissionais em cada área.

b) Área Física

O Núcleo possui duas salas:

1. Secretaria, cuja capacidade é de: 20,95m2 (3,45m x 6,06m), utilizada pelas secretárias e oficiais administrativas;

2. Sala de Reuniões, com capacidade de 12,42 m2 (3,60m x 3,4m), utilizada para reuniões entre os profissionais da saúde contratados pelo NADI.

O NADI também utiliza uma sala de aula, que se localiza nas proximidades e não pertence ao serviço, com capacidade para, aproximadamente, 50 pessoas. 

 c) Recursos Materiais

O NADI tem à disposição um veículo próprio e outro alocado do HC.

Os materiais utilizados pelo NADI são específicos de cada área e os profissionais ficam responsáveis por levá-los ao atendimento domiciliar. Alguns materiais são alocados de outras áreas de atendimento do HC.

V) FLUXOS E ATIVIDADES

a) Seleção e critérios de inclusão

Os pacientes são encaminhados ao NADI se apresentarem compatibilidade com os seguintes critérios de inclusão:

1- ser paciente do Hospital das Clínicas;

2- ter idade superior a 12 anos;

3- estar em acompanhamento na clínica encaminhadora, tendo tido pelo menos três atendimentos ambulatoriais, ou estar em processo de alta hospitalar;

4- ter estabilidade clínica;

5- residir numa distância não superior a 15km em relação ao HC FM USP;

6- ter um cuidador – ou seja, uma pessoa responsável por seu cuidado diário e pela aplicação das orientações da equipe multiprofissional;

7- apresentar dificuldade de acesso ou de locomoção para o hospital;

8- Os familiares devem estar de acordo com o tipo de atendimento proposto pelo NADI;

b) Sistemática.

Caso o paciente esteja inserido nos critérios acima, há uma visita domiciliar de avaliação, cuja equipe é composta de médico, enfermeiro e assistente social, a chamada “equipe-núcleo”. Nesta ocasião o paciente é reavaliado, e finalmente se confirma sua inclusão no programa de atendimento domiciliar do NADI. Esta “equipe-núcleo” também define a periodicidade mais adequada das visitas domiciliares e determina se há a necessidade de intervenção dos outros profissionais do Núcleo.
            Atendimento domiciliar periódico

O atendimento é realizado de segunda a sexta-feira, em dois turnos: matutino, das 9h00 às 12h00 e vespertino, das 13h00 às 17h00, exceto às quartas-feiras pela manhã. Os profissionais se dirigem aos domicílios em uma van , a partir do HC FM USP. O tamanho e a composição das equipes são bastante variáveis, principalmente em função das necessidades dos pacientes em questão.

Os pacientes a serem visitados são distribuídos por todos os períodos, mas nem todas as visitas são realizadas em virtude do tempo. Em média, são agendadas cerca de 12 por período, sendo realizadas três ou quatro visitas, que são escolhidas por um profissional já designado em cada período, denominados coordenadores de células. Os critérios dessa escolha baseiam-se na gravidade dos casos e no estado de saúde de cada paciente.

             Classificação dos pacientes

Importante para as condutas gerais estabelecidas pelo NADI, esta classificação é aplicada segundo as condições clínicas e de dependência dos pacientes. Eles são classificados em três graus, em ordem crescente de melhora das condições clínicas:

	Classificação dos pacientes do NADI

	Grau
	Descrição

	Grau I – Intensivo


	Pacientes totalmente dependentes para as atividades da vida diária, com grande potencial de descompensação da doença de base, ou que apresentam história de sucessivas internações; ou ainda que estão em estado terminal. Recebem  visitas semanais ou quinzenais.

	Grau II – Manutenção


	Pacientes total ou parcialmente dependentes, porém clinicamente compensados. As visitas são feitas mensalmente ou bimestralmente, e há contatos telefônicos e visitas extra-ordinárias, conforme a necessidade.

	Grau III – “Stand by”


	Pacientes clinicamente compensados e independentes para as atividades da vida diária, com baixo risco de decompensação da doença de base. As visitas são feitas a cada três meses. Também há contatos telefônicos e visitas extra-ordinárias, se necessário.


               Fonte: material NADI

c) Perfil dos pacientes atendidos:Atualmente, o NADI tem cerca de 120 pacientes cadastrados. Um levantamento realizado mostrou o seguinte perfil:

	Perfil dos pacientes/NADI segundo doenças, sexo e idade

	٭levantamento realizado  no período de janeiro/99 a dezembro/2000

	Doenças

Crônicas                                                             62%

Crônicas com complicação aguda                      35%

Agudas                                                                3%

	Sexo

Feminino                                                             60%

Masculino                                                           40%

	Faixa Etária

> 60 anos                                                            73%

40 a 60 anos                                                        20%

Até 40 anos                                                           7%


                         Fonte:estudo do setor de Farmácia Clínica
Há pacientes atualmente visitados que estão inseridos nas atividades do NADI desde seu início (1996). Encontra-se abaixo, uma tabela com a distribuição de pacientes visitados atualmente e a data de admissão no NADI:

	Pacientes do NADI e suas datas de admissão no programa.

	     Ano de admissão
	Pacientes atuais ٭

	1996
	03

	1997
	05

	1998
	13

	1999
	11

	2000
	31

	2001
	39

	2002
	15

	total
	117





                  Fonte: Dados coletados nos arquivos do NADI em abril/2002٭

 Principais diagnósticos dos pacientes atendidos pelo NADI no período de janeiro/99

 a dezembro/2000 :

	Doenças mais diagnosticadas e suas freqüências:

	Doença
	Freqüência

	Doenças cardiovasculares
	73%

	Doenças neurológicas
	65%

	Doenças neoplásicas
	16%

	Doenças respiratórias

	16%

	Doenças reumatológicas
	15%

	Diabetes mellitus
	14%

	Moléstias infecciosas
	11%

	Depressão
	8%


                      Fonte: estudo do setor de Farmácia Clínica

d) Critérios de alta

O paciente tem alta do NADI se:

1. Permanecer seis meses no Grau III, sem intercorrências;

2. Houver reabilitação clínica para as atividades diárias;

3. A programação terapêutica for concluída; ou

4. Não houver aderência adequada ao programa.

Após a alta, o paciente passa a ser atendido ambulatorialmente, podendo retornar ao NADI no caso de nova piora do quadro.

e) Reuniões 

	Descrição das Reuniões do NADI

	Reunião
	Público-alvo
	Periodicidade
	Descrição

	Reunião Clínica
	Médicos Residentes
	Segunda a sexta-feira, das 7h30 às 8h30
	Discussão dos casos selecionados para as visitas do dia.

	Reunião Científica
	Demais profissionais de saúde
	Quarta-feira , das 8h00 às 9h00
	Reunião científica, previamente agendada, cujos temas são relacionados à assistência domiciliar e apresentados por convidado do NADI ou externo a ele.

	Reunião da Coordenação


	Coordenadores Gerais do NADI
	Quarta-feira, das 9h00 às 11h00 
	CONFIRMAR

	Reunião de Cuidadores
	Familiares e cuidadores
	Última quinta-feira do mês, das 9h00 às 11h00
	Atividades educacionais voltadas à orientação da família e/ou dos cuidadores (inclusive profissionais contratados). 




	Cronograma Semanal das Reuniões do NADI

	Horário
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA

	7h30 – 8h30
	Reunião Clínica
	Reunião Clínica
	Reunião Clínica
	Reunião Clínica
	Reunião Clínica

	8h00 – 9h00
	
	
	Reunião Científica
	
	

	9h00 -11h00
	
	
	Reunião da Coordenação
	Reunião de Cuidadores *
	


* esta reunião ocorre somente nas últimas quintas-feiras do mês.

f) Outros 
Além das atividades que foram descritas, o NADI também realiza:

· Grupo de Cuidadores          CONFIRMAR
· Reuniões de Família            CONFIRMAR
· Curso de Cuidadores           CONFIRMAR
Ocorre duas vezes ao ano, geralmente nos meses de maio e setembro. 

· Programa De Oxigenioterapia Domiciliar (POD)   CONFIRMAR
Este Programa, iniciado em 1998, sob coordenação do NADI, tem como objetivo fornecer oxigenioterapia domiciliar aos pacientes cadastrados. Os pacientes passam por avaliações periódicas nos Serviços de Pneumologia do Instituto Central ou do Instituto da Criança (em caso de pacientes pediátricos), para titulação , indicação ou suspensão do uso do oxigênio domiciliar. É um programa que abrange todos os institutos do Complexo HC.

VI)                               FLUXOGRAMA DE PACIENTES NO NADI
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 Preenche critérios

                                                                                                                        de alta?




    
     não

PACIENTE – HC,


Recebe indicação por parte de uma das CLÍNICAS, durante acompanhamento ambulatorial ou processo de alta.





Encaminhado p/ atendimento ambulatorial





Avaliação domiciliar pela “equipe-núcleo”





Determinação dos componentes da equipe e freqüência das visitas segundo as necessidades e classificação do paciente.








Acompanhamento com  reavaliações freqüentes.
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