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PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAQO SOCIAL

Nome da Organizac¢io: Hospital Nossa Senhora dos Prazeres

Data de constituicdo: 19/11/1915

CNPJ: 84.942.887/0001-27 Data de inscri¢io no CNPJ:16/10/1967
Endereco: Rua Hercilio Luz, N° 35 Bairro: Centro

Cidade/UF: Lages/SC CEP:88.501-011

Telefone: (49) 3221-6400 Site/e-mail: secretaria@hnsp.com.br

Horario funcionamento: 24 horas

Dias da semana: Todos os dias

Presidente ou representante legal da Organizag¢io da Sociedade Civil:

Ronny Albert Westphal
Cargo: Presidente Profissdao: Médico
CPF: 045.885.219-85 Data de nascimento: 27/09/1983

RG: 4.580.480  Orgio expedidor: SPP/SC
Vigéncia do mandato atual: de 01/11/2019 até 01/11/2023

Nome do Diretor: Eder Alexandre Gongalves

Cargo: Diretor Executivo Profissdo: Administrador
CPF: 265.798.338-31 RG: 5.930.706 Orgio expedidor: SPP/SP
2. NOME DO PROJETO: CUIDANDO DE QUEM TEM TANTAS HISTORIAS PARA CONTAR

por meio da atuagfo da equipe multiprofissional.

3. VALOR DA PROPOSTA
RS 149.369,07

4. PUBLICO ALVO
Pacientes Idosos do Sistema Unico de Saide do Municipio de Lages. Incluindo seus cuidado-

res e familiares.



5. NUMERO DE PARTICIPANTES
Pacientes idosos acometidos por problemas de satide que necessitam de atendimento médico hospi-
talar no Hospital Nossa Senhora dos Prazeres. Baseado no histérico de atendimentos de janeiro a

junho de 2023, estima-se o numero de 320 internacdes e 600 atendimentos via emergéncia por meés.

6. IDENTIFICACAO DO TERRITORIO PARA EXECUCAO DO PROJETO

Idosos municipes de Lages em sua totalidade.

7. CONDICOES E FORMAS DE ACESSO PARA O PUBLICO ALVO

O acesso do publico se dard via porta de emergéncia do hospital de forma referenciada conforme
Rede de Urgéncia e Emergéncia ou via Ambulatério referenciado pelo Municipio.

8. EIXO E DIRETRIZ
Promogio de agdes de suporte aos cuidados de satide da pessoa idosa por meio de equipes
multiprofissionais e de qualifica¢@o das equipes técnicas das institui¢des, conforme Diretriz “A” do

eixo 5 do edital.

9, DESCRICAO DA REALIDADE/PROBLEMATICA

Em 2022, o HNSP realizou um novo levantamento dos seus atendimentos para definigédo do
perfil epidemiologico, que teve por objetivo identificar a populacéo e tipo de doenga mais atendida
no hospital, assim chegamos a nossa Persona, batizada carinhosamente de Sr. Pedro, Sr Pedro é um
senhor do sexo masculino, com mais de 70 anos de idade e casado, que foi atendido por um dos

motivos relacionados na imagem abaixo.



Hospital Nossa
Senhora dos Prazeres

HNSP

Fraturas de fémbros inferiores ~ 7.81%
AVC-588% 7

Fraturas de membros superiores — 5,44%
TAM - 4,73%

Calkudose de Vesicula BJ‘H!I'—AQ,S'?%

}iomnm madgslmncos com mals de 70 snos...

Fonve: CIO Alts HNSE, set/nov 2020,

£
%
a
4
&
<
L
Q
o
[re
oc
Ty
o

A populagio idosa tem crescido no Brasil e no mundo. Os estudos revelam que a populagio
mundial tende a ter uma crescente expectativa de vida. A diminuigéio da mortalidade e da fecundidade
com o desenvolvimento tecnolégico na 4rea da satde tém sido apontados como fundamentais neste
processo de envelhecimento. Nesse sentido, € necessdria uma sensibilizagdo da sociedade para que
reconheca a velhice como uma etapa da vida que requer a efetivagdo de direitos sociais especificos a
esta fase, bem como a manutengfo da autonomia e da cidadania do idoso

O periodo de internagdo hospitalar ¢ um momento de vulnerabilidade e fragilidade por parte
dos idosos, em que os profissionais deverdo intervir para evitar maiores modificagdes na rotina desse
individuo, prevenindo que outras complicagdes agravam a sua situagdo de satides tais como quedas,
declinio cognitivo, prejuizos de mobilidade, diminui¢&o de sua autonomia e independéncia.

Uma das complicagdes de maior prevaléncia em pacientes idosos hospitalizados, podemos
citar o delirium, conhecido com sindrome caracterizada por um estado confusional agudo, que ocorre
comumente em idosos, principalmente durante internagdes hospitalares, e pode estar relacionada a
vérias causas. Profissionais de qualquer equipe podem identificar casos suspeitos de delirium. Assim,
a identificacfio dessa condi¢o depende de estratégias proativas baseadas em protocolos gerenciados

e programas de educagfo continuada.




A atuagfo da equipe multiprofissional é de extrema importancia, de modo que cada profissi-
onal possui uma responsabilidade no cuidado ao idoso, familiares e cuidadores. E fundamental a
sensibilizac¢do de toda a equipe para o trabalho em conjunto, em prol de ofertar uma assisténcia de
qualidade para esse grupo. Os profissionais de satide possuem diferentes lacunas no que diz respeito
ao atendimento ao idoso e encaminhamento desses individuos aos diferentes servigos que fornecem
apoio e continuidade nos cuidados mesmo fora do &mbito hospitalar. Portanto, faz se necessario a
realizac@o de capacitagdes para preparar e qualificar a equipe no cuidado prestado a esses individuos,
para padronizar a assisténcia.

Outro aspecto relevante, € a articulagfo intersetorial com as outras esferas para possibilitar o
acompanhamento do idoso apds a alta hospitalar, para que as consequéncias possam ser amenizadas
¢ os impactos na qualidade de vida desse individuo sejam minimos onde a integragéio deverd acontecer
entre os servigos de saide.

Desta forma se faz necessario uma atengdo especial a estes ptiblicos. O HNSP atende um
ntimero expressivo de pacientes idosos, em situagéo de abandono, maus tratos, com deficiéncias fisi-
cas e mentais, com mobilidade reduzida, usuarios de substincias psicoativas entre outros, o que for-
talece a necessidade da implantagfo, manutengfo e implementacdo de agdes e projetos voltados aos
idosos e suas familias.

Assim sendo o HNSP uma institui¢éo privada filantrépica e sem fins lucrativos, que atua no
municipio de Lages ha 106 anos e tendo seu publico mais prevalente a populagfo idosa, nesse sentido,
a atuacfo nesta temadtica € de extrema necessidade para intensificar os cuidados aos idosos e seus
familiares, por meio de agdes e projetos voltados para este ptiblico a fim de minimizar sintomas, como,
por exemplo, delirium, depresséo, dificuldade para adesdo ao tratamento entre outros advindos com

0 internamento.

10. OBJETO DA PROPOSTA

Melhorar, ampliar e qualificar o atendimento as pessoas idosas através da contratagéo de uma
equipe multiprofissional e formagfo continuada dos nossos colaboradores em consonéncia com a
Diretriz “A” do eixo 5 do edital.

11. OBJETIVO GERAL
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Prestar atendimento médico e hospitalar aos idosos de forma humanizada através da equipe
multidisciplinar com treinamento especifico;
Promover a seguranga do paciente, diminuindo os riscos e as inconformidades da assisténcia;

Humanizar e melhorar a experiéncia da familia durante o periodo de internagéo;

11.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Prestar atendimento médico e hospitalar ao idoso hospitalizado de forma humanizada
através de colaboradores e médicos com qualificagéo especifico;

«  Promover a seguranca do paciente, diminuindo os riscos e as inconformidades da
assisténcia;

+  Humanizar e melhorar a experiéncia da familia durante o periodo de internagao;

+  Qualificar as equipes que atuam na Instituigfio para o infcio das atividades, realizando
assisténcia integral ao idoso hospitalizado;

+  Melhorar a experiéncia do paciente durante o periodo de internagao;

+  Realizar atividades inserindo o paciente no centro do cuidado, assim como estimular o auto
cuidado;

«  Capacitar equipe multiprofissional para atendimento qualificado ao paciente idoso, assim
como familiares e cuidadores;

. Proporcionar acdes como a intencionalidade, o envolvimento e a vontade, como forma de

estabelecer vinculos;

12. JUSTIFICATIVA

A qualidade e seguranca aos usuérios dos servigos de satiide vem sendo tema de inumeras
abordagens, discussdes e desenvolvimento de estratégias pelas instituigdes de satde, com um dos
principais objetivos minimizar riscos de eventos adversos, redugéio de danos e melhorando a experi-
éncia do paciente durante a utilizagdo do servigo. Dando énfase na qualificagéo dos servigos garan-
tindo a integralidade do cuidado. Além de constituir um desafio para equipe multiprofissional e um
fator de grande desgaste para a familia o delirium estd associado ao maior tempo de internago.
Ensaios clinicos bem conduzidos revelam que 30% a 40% dos casos de delirium

podem ser evitados através de programas multidisciplinares de prevengdo e detecgdo
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precoce.
Entre os fatores bioldgicos propostos, destacam-se as alteragdes neuro inflamatorias e o desequilibrio
de neurotransmissores diante de uma reserva cognitiva reduzida.

Entre os idosos hospitalizados por condigfo clinica aguda, 18% a 35% preenchem critérios para de-
lirium no momento da admiss&o.

Com a adi¢#o dos casos incidentes em populagdo de alto risco 50% dos idosos apresentam delirium
em algum momento durante a hospitalizagao.

_—», Para ser implementados, os programas de qualidade e seguranca se faz necessario, recursos
estruturais, materiais, equipamentos, profissionais e a reorganiza¢io do processo de trabalho, sobre-
tudo, a integralidade de agdes da equipe multidisciplinar
Fato;es predris-p;)rl_me_ntes ao delirium
* [dade (especialmente acima de 75 anos)

» Antecedente de sindrome demencial

 Carga cumulativa das doengas crénico-degenerativas
* Presenga de déficits sensoriais (visual ou auditivo)

» Etilismo

Fatores precipitantes do Dlirium

* Infeccéo
* Desidratacdo
« Disttirbios hidroeletroliticos (Ex. sédio, calcio)

« Disttirbios metabdlicos (Ex. glicemia, uremia)

* Hipoperfuséo ou hipoxia

(Ex. sepse, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria)
» Medicagdes sedativas ou anticolinérgicas

* Dor sem controle adequado

* Obstipacdo

* Imobilidade

» Dispositivos que causam restri¢do (sondas, cateteres, contengéo fisica)

Situacdes que devem ser levantadas com suspeita de Delirium

~
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1 - Confuséo (periodos em que fala coisas sem sentido)
2 - Desorientacdo (dificuldade de situar-se no tempo ou no espago)
3 - Agitacfo (resiste aos cuidados, agride, tenta retirar dispositivos, insiste em ir embora)
4 - Sonoléncia excessiva (adormece enquanto os profissionais estdo no ambiente)
5 - Desorganizagio do ciclo sono-vigilia (acordado a noite e sonolento durante o dia)
6 - Alucinagdes (vé objetos inexistentes, bichos ou pessoas que ja faleceram)

7 - Altera¢do de comportamento (excessivamente irritado, ansioso ou euférico)

Diagnoésticos a serem considerados

« Deméncia. Em contraste com o delirium, as altera¢des cognitivas observadas

na deméncia s#o insidiosas, lentamente progressivas e sem flutuagéo significativa.
A atencio e o nivel de consciéncia estfo relativamente preservados na deméncia.

* Transtornos Psiquiatricos Primarios. O delirium hiperativo pode ser confundido
com quadros de mania ou esquizofrenia. Os transtornos psiquiatricos diferem do
delirium por cursarem com pouca ou nenhuma alteragio da atencéo e do nivel de
consciéncia.

* Lesdo Cerebral. Os quadros confusionais agudos ou subagudos podem ocorrer
por lesdio cerebral (e.g., acidente vascular cerebral, hematoma subdural) que nem
sempre determina déficit focal no exame neurolégico.

* Estado Epiléptico Nao-Convulsivo. Entre as caracteristicas que podem chamar
aten¢fio destacam-se fasciculagdo em musculos faciais, nistagmo, automatismos
da boca.

* Delirium Tremens. Trata-se de um subtipo especifico de delirium que ocorre em
pacientes alco6latras com inicio de 3 a 4 dias apés a interrupg8o da ingestfo de
alcool. O delirium Tremens € caracterizado por agitacéo, alucinagdes, tremores,

febre, taquicardia, hipertensfo arterial e sudorese profusa

Principais intervengdes para prevencio ¢ tratamento de delirium realizados pela equipe multi-

A
z

profissional
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Investigar e tratar as causas;

Avaliar sintomas que possam exacerbar o delirium. Atengdo especial aos idosos nfo comunicantes.
Exemplo: dor

Identificagio precoce dos fatores de risco e precipitantes. Elimina-los conforme seja possivel;
Contengo quimica, se necessario. Contengdo mecénica estd contraindicada, pois aumenta a agitagéo
e fere o principio da dignidade humana.

Monitoragéo de sinais vitais e manifesta¢des clinicas que indiquem complicagdes;

Revisar medicagdes que possam causar ou aumentar o delirium.

Administrar medicag¢des prescritas e monitorar resposta.

Vincular um profissional que realizara a assisténcia, evitar muitos profissionais realizando o cuidado
no mesmo paciente.

Incentivar a presen¢a de um familiar ou pessoa em que o paciente sinta confianga;

Educar a familia sobre as causas e tratamento.

Promover ambiente com iluminagfo adequada e auséncia de ruidos que possam causar incomodo.
Retirar equipamentos desnecessarios e ruidosos do ambiente.

Adaptar objetos de uso didrio, por exemplo, livros com letras grandes ou telefones com nimeros
maiores.

Proporcionar acesso a um relégio e calendario;

Orientar e reorientar sobre onde eles estfio, cada procedimento e cuidados a serem realizados € a
condicdo de saude.

Se identificar sempre ao se apresentar ao paciente

Promover atividades que estimulem a cognigéo

Incentivar a ingestdo de liquidos caso ndo haja restrigdes.

Considerar a hidrata¢fio via intravenosa ou subcuténea aos pacientes incapazes de ingerir por via oral
se indicado.

Incentivar exercicios de amplitude de movimento mesmo em pacientes acamados ¢ ainda a mobili-
zac#o precoce sempre que possivel

O Delirium ¢€ a principal complicagéo pos-cirurgica em idosos, principalmente em cirurgias ortopé-

dicas e cardiaca, causando grande impacto psicoldgico e aumentando o tempo de hospitalizag&o.

P

A
&



Hospital N
senhora dos Prazers

13. METODOLOGIA

Realizaremos cronograma de atividades direcionados ao paciente idoso, seus cuidadores e
familiares atendidos na instituigdo aquelas que estdo em consonéncia com a Diretriz Edital. Estas
atividades, por sua vez, serfo alvo de contratagio de profissionais da equipe multidisciplinar para
realizagio das atividades propostas conforme cronograma e planilha orgamentaria.

Apos selecionado, serd firmado contrato de prestagdo de servicos e realizado o treinamento
proposto ao publico alvo elencado.

O monitoramento se dard através de acompanhamento do numero de pessoas atendidas por

meio de estatistica e registros fotograficos nos casos de oficinas.
14. ATIVIDADES:

ATIVIDADE 1

14.1 Equipe para Escuta Especializada ao paciente idoso em Situacdes de Violéncia: Diariamente
o profissional de Servigo Social ou psicologia realizard busca ativa para identificagdo de casos de
pacientes que possam ter sofrido situagdes de violéncia.

Profissionais envolvidos: 1

Periodo da realiza¢do: Diariamente

Horario: 08h00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas

Resultados esperados:

Qualitativos:

Realizar escuta ativa especializada aos pacientes idosos vitima de violéncias que passaram por
atendimento na institui¢do.

Quantitativos:

Realizagfio de escuta especializada em no minimo 80% dos pacientes idosos atendidos em situagdes

de violéncia..

ATIVIDADE 2
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14.2 Equipe de Cuidados Paliativos - A Comissio de Cuidados Paliativos (CCP) do Hospital Nossa Senhora

dos Prazeres (HNSP) tem a finalidade de prestar assessoria institucional no que diz respeito aos pacientes portadores de

doengas graves, fora de possibilidade terapéutica de cura.

Os cuidados paliativos tém por objetivo o alivio do sofrimento, a compaixdo pelo doente e seus familiares, o controle da
dor e dos sintomas, a busca pela autonomia e manutencio de uma vida ativa enquanto ela durar.

Profissionais envolvidos: 4

Periodo de realizagiio: Conforme demanda durante a execugéo do projeto

Horario: 08h00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas semanais

Resultados esperados:

Qualitativo:

Equipe multiprofissional designada a conduzir os casos com progndstico irreversivel de forma precisa.
Quantitativo:

Atendimento e acompanhamento de 100% dos pacientes com prognostico irreversivel e familiares

acolhidos pela Equipe

ATIVIDADE 3

14.3 Equipe para acolhimento e comunicacio de situacdes criticas
Profissionais envolvidos: 04

Periodo de realizagio: Conforme demanda

Horario: 08h00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas semanais.

Resultados esperados:

Qualitativo:

Equipe habilitada para conduzir os casos com progndstico criticos de forma precisa.
Quantitativo:

Pacientes e familiares em acompanhamento pela equipe multidisciplinar.

ATIVIDADE 4

10
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14.4 Desejo do dia — Realizar acolhimento dos pacientes que estio em acompanhamento pela
comissdo de cuidados paliativos ofertando o desejo alimentar do dia, conforme condic¢des de satide e
dieta prescricio.

Profissionais envolvidos: 01

Periodo de realizacio semanal (dias da semana): Segunda a Sexta feira

Horario: 08h00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas semanais

Resultados esperados

Qualitativos

Equipe destinada a realizar assisténcia nutricional aos idosos internados, atendendo a preferéncia
alimentar conforme a dieta prescrita.

Melhorar a experiéncia do paciente.

Quantitativos

Prover assisténcia nutricional a 100% dos pacientes, conforme definido pela Comisséo de Cuidados

Paliativos, atendendo o desejo alimentar.

ATIVIDADE 5
14.5 Oficinas Terapéuticas no atendimento ao idoso em ambiente hospitalar — Realizar oficinas

terapéuticas para os pacientes idosos e seus cuidadores.

Profissionais envolvidos: 04

Periodo de realiza¢io semanal (dias da semana): 1 vez (quinzenalmente)
Horario: 10:00 as 11:00

Quantas horas de atividades semanais: 01:00

Resultados esperados:

Qualitativos
Melhorar o atendimento aos idosos internados na instituigéo.
Quantitativos

Realizar pelo menos 2 (duas) oficinas no més.

11
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ATIVIDADE 6
14.6 Oficinas Cuidando dos cuidadores — Capacitar os cuidadores acerca da assisténcia necessdria

voltada ao cuidado ao publico idoso.

Profissionais envolvidos: 04

Periodo de realizacio semanal (dias da semana): Quintas Feiras intercaladas
Horario: 08:00 as 10:00

Quantas horas de atividades semanais: 02h00 intercalados

Resultados esperados:

Qualitativos

Capacitar os cuidadores e familiares a respeito dos cuidados com pacientes idosos e também sobre a
importancia do cuidado de si.

Quantitativos

Realizar uma oficina por bimestre.
ATIVIDADE 7

14.7 Equipe para avaliac¢io funcional do paciente idoso
Profissionais envolvidos: 02

Periodo de realizacio semanal (dias da semana): Conforme demanda durante o periodo de

execugdo do projeto

Horario: 08:00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas
Resultados esperados:

Qualitativos

/ 12



uvl:,:-‘,-‘?wﬁ '.'7. '.. S8Aa
Senhora dos Prazeres

Equipe de profissionais para avaliar a capacidade funcional do paciente idoso, identificando os
principais riscos relacionados a mobilidade e possiveis intervencdes.

Quantitativos

Avaliar no minimo 70% dos pacientes idosos, avaliagio e intervengfio deve ser realizada através da

equipe multidisciplinar.

ATIVIDADE 8

14.8 Como organizar medicamentos para idosos a domicilio e o papel do cuidador na
administracio de medicamentos — Realizar orienta¢io de alta de forma ludica ao paciente idoso e
seu cuidador.

Profissionais envolvidos: 01 farmacéutico

Periodo de realizacio semanal: Diariamente de segunda a sexta

Horéirio: 08:00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas semanais

Resultados esperados:

Qualitativos

Capacitar os cuidadores e familiares a respeito dos cuidados com medicamentos dos idosos a
domicilio.

Quantitativos

Realizar orientagfo de alta para todos os pacientes que estiverem de alta conforme critério definido

pelo farmacéutico de segunda a sexta feira.

ATIVIDADE 9

14.9 Reconciliagio medicamentosa — Realizar a reconciliagdo medicamentosa de acordo com os
medicamentos utilizados em domicilio pelo paciente com os medicamentos utilizados durante a
internagéo

Profissionais envolvidos: 01 farmacéutico

Periodo de realizacio semanal: Diariamente de segunda a sexta

Horario: 08:00 as 14:00

Quantas horas de atividades semanais: 30 horas semanais

7 13
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Resultados esperados:

Qualitativos

Garantir a seguranca do paciente e a efetivagio do tratamento continuo do paciente com 0s
medicamentos ja utilizados.

Quantitativos

Realizar reconciliagdo em até 48 horas apds a admisséo do paciente.

ATIVIDADE 10

14.10 Terapia ocupacional na gerontologia

Profissionais envolvidos: 01

Periodo de realizacio semanal: 1 vez por semana. .

Horario: 10:00 as 11:00

Quantas horas de atividades semanais: 01h00

Resultados esperados:

Qualitativos

Realizar terapia ocupacional aos pacientes idosos e suas familias e/ou cuidadores atendidos na
unidade de Acidente Vascular Cerebral no processo de envelhecimento, oportunizando melhoria no
desempenho ocupacional, na qualidade de vida e bem-estar de forma integral e humanizada.
Quantitativos

Nao se aplica.

ATIVIDADE 11

14.11 Musicoterapia na gerontologia

Profissionais envolvidos: 01

Periodo de realizacio semanal: mensal

Horario: Entre 09h00 as 11h00

Quantas horas de atividades semanais: 02h00 mensalmente
Resultados esperados:

Qualitativos

14
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Estimular a memoria, coordenagdo motora, a modular emogdes e lidar com quadros psicologicos,
como a depressdo ou a ansiedade, através da musica.
Quantitativos

Realizar no minimo 1 vez por més a musicoterapia para os idosos.

ATIVIDADE 12

14.12 Jogos na gerontologia

Profissionais envolvidos: 01

Periodo de realizacio semanal: quinzenalmente

Horario: Entre 10h00 as 11h00

Quantas horas de atividades semanais: 01h00 quinzenalmente

Resultados esperados:

Qualitativos

Trabalhar condigdes e capacidades distintas, como auxiliar a manter o vocabuldrio, estimular a
memoria, légica, melhorar a intera¢fio social, trabalhar a coordenacio motora assim como a
capacidade de manter o foco e reflexos.

Quantitativos

Néo se aplica.

ATIVIDADE 13

14.13 Pet terapia — O pet terapia consiste em uma visita de um c#o treinado e acompanhado por
profissional capacitado.

Profissionais envolvidos: 01

Periodo de realizacio semanal: 1 vez por més

Hordrio: Entre 10h00 as 11h00

Quantas horas de atividades semanais: 01h00 mensal

Resultados esperados:

Qualitativos

15
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Aumentar a autoestima e capacidade de comunicagfo, reduzir a soliddo e a ansiedade, desenvolver
novos aprendizados, experiéncias e afetividade, melhorar déficit de atengfo, concentragéo, memoria
e raciocinio.

Quantitativos

Realizar no minimo uma visita do Pet terapia por més.

ATIVIDADE 14
14.14 Avaliac¢io de Delirium em idoso
Profissionais envolvidos: 01
Periodo de realizacio semanal: Conforme demanda durante toda a execugéo do projeto
Horario: 07:00 as 13:00
Quantas horas de atividades semanais: 6
Resultados esperados:
Qualitativos
Identificar possiveis idosos com maior risco de delirium, tanto fatores precipitantes como fatores
predisponentes. Entendendo que o delirium ¢ multifatorial e muito prevalente nos idosos
hospitalizados, conhecer os fatores de riscos e identificacio precoce dos mesmos serd capaz de reduzir
os riscos de ocorréncias bem como suas complicagdes como quedas, piora clinica e maior tempo de
hospitalizagiio é necessério aperfeigoar a equipe multiprofissional que lida diretamente com os
pacientes idosos, a fim de detectar precocemente os sinais que sugerem uma evolugéo para o estado
de delirium e estabelecer medidas terapéuticas e preventivas para o melhor atendimento
Quantitativos
O quantitativo serd avaliado pelo método CAM (Método de Avaliagio de Confusdo, para diagnosticar
delirium)

e Numero de atendimentos com inicio agudo e evolugéo flutuante

e Desatencéo

e Pensamento desordenado

e Nivel alterado de consciéncia
Normal = alerta

Hiperalerta = vigilante
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Sonolento, facilmente despertado = letargico
Dificil de despertar = estupor

Nao despertavel = coma

ATIVIDADE 15

14.14-Capacitagiio e treinamento continuo para os colaboradores do HNSP com o intuito de
aprimorar o acolhimento e atendimento do paciente idoso, abaixo algumas tematicas a serem
abordadas:

Recepgio Hospitalar; Prevengdo e controle de infecgGes hospitalares; Seguranga do Paciente e qualidade em
servigos de Saude; Delirium em idoso, comunicagdo ndo violenta e em situagdes criticas, risco de queda, dentre
outros.

Profissionais envolvidos: 04

Periodo de realizacio semanal: Conforme cronograma do Programa Anual de Treinamento-PAT,
Levantamento de Necessidade de Treinamento e/ou Extra PAT- treinamento identificados conforme
necessidade.

Hordrio: Treinamentos poderdo ser realizados no periodo das 08:00 as 18:00 ou das 19:30 as 22:00
Quantas horas de atividades semanais: aproximadamente 4 horas mensais

Resultados esperados:

Qualitativos:

Treinar os colaboradores do Hospital com vistas a prepara-los para serem mais assertivos no processo
de comunicag¢do mitigando expressdes verbais e nfio verbais que possam remeter a incompreensdes
pelos interlocutores.

Capacitar a equipe de primeiro contato com o paciente e com a familia para promoverem um
atendimento qualificado.

Melhorar a experiéncia do paciente e dos acompanhantes durante o periodo de internagéo.
Quantitativos

Realizar no minimo 04 horas/ més por colaboradores
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14.2 META
Melhor acolhimento dos pacientes idosos; realizar atendimento social e acompanhamento psicolégico
em caso de internagéo;
Incentivar o paciente a adesdo do tratamento, através do contato com familiares e amigos;
Atengéo especial aos idosos em situagdo de abandono ou em outra vulnerabilidade social, esclare-
cendo seus direitos, baseado na legislagio vigente;
Contribuir com a redugo da ocorréncia de reintegragdes;

Contribuir para prevencdo da ocorréncia de riscos de queda e seu agravamento ou reincidéncia.

14.3 CRONOGRAMA/ RESUMOS DAS ATIVIDADES

Dias da Hora-
Atividades o.ra Meses
semana rio
12|34 |5|/6|7/8|9(10 | 11|12
Equipe para Es-
cuta Especiali- Dinria-
_ mente de | 08:00
zada ao paciente segunda 2 |
. y as X |x |x |[x |[x |x
idoso em Situa- | sexta Con- -
¢des de Violén- | forme de- | =%
) manda
cia
Diariament
. e de
Equipe de
segunda &
Cuidados X |xX |[x |x |[x |X
sexta
Paliativos Conforme
demanda
Equipe para | Diariamen
) 08:00
acolhimento e |te de |
. .| as X |x |x |x |x |x
comunicagdo de | segunda a
_ . 14:00
situagdes criticas | sexta
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Conforme
demanda
Diariament
e de
08:00
segunda a
) ) as
Desejo do dia sexta 1400
Conforme :0
demanda
Oficinas Diaria-
Terapéuticas no | Mente  de 08:00
atendimento ao | segunda a Ae
idoso em | sexta Con- 14:00
ambi.ente forme cro- ’
hospitalar nograma
Diaria-
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15. IDENTIFICACAO DAS INSTALACOES FiSICAS PARA EXACUCAO DO PROJETO
A organizagdo da Sociedade Civil possui neste momento espago fisico de execugéo do projeto?

(X) SIM ( ) NAO

Se a resposta for SIM, descrever:
Endereco: Rua Hercilio Luz n® 35 Bairro Centro CEP: 88501-011

( ) Locado (X) Proprio
Condigdes de acessibilidade

( ) Cedido

(X) Sim ( ) parcialmente ( ) nfo possui

Descricdo e quantificagio
dos ambientes disponiveis

Equipamentos/Maéveis dispo-
niveis
Conforme anexo

Materiais de consumo disponi-
veis
Conforme anexo

01 urgéncia e emergéncia

02 UTI

06 salas cirirgicas

03 consultorios

02 salas de observacéo

02 salas de emergéncia

150 leitos

1 centro de diagnostico de
imagem

1 agéncia transfusional

1 lavanderia

1 sala de recuperagio anesté-
sica

1 sala de informatica

# 2
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1 sala Faturamento

1 sala de Departamento Pes-
soal

1 sala de Financeiro

3 recepcdes

1 sala de manutencéo

1 necrotério

1 subestagio

1 refeitdrio

27 apartamentos

1 sala de CME

2 salas de Farmacia

1 almoxarifado

6 vestiarios

1 sala de psicologia

1 sala de servi¢o social

10 salas de isolamento

1 ambulatério

1 sala de caixa

1 sala de controles Adm

1 sala de contabilidade

1 sala de SESMT

1 sala de Recursos Humanos

3 salas de diretorias

1 sala de engenharia clinica

1 sala de gesso

1 sala de SCIH

1 central de abastecimento far-
maceéutico

16. QUADRO DE RECURSOS DO PROJETO:

Nome Cargo Escolari-
dade

Carga
Horéaria
sema-
nal

Regime de
contratacio

Atribuiges
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Acontra- | Psicélogo Ensino | 220 ho- CLT Prestar atendimento e suporte psicol¢-
S (a) Superior | ras gico a pacientes e sua rede relacional
Completo (familia e/ou responsaveis); Participar

da comissdo de cuidados paliativos; Re-
alizar oficinas terap@uticas em conjunto
com a equipe multiprofissional; realizar
escuta especializada aos pacientes em
situagdo de violéncia; Participar da ca-
pacitagdo dos cuidadores; Realizar visi-
tas aos leitos, estabelecer vinculo com
paciente e familiar; Psicodiagndstico -
anamnese € avaliagdo — histérico do pa-
ciente; antecedentes clinicos (outras in-
ternagdes), nivel de conhecimento do
préprio corpo e doenga, avaliagio emo-
cional relacionada a perda da saide, in-
ternagdo, procedimentos, anélise de da-
dos sociais, demogréficos, econdmicos,
culturais e religiosos; Rede de apoio,
(investigagéo familiar); Expectativas do
paciente (incertezas, fantasias, angtistia,
medos, ansiedades, inseguranca, entre
ouiros); Expectativas da familia (infor-
magdes sobre os procedimentos, as
crencgas, os medos, entre outros); Atuar
junto ao familiar nas possibilidades de
adesd@o/participagdo no tratamento do
doente; Preparagdo e esclarecimento
dos procedimentos que serdo realizados,
(cirurgia, amputagio, traqueostomia, in-
ternag&o na UTI entre outros); Expecta-
tivas da equipe (humanizag#o, informa-
¢do e outros); Definir junto a equipe, es-
tratégias de agfo; Treinar a equipe para
um olhar humanizado, compreendendo
a fase emocional que se encontra o do-
ente ou acompanhante/familiar; Reali-
zar escuta qualificada; Participar do
Check list junto a equipe multiprofissi-
onal; Avaliar quadros de delirium;
Atuar junto ao familiar nas possibilida-
des de adesdo/participagdo no trata-
mento do doente; Acolher familiares ao
serem comunicados do ébito; Auxiliar o
paciente nas questdes emocionais rela-
cionadas a cirurgia, comunicando os

4./’.
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procedimentos que seréo realizados, ob-
servando quais sentimentos emergem;
Possibilitar o vinculo; paciente X fami-
liar X médico X equipe, para instalar a
confianga, facilitando assim os procedi-
mentos a serem realizados.

A contra- | Assistente Ensino 150 ho- CLT Prestar assisténcia social aos pacientes,
tar Social Superior | ras estabelecendo plano de intervengio; In-
Completo centivar o paciente a participar de seu

tratamento de satide; Participar da co-
missdo de cuidados paliativos; Partici-
par da capacitagdo dos cuidadores; Rea-
lizar oficinas terapéuticas em conjunto
com a equipe multiprofissional; realizar
escuta especializada aos pacientes em
situagdo de violéncia; Refletir com a fa-
milia sobre a importéncia de sua partici-
pagio e apoio no tratamento de satide do
paciente; Orientar a populagdo usudria
em relagfo aos recursos da comunidade
(INSS, Estatuto do idoso etc..); Manter
contato com organizagdes institucio-
nais/sociais, tendo em vista maiores es-
clarecimentos aos pacientes sobre os
servigos disponiveis, bem como facilitar
o0 acesso do mesmo; Participar de grupo
multidisciplinar; Desenvolver orienta-
¢do social visando o acesso da popula-
¢do a procedimentos, normas, rotinas e
informagdes do hospital; Acompanhar o
paciente cuja problematica social neces-
site de orientacgfo e intervengéo do ser-
vico social;

A contra- Farmacéu- Ensino 220 ho- CLT Realizar intervengdes farmacéuticas;
conhecer as informagdes constantes no

prontudrio do paciente; Acompanhar a
adesAo dos pacientes ao tratamento; Par-
ticipar das visitas aos pacientes beira-
leito; Participar da capacitagio dos cui-
dadores; Orientar a equipe assistencial
quanto a farmacoterapia medicamen-
tosa; Realizar orientagfo de alta hospi-
talar; Realizar admissdo farmacéutica
dos medicamentos dos pacientes vindos
de casa; Realizar a reconciliagdo medi-
camentosa dos pacientes internados;

tar tica Clinica | Superior | ras
Completo
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A contra-
tar

Nutricio-
nista

Ensino
Superior
Completo

200 ho-
ras

CLT

Fazer levantamento das prescri¢des die-
téticas dos prontudrios dos pacientes
para elaborar o mapa de dietas; Partici-
par da capacitagfo dos cuidadores; Par-
ticipar da comissfo de cuidados paliati-
vos; Implementar a agfo do desejo do
dia dos pacientes em cuidados paliati-
vos; Planejar e organizar todas as ativi-
dades do servigo de nutri¢do clinica Su-
pervisionar a solicitagdo, entrega das di-
etas corretas aos pacientes que deman-
dam de dietas especificas; Visitar diari-
amente os pacientes para inteirar-se da
aceitacdo da refeicdo servida ;Docu-
mentar no prontudrio dos pacientes a
evolugdo dietética para que o médico
possa acompanhar ;Informar aos médi-
cos sobre os habitos alimentares dos pa-
cientes, disponibilidade, viabilidade da
execugdo da dieta, etc. Participar de
programas de treinamentos para colabo-
radores de seu setor e equipes multidis-
ciplinares, para que dessa forma, se
mantenha a qualidade dos servigos pres-
tados; Participar das Comissdes de Ava-
liagdo de Produtos e Fornecedores, par-
ticipar das discussdes dos casos clinicos
das UTT's e AVC; Sugerir, corrigir, opi-
nar e contribuir com as discussdes de
cada caso clinico na UTIs e AVC;

Candidata

Terapeuta
Ocupacio-
nal

Ensino
Superior
Completo

100 ho-
ras

LT

Avaliar o paciente quanto as suas capa-
cidades e deficiéncias; Eleger procedi-
mentos de habilitagdo para atingir os ob-
jetivos propostos a partir da avaliagéo;
participar da capacitag@o dos cuidadores
Facililar e estimular a participagdo e co-
laboragdo do paciente no processo de
habilitagdo ou de reabilitagio; Avaliar
os efeitos da terapia, estimular e medir
mudangas e evolugdo; Planejar ativida-
des terapéuticas de acordo com as pres-
crigdes médicas; Redefinir os objetivos,
reformular programas e orientar pacien-
tes e familiares; Promover campanhas
educativas; produzir manuais e folhetos
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explicativos; Utilizar recursos de infor-
matica; Executar métodos e técnicas te-
rapéuticas e recreacional com a finali-
dade de restaurar, desenvolver e conser-
var a capacidade mental do paciente;
Atender pacientes para prevengao, habi-
litagdo e reabilitagdo utilizando protoco-
los institucionais; Realizar diagndsticos
especificos; analisar condig¢des dos pa-
cientes; orientar pacientes e familiares.

Equipe de
fisiotera-
piado
HNSP

Fisiotera-
peuta

Ensino
Superior
Completo

120 ho-
ras

CLT

Estabelecer uma relagdo de cuidado
centrada no paciente; Realizar assistén-
cia de Fisioterapia ao paciente, Conhe-
cer as informagdes constantes no pron-
tuario; Acompanhar a adesfio dos paci-
entes ao tratamento; Participar das visi-
tas beira-leito; Registrar e manter infor-
magdo no prontuério do paciente atuali-
zada; realizar avaliagéo funcional do pa-
ciente idoso; Orientar a equipe assisten-
cial quanto ao processo de fisioterapia;
Realizar orientagfio de alta hospitalar,
quando necessario; controlar e zelar pe-
los equipamentos e materiais utilizados,
participar de reunides ou comissdes do
hospital conforme solicitado, participar
da capacitagdo continua da equipe de Fi-
sioterapia, registrar ocorréncias, cum-
prir o POP’s e formulérios de acordo
com a demanda do setor, auxiliar na
andlise de eventos adversos e ndo con-
formidades relacionados ao servigo de
fisioterapia e auxiliar na elaboragfo e
conclusdo de planos de agdes para seu
controle, planejar e zelar pelo atendi-
mento de acordo com padrdes instituci-
onais de seguranga do paciente e quali-
dade assistencial; manter o sigilo das in-
formagdes em geral, bem como infor-
magdes de pacientes/clientes e demais
profissionais e/ou rotinas da institucio-
nais; realizar demais atividades ineren-
tes ao cargo.

17. ARTICULACAO DE REDE
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Instituicio/Orgio Natureza da Interface
Secretaria Municipal de Satde Contratante
Ministério da Saide Credenciador
Central de Regulacdo de Leitos Hospitalares Encaminhador de Pacientes
Unidade de Pronto Atendimento Encaminhador de Pacientes
SAD (Servigo de atengfo domiciliar) Continuidade da assisténcia em domicilio

18. RESULTADOS/IMPACTOS ESPERADOS:

O resultado esperado serd prover um atendimento humanizado, qualificado, ético, preciso e
resolutivo aos idosos, cuidadores e familiares que séo atendidas no Hospital Nossa Senhora dos Pra-
zeres, aliando o melhor desfecho clinico & satisfagdo da familia com o atendimento recebido.

19. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Realizar reunido mensal da comissdo de paliativos e equipe multidisciplinar para acompanha-
mento do projeto; acompanhar satisfacio do cliente por meio de indicador; acompanhar indicador de
hora homem treinada.

20. PLANILHA ORCAMENTARIA

Item Unidade de Medida | Quantidade | Valor Unitario Valor total do
item

ASSISTENTE SO- RS 01
CIAL 3.491,46 3.491.46
PSICOLOGO RS 01 3.950,35 3.950,35
NUTRICIONISTA R$ 01 3.771,89 3.771,89
FARMACEUTICA R$ 01
CLINICA 3.972,74 3.972,74
Computadores |, R$ 04 3.500,00 14.000,00
Capacitagoes, R$ Conforme 10.211,63 10.211,63
Materiais de es- necessidade
critério/ grafica.

TOTAL GERAL: RS 150.000,00

A aplicagdio do recurso serd destinada ao pagamento mensal do saldrio mais encargos dos profissio-
nais da equipe multiprofissional que estarfio dedicados a execugfo do trabalho e rescisfio no final de
6 meses, em caso de ndo prorrogacdo do plano de trabalho conforme previsto no edital, projeto rea-
juste salarial em novembro e dezembro conforme acordo coletivo, os insumos necessarios para a
execugdo do projeto, como por exemplo: aquisi¢do de computadores, materiais de grafica, escritorio
e materiais para realizagfo das oficinas e custeio para capacitagdes.
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21. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher com valor em $)

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO

R$39.398,04 | R$ 15.186,42 | R$ 15.186,42 | R$ 15.186,42 | R$15.636,25 | R$ 49.406,45

22. IDENTIFICACAO DO COORDENADOR TECNICO DO PROJETO
Nome completo: Eder Alexandre Gongalves

Formag#o: Administracdo Hospitalar

Numero de Registro Profissional: 18.429

Telefone para contato: 49 98427-6801

E-mail do coordenador: eder.goncalves@hnsp.com.b

23. PEDIDO DE DEFERIMENTO

Na qualidade de representante da Associa¢iio Nossa Senhora dos Prazeres, pego deferimento
do projeto acima solicitado para fins de desenvolver o presente Plano de Trabalho, conforme as clu-
sulas que irdo reger o termo de colaboragfo.

Local e data Assinatura do Presidente da Organizacio

Lages, 03 de Julho de 2023.
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