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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
  
O município de Taboão da Serra, como todos no Brasil, tem sentido os efeitos do 
envelhecimento de sua população, em especial quando este não se dá de forma saudável. A 
questão geográfica do município e sua elevada densidade demográfica, também pela ocorrência 
frequente de acidentes automobilísticos com politraumatismos (BR 116 atravessa a Cidade); 
traumatismos cranianos em decorrência da altura elevada das lajes também são comuns; 
situações que privam as pessoas de autonomia e os transformam em dependentes de cuidados. 
Os Acidentes Vasculares Encefálicos(AVE)são os principais causadores desta condição; outras 
patologias, cardiológicas ou pulmonares também levam à necessidade de cuidados domiciliares. 
Muitos pacientes têm alta hospitalar, mas retornam em poucos dias por falta de condições 
adequadas à continuidade de seu cuidado em suas casas. O Programa de Atenção 
Domiciliar(PAD) é o serviço da Secretaria de Municipal de Saúde que atende estes pacientes. 
Pensando nisso é que viemos à desenvolver o Projeto Prever. 
  
OBJETIVOS 
  
Realizar intervenção de equipe multidisciplinar formada por médico, enfermeiro e 
fisioterapeuta do PAD em conjunto com os profissionais de saúde onde estão internados. 
Verificar as condições clínicas recentes. Verificar necessidades para que o paciente possa 
retornar a sua casa, numa desinstitucionalização mais rápida e segura. Programar seu retorno à 
casa respaldando a família para com os cuidados necessários, seja de ordem profissional ou 
fornecimento de materiais como suporte respiratório, cama hospitalar, órteses, SNE, dietas, 
materiais de curativos simples e complexos, etc. Estabelecer vínculo entre as equipes envolvidas 
  
METODOLOGIA 
  
• Manter fluxo constante entre informações de entrada e saída(alta) de pacientes no PS, UPA e 
HGP para o PAD, unidades que fazem parte do projeto. • Comparecer com equipe do PAD as 
Unidades de Pronto Atendimento, no mínimo 2 vezes por semana (com registros em 
prontuário), afim de acompanhar a evolução dos pacientes com potencial para admissão ao 
PAD. • Trocar informações com os profissionais das unidades de Pronto Atendimento em relação 
ao quadro clínico, bem como, a necessidade da intervenção de outros profissionais. • Verificar 
a necessidade da intervenção, ainda em leito no PS/UPA/HGP de outro profissional do PAD 
(fonoaudiólogo,nutricionista,psicólogo e assistente social • Fornecer, coordenar e manter 
informações atualizadas de materiais fornecidos aos pacientes como, torpedos e 
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concentradores de O2, fraldas, dietas industrializadas, materiais hospitalares, camas 
hospitalares, cadeiras de rodas e órteses. • Manter contato direto com redes sociais e de serviço 
dentro e fora do Município (CREAS, CRAS, Farmácia de Alto Custo, Serviço de Reabilitação, etc.) 
fornecendo auxílio sócio assistencial. 
  
RESULTADOS 
  
Com a implantação do Projeto Prever,conseguimos realizar de forma mais eficiente a captação 
de casos com potencial para admissão no PAD, melhorando a precocidade e a qualidade no 
atendimento pós alta e conseqüentemente minimizando os agravos à saúde; possibilitou uma 
aproximação de profissionais de diferentes serviços,bem como,das redes de pronto 
atendimento e o PAD;permitiu a antecipação da captação e do fornecimento de 
insumos,equipamentos e materiais para disponibilizar com a menor brevidade ao munícipe em 
alta. 
  
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
O Projeto Prever, se antecipando aos fatos. Precocidade do Atendimento para uma Assistência 
Domiciliar mais Personalizada, tornou-se uma atividade dentro do Programa de Assistência 
Domiciliar(PAD) de Taboão da Serra que veio à aproximar o munícipe enfermo,sua família,a 
unidade de pronto atendimento, no hospital e o PAD.Tal aproximação possibilita a inserção mais 
rápida ao atendimento domiciliar; a participação da família como um agente no processo de 
cuidado;as unidades de pronto atendimento não só vistos como urgência e emergência, mas 
também como ator preocupado com o pós alta e finalmente o PAD não mais como expectador 
mas com um olhar à frente, buscando esses munícipes antes da sua alta, orientando a família 
quanto a continuidade da assistência. 
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