VISITA DOMICILIAR

INTRODUCAO

Na medida em que a populacdo envelhece e h4 aumento das doencas
cronico-degenerativas, aumenta o numero de pessoas que necessitam de
cuidados continuados e mais intensos™®

A visita domiciliar forma parte da pratica profissional nas Unidades de
Atencédo Bésica, derivando em uma atencdo mais humanizada e resolutiva do
individuo, envolvendo acbes de promocgao, prevencdo, recuperacao e
reabilitacio®:

A VD (Visita Domiciliar) segundo a Portaria n°® 2.527, de outubro de
2011, constitui-se como uma modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de
promocdo & saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as Redes de Atencao a Saude ©.

Com base nesse contexto e pelo fato de ser necesséario a melhora do
recurso de visita domiciliar no acesso do paciente, no territério alocado na
Unidade do Jardim Oliveira Camargo, municipio de Indaiatuba/Sp, existem um
namero de pessoas que necessitariam de visitas e que muitas vezes nao as
recebem, justamente pela falta de um critério, ou de classificacdo do paciente
gue merece esse recurso de atendimento.

Portanto, o presente projeto tem como principal finalidade estabelecer
critérios de classificacdo para o acesso dos pacientes da Unidade do Jardim
Oliveira Camargo do municipio de Indaiatuba/Sp, levando-se em consideracao
o cadastro das familias na Ficha A realizada pelos Agentes Comunitarios de
Saude. Nesse contexto, ressalta-se o papel desse profissional na identificacédo
e cadastramento das familias no referido territério.

OBJETIVOS
Geral

O presente trabalho visa a reorganizacdo do trabalho da equipe de saude,
integrando a visita domiciliar na pratica clinica da Unidade do Jardim Oliveira
Camargo, do municipio de Indaiatuba/SP.

Especifico

v Utilizar a Ficha A como critério de classificacdo dos pacientes que de
fato necessitam de visita domiciliar;

v' Capacitar os ACS para facilitar o reconhecimento dos pacientes que
necessitam de VD e, além disso, valorizar esse recurso como
encaminhamento para o Médico da Familia.

v Utilizar a Escala da Cruz Vermelha para determinar o Grau e Tipo de
cuidado para realizar no domicilio.

v Avaliar no futuro satisfagdo do usuario bem como mensurar a melhora
da qualidade de vida.
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A VD (Visita Domiciliar) segundo a Portaria n° 2.527, de outubro de
2011, constitui-se como uma modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de
promocdo & saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as Redes de Atencao a Saude ©.

Nesta modalidade o profissional deixa de ficar esperando as pessoas
adoecerem para atuar em seu entorno, detectando necessidades, promovendo
saude e cuidado. Constitui uma ferramenta essencial do Médico de Familia.
Resgata o0s principios doutrinarios do SUS como integralidade-
universalidade-equidade®.

HISTORICO

Os cuidados em saude realizados em domicilio jA sdo descritos na
antiguidade. Na Grécia 443 a. Cristo, jA se encontram relatos de médicos que
percorriam as cidades prestando assisténcia as familias orientando-as no
controle de ambiente fisico, provisdo de agua, alimentos puros, alivio da
incapacidade e do desamparo®.

Em Londres entre 1854-56, a prética de visita domiciliar era realizada
por mulheres da comunidade (visitadoras sanitarias), sem muita instrucao,
educando familias carentes em relacao a cuidados de saude. Como o método
teve resultados positivos, se empregaram mulheres com educacao superior
como médicas, enfermeiras e parteiras®.

Nos Estados Unidos, em 1951, quem realizava esse trabalho eram
enfermeiras de satde publica®.

No Brasil, a partir do Decreto n° 791, de 27 de setembro de 1890, se cria
a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras na cidade do Rio de
Janeiro. E em 1918, Carlos Chagas, cria cursos e escolas, entre elas, a de
Enfermeiras Visitadoras®.

O Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU),
fundado em 1949 e vinculado ao Ministério do Trabalho, foi a primeira
experiéncia de atendimento domiciliar brasileira organizada como um servigo. A
atencao domiciliar foi iniciada como uma atividade planejada pelo setor publico
com o Servico de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos do
Estado de S&o Paulo (HSPE) que funciona desde 1963.

Em 1991 é criado o PACS (Programa dos Agentes Comunitarios de

Sautde) como parte do processo de construcdo do Sistema Unico de Saude.
Surge o Agente Comunitario de Saude capacitado para reunir informagdes de
saude sobre uma comunidade. Realiza visitas domiciliares na area de
abrangéncia da sua unidade, produzindo informacdes capazes de dimensionar
0s principais problemas de saude de sua comunidade. E responsavel por cerca
de 150 familias ou 750 pessoas identificando os problemas de saude mais
comuns e as situagdes de risco que a populacao esta exposta. Constitui-se em
importante peca de articulagdo ao identificar os pacientes elegiveis para visita
domiciliar®.



A visita domiciliar passa a ser uma importante estratégia de cuidado,
onde se estabelece vinculo, acolhimento e escuta qualificada. Seu objetivo é
atender o individuo em sua integralidade. Permite uma interacdo entre equipe,
familia, cuidador e usuario transformando as relacées de trabalho, criando
compromissos para melhora da atencdo pensando no usuario em sua
totalidade @.

METODOLOGIA
Cenaério e Publico Alvo

O Projeto de intervencdo sera desenvolvido na Unidade do Bairro
Oliveira Camargo do Municipio de Indaiatuba/SP.

O Publico-alvo sera qualquer usuario (adulto, crian¢a ou idoso) que nao
tem autonomia, podendo ser temporaria ou permanente e que essa falta de
autonomia repercuta em dificuldades de acesso a Unidade Basica.

As dificuldades de acesso serao classificadas conforme a descricdo dos
pacientes que sao incluidos na Visita Domiciliar do Programa Melhor em Casa
e tomando em conta as carateristicas das doencas predominantes na area de
abrangéncia da equipe de saude. Podem ser classificadas em:

v |: Imobilidade motora;
v 1l: imobilidade osteo-articular
v Il imobilidade cognitiva.

Estratégias e acbes

A Ficha A de cadastramento de familias, utilizada para compor dados
referentes ao Sistema de Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB), sera critério
para classificacdo de pacientes elegiveis para visita domiciliar. Além disso,
existe a necessidade de registros de todas as informacdes em prontuério
familiar, preservando o devido sigilo, possibilitando assim, que todos os
membros da equipe possam acessar as informacoes.

As fichas se dividiram:

v' Fichas de identificacdo do usuario constando nome, endereco,
ocupacado, escolaridade, doenca predominante bem como as suas
complicagbes ou sequelas;

v' Fichas de visitas onde constardo os numeros de profissionais
envolvidos, periodicidade das visitas, plano terapéutico e agendamento
para outros servicos quando necessarios.

Avaliacdes

Reunides de equipe serdo planejadas e, além disso, sera utilizada a Escala
da Cruz Vermelha para definir os graus de:
» Incapacidade Funcional,



> Niveis de cuidados a serem realizados;

> Periodicidade das visitas.

RESULTADOS

Espera-se com este projeto melhorar a qualidade de vida dos usuarios ja
que a visita domiciliar representa uma pratica centrada na pessoa com
participacdo da familia, além disso, preconizando a criacdo de vinculo de
responsabilidade por parte da equipe de saude.

Espera-se também reafirmar a importancia do planejamento do trabalho
da equipe com comprometimento de cada um dos profissionais envolvidos
visando a melhora na atencao do usuario.

CRONOGRAMA

Se tomara como data de inicio do presente projeto o més de Novembro do
ano 2014 com avaliacdes trimestrais no primeiro ano.
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