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INTRODUCAO

A constituicdo federal brasileira contempla a Saiude como um direito de
todos e dever do estado, prevendo a estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS):
universalidade no acesso, igualitario no atendimento e equanime na distribuicdo
dos recursos, devendo obedecer as diretrizes de descentralizagdo, atendimento
integral, e a participacéo da comunidade. »%3

A partir de 1994 foi implantado o Programa Saude da Familia (PSF), uma
estratégia operacionalizada pela implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude, contemplando inclusive atendimento domiciliar. Com
a implantacédo do PSF e visando maior promocao e prevencao da saude, se torna
manifesta a necessidade e importancia do fisioterapeuta na equipe. *
Assisténcia domiciliar & saude é uma categoria da atencdo domiciliar a saude que
pode ser também denominada atendimento ou cuidado domiciliar e baseia-se na
plena interacdo do Professional com o paciente, sua familia e com o cuidador,
guando esse existe. Ela constitui um conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio. ®

A atencdo domiciliar (AD), cujas acdes sao implementadas, no ambito do
Ministério da Saude, pela Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar (CGAD)),
constitui uma nova modalidade de atencéo a saude, substitutiva ou complementar
as ja existentes, oferecida no domicilio e caracterizada por um conjunto de ac¢des
de promocéo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo, com
garantia da continuidade do cuidado e integrada as Redes de Aten¢do a Saude.

Configura-se como atividade a ser realizada na atencdo basica pelas
equipes de atencdo basica (eAB) e pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD)
para atender pessoas incapacitadas ou com dificuldade de locomocédo. O
processo do cuidar em AD estd ligado diretamente aos aspectos referentes a

estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a estrutura oferecida pelos
servicos para esse tipo de assisténcia ( Melhor em Casa). ’

Para o grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), The WhoqolGroup, qualidade de vida é “a percepgao do
individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”. E um conceito amplo e complexo, que engloba a saude fisica, o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relacbes sociais, as crencas
pessoais e a relagdo com as caracteristicas do meio ambiente. »%3

A busca de um instrumento que avaliasse qualidade de vida dentro de uma
perspectiva genuinamente internacional fez com que a Organizacdo Mundial da
Salde organizasse um projeto colaborativo multicéntrico. O resultado deste
projeto foi & elaboragédo do WHOQOL-100. 34°

Tendo em conta as deficiéncias que existe hoje no atendimento aos
acamados, dadas pela falta de periodicidade nas visitas, baixa qualidade no


http://dab.saude.gov.br/portaldab/cgad.php

atendimento por ndo apresentar a equipe completa, incluindo fisioterapeuta; nao
avaliacdo integral do paciente (inclui as esfera psico-social e ambiental) a
satisfacdo das necessidades econdmicas e/ou sociais, o funcionamento familiar,
assim como o cumprimento das expectativas em relacdo & recuperacdo ou
integracao social, que este projeto de intervencao terd o objetivo de contribuir para
Melhorar a qualidade de vida dos pacientes
acamados da comunidade de Montanhé&o.



OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

Identificar pontos da assisténcia domiciliar que possam proporcionar uma
melhoria na qualidade de vida dos pacientes acamados da comunidade de

Montanhéo.
1.2 Objetivos especificos

e Identificar o perfil epidemioloégico dessa populacdo: idade, sexo,
doencas crbnicas associadas e tipo de deficiéncia.

e Aplicar o questionario WHOQOL-100.

e Implantar um programa de intervencdo para melhorar a qualidade de

vida dos acamados.
e Avaliar o nivel de satisfacdo dos pacientes incluidos no projeto.



3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de intervencdo, onde a amostra sera recrutada de forma
intencional, composta por individuos acamados previamente cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da &rea de Montanhdo, do municipio S&o
Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil.

3.1. Cenario da intervencao

Unidade Basica de Saude da Familia situada no bairro Montanh&o, em Séo
Bernardo do Campo/SP.

A Unidade é composta por trés equipes que atendem na média 600 familias
cada, a renda per capta da populacdo encontra-se em sua maioria em niveis
baixos.

Os profissionais que compdem as equipes sao: meédico, enfermeiro, auxiliar
e técnico de enfermagem, dentista, auxiliar e técnico de saude bucal, agentes
comunitarios de saude, psicélogo, educador fisico, assistente social, recepcionista
e farmacéutico.

Residéncias dos individuos acamados previamente cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da area de Montanhdo, do municipio Sao
Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil.

3.2. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A populacdo integrante estara composta por individuos acamados, de
ambos 0s sexos, faixa etaria indeterminada, que estejam sendo assistidos pelas
visitas domiciliares da Estratégia de Salude da Familia (ESF) da éarea de
Montanhao, do municipio S&o Bernardo do Campo, Sao Paulo, Brasil.

Os critérios de exclusdo serdo: individuos funcionalmente independentes,
portadores de doencas infecto-contagiosas, portadores de doencas mentais
severas e/ou ndo assistidos pelas visitas domiciliares da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) da area de Montanh&o, do municipio Sdo Bernardo do Campo, Sao
Paulo, Brasil.

3.3. Estratégias e acdes

Através da listagem de individuos assistidos pela visita domiciliar da ESF
acima citados, sera realizado o agendamento da visita e aplicacdo do instrumento
de coleta de dados. Para mensuragéao da qualidade de vida dos participantes sera
utilizado o questionario WHOQOL-100, desenvolvido pelo grupo de estudos sobre
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995).

A esses sujeitos sera aplicado um questionario com questdes fechadas e

abertas. Os dados qualitativos serdo submetidos a analise, a partir de
categorizagoes.



ApoOs aplicar o questionario e fazer o diagnostico, a intervencdo vai estar
encaminhada a trabalhar naquelas questdes mais baixas, através de acdes
especificas com o paciente, a familia e a equipe basica de saude, mediante um
plano individual

Este trabalho almeja a criacdo de grupos de auxilio de cuidadores para
fazer capacitacao/orientacdo sobre questdes gerais para cuidar melhor e para
promover o autocuidados. Para isso vai ser utilizados materiais educacionais
sobre nutricdo ,atividade fisica ,higiene pessoal,saude.As acdes serdo planejadas
e executadas de acordo com as necessidades da pessoa a ser cuidada e dos
conhecimentos e disponibilidade do cuidador.

Os profissionais de saude inicialmente envolvidos serdo: um médico, um
enfermeiro, dentista, psicologo e ACS.

3.4. Avaliacdo e monitoramento

Sera utilizado como parametro de monitoramento e avaliacdo, o relatério do
Sistema de Informacao da Atencao Basica. Os resultados obtidos serdo visiveis
na préatica da unidade de saude, seja durante as reunifes de equipe.

Mensalmente sera gerado novo relatério até o final deste trabalho. . Esses
resultados serdo avaliados de seis em seis meses, até conseguir atingir uma
melhor pontuacéo, o que significaria uma melhor percepcéo dos pacientes sobre a
sua qualidade de vida.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Identificar situacdes que apontem como buscar formas de desenvolver agcbes que
possam proporcionar uma melhor qualidade de vida das pessoas acamadas
assistidas pela UBS Montanh&o, melhorando conhecimento dos cuidadores e
equipe.

5.Cronograma

jan Fev | marco | abril | maio
Elaboracéo do Projeto X
Estudo da Literatura X X X X X
Coleta de Dados X X
Discussdo e  Andlise de X
Resultados
Revisao final e Digitacéo X
Entrega do Trabalho Final X
Socializacao do Trabalho X
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ANEXO 1 QUESTIONARIO
Instrucbes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha
entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser a sua primeira escolha.

1. Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

YVVYVYYVYV

2. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

VVVVY

3. Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

guanto vocé aproveita a vida?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

e
VVVVyy O wvvvvy

5. Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?

> nada



muito po

mais ou menos
bastante
extremamente

VVVY

6. Quanto algum sentimento de tristeza ou depresséo interfere no seu dia-a-dia?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

VVVVY

7. Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

YVVYVYYVYV

8. Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

VVVYVYY

9. Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou
de ajuda médica?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

YVVYVYY

10. Quéo sozinho vocé se sente em sua vida?

nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

YVVYVYY

11. Quéao facilmente vocé tem acesso a bons cuidados médicos?



nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

YVVYY

12. Quao satisfeito(a) vocé esta com a qualidade de sua vida?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito

muito satisfeito

VVVYVYYVYYVY

13. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de sua familia?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito

muito satisfeito

YVYVYVYV

14. Quao satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de saude?

muito insatisfeito

insatisfeito

nem satisfeito nem insatisfeito
satisfeito

muito satisfeito

YVYVYVYV

15. Em gue medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-
dia?

Nada

muito pouco
mais ou menos
bastante
extremamente

YVYVYYVYV






