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Resumo

A expectativa de vida da populagdo brasileira tem aumentado significativamente nos Ultimos
anos, gracas aos avancos das pesquisas médicas e da melhora da assisténcia de salde
oferecida em nosso pais. Um aspecto importante relacionado ao planejamento das acdes em
saude é a qualidade da assisténcia oferecida a populacao idosa, incluindo ai a assisténcia
domiciliar, que é parte das atribuicées das equipes de sadde da familia. A Atencao domiciliar
(AD), é uma modalidade de assisténcia cujos cuidados sdo prestados na residéncia do
individuo, e varia de acordo com os recursos humanos e as tecnologias necessarias para a
melhor qualidade da assisténcia, com isto privilegia-se o aspecto humanizado do
atendimento. Nota-se pouco conhecimento sobre esta modalidade de assisténcia por parte
da maioria das equipes que constituem a atencdo basica e a falta de sistematizacao
prejudica a populacao, gerando atrasos nos atendimentos, sobrecarga de trabalho
desnecessario a equipe e excesso de atendimento em outros pontos da rede, aumentando
por exemplo a hospitalizacao de pacientes passiveis de seguimento domiciliar. Este projeto
de intervencao sera realizada na ESF Aracy, na cidade de Sao Carlos e busca desenvolver
estratégias de capacitacao da equipe de saude da familia, construcao de um modelo de
atendimento baseado nas recomendacdes do ministério da salde, buscando fortalecer o
vinculo existente entre as equipes de salde e o usuarios do sistema. Espera-se com esse
projeto que a equipe seja capacitada para definir pacientes elegiveis a visita domiciliar com
base em critérios técnicos definidos pelo ministério da saude, inclusao na pauta das reunides
de equipe o0s casos com indicacao de Atencao Domiciliar.
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Introducao

Com o envelhecimento populacional e os avancos alcancados pelas ciéncias médicas, muitos
individuos tem necessitado de suporte de cuidados e salde prolongados, nesse contexto
novas modalidades de assisténcia vem ganhando espaco na sociedade atual, dentre elas a
Assisténcia Domiciliar (AD).

Segundo a Portaria n? 2.527, de outubro de 2011, a AD constitui-se como uma “modalidade
de atencdo a salde substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um
conjunto de acdes de promocao a salde, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de
Atencao a Saude” (BRASIL, 2011).

Sdo trés as modalidades da Atencao domiciliar, resumidamente: AD1, AD2 e AD3. A AD1
destina-se a pacientes que possuam problemas de salde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saldde; e/ou pacientes
que necessitem de cuidados de menor intensidade, dentro da capacidade de atendimento de
todos os tipos de equipes que compdem a atencao bdsica. Modalidade AD2 é referente a
usudarios que possuem problemas de salde e dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocao até uma unidade de salde e, que necessitem de maior freqiiéncia de cuidado,
recursos de salde e acompanhamento continuo, com necessidade de freqiéncia e
intensidade de cuidados maior que a capacidade da rede basica. A modalidade AD3 destina-
se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas que facam uso de equipamentos especificos,
destinado a pacientes de maior complexidade que dificilmente terao alta dos cuidados
domiciliares (PORTAL MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A atencao domiciliar na Atencao Béasica constitui um recorte da atencao domiciliar que ocorre
no dmbito da atencdo bésica, inserindo-se no processo de trabalho das equipes de salde. E
desse recorte de cuidados no domicilio que a Portaria GM/MS n? 2.527, classifica como
modalidade AD1 de atencao domiciliar, isto é, aquela que, pelas caracteristicas do paciente
(gravidade e equipamentos de que necessita), deve ser realizada pela atencao bdsica
(equipes de atencao basica - eAB e Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF), com apoio
eventual dos demais pontos de atencao, inclusive, os Servicos de Atencao Domiciliar -
compostos por equipes especializadas - EMAD e EMAP - cujo publico-alvo é somente os
pacientes em AD (BRASIL, 2012).

Constituem-se como principios da atencao domiciliar: Abordagem integral da
familia; Consentimento da familia, participacao do usudrio e existéncia do cuidador; trabalho
em equipe e interdisciplinaridade; estimulo a redes de solidariedade (LOPES; SOUZA, 2015).

Podemos entender entdo a Atencao domiciliar como mais uma atribuicao das equipes que
compde a estratégia de saude da familia, entretanto percebemos que o entendimento sobre
o funcionamento dessa ferramenta de trabalho nao é claramente compreendida pela maioria
das equipes. Na unidade em que atuo nao sao adotados critérios objetivos que indiquem a
real necessidade da inclusao dos pacientes na visita domiciliar; Nao existe um planejamento
de acdes que serao necessarias para o melhor atendimento individual, ndo existe discussdo
em equipe para a definicao de quais profissionais deverdo realizar o atendimento. Nao ha
definido a rede de atendimento que poderd fazer parte deste cuidado baseado na evolucdo
do doente, com auséncia de olhar dedicado ao cuidador e as demais demandas que aquele



paciente e seus familiares necessitarao. Em minha equipe de trabalho o critério adotado para
0 agendamento das visitas domiciliares é a solicitacdo dos familiares, nao sendo usados
critérios técnicos de elegibilidade orientados pelo ministério da saldde, resultando em
desperdicio de tempo da equipe e demora no atendimento aos que realmente tem indicacao,
contribuindo para a sobrecarga dos demais pontos de atencao.

Por se tratar de um cenario caracterizado por diversas particularidades, desenvolver
assisténcia no domicilio exige, por parte dos profissionais de salde, uma adaptacao ou
utilizacao de outras ferramentas especificas para a prestacao do cuidado. Acreditamos que o
primeiro passo para a implantacao do protocolo de atendimento domiciliar seja a capacitacao
da equipe acerca do tema, sua caracteristica, a quem se destina, quem pode compor o
atendimento, ferramentas Uteis, tempo de assisténcia e ferramentas de avaliacao.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral:
* Aprimorar os conhecimentos em atencao domiciliar da equipe de salde.
Objetivos Especificos:

* Estimular as discussdes das necessidades relativas aos pacientes em atencao domiciliar nas
reunides de equipe com envolvimento da equipe do NASF;

* Desenvolver um protocolo de cuidado domiciliar utilizando ferramentas tais como :
acolhimento, clinica ampliada, apoio matricial, projeto terapéutico singular.

* Sistematizar o atendimento: avaliacdao médica, da enfermagem, odontoldgica, psicoldgica
(do paciente e da familia) nutricional, fisioterapica e social, através de protocolos e fluxos
de atendimento desta populacao especifica.



Método

Este projeto de intervencao destina-se a aprimorar o atendimento domiciliar prestado aos
moradores da comunidade Cidade Aracy |, localizado no municipio de Sao Carlos/ SP. Sera
realizado pela equipe de saude da familia Aracy I, envolvendo todos os profissionais
integrantes da equipe: Agente de saude comunitario, médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, dentista e auxiliar de saldde bucal, além da equipe do NASF que oferece
suporte a esta unidade de salde, composta por fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga,
terapeuta ocupacional e fonoaudiéloga. Para atingir os objetivos esperados sdo propostas as
seguintes acoes:

* Incluir pacientes com indicacao de atencao domiciliar na modalidade AD1 (critérios de
inclusao: Pacientes com problemas compensados, necessidade de procedimentos de baixa
complexidade e atendimento médico > que uma vez na semana), mediante livre demanda,
por solicitacao de algum profissional atuante na rede de atencao, pelos Agentes
comunitarios de saude ou familiares. A selecao de pacientes que preenchem os critérios de
inclusao dar-se a por analise de prontuario ou por encaminhamento médico;

* Construcao e assinatura do termo de consentimento informado pelo familiar;

* Realizacao da primeira visita para avaliacao da estrutura familiar e avaliagao clinica do
paciente. Participardo desta primeira abordagem: o médico (avaliacao clinica), o terapeuta
ocupacional (avaliacao clinica e da estrutura fisica da residéncia), o psicélogo, servico social
e agente de salde (avaliacao das relacdes familiares, rede de apoio ao paciente,
orientacdes sobre programas e beneficios sociais);

* Reuniao de equipe multidisciplinar para apontamento das necessidades identificadas,
estabelecimento de metas, identificacao dos profissionais necessarios a execugcao das
metas (todos os profissionais da equipe ESF e NASF);

* Elaboracdao do projeto terapéutico singular para os pacientes elegiveis para
acompanhamento domiciliar;

* Primeira reuniao familia e equipe de saude, definicao do principal cuidador, avaliacao da
capacidade de cuidado do cuidador (realizado em conjunto pelo médico, fisioterapeuta,
psicdélogo)

* Construcao e assinatura do termo de consentimento informado pelo familiar;

* Execucao do projeto terapéutico singular;

* Coleta e sistematizacao dos dados.

* Avaliacao dos resultados

Avaliacao e monitoramento: propde-se a avaliar esta experiéncia semestralmente utilizando-
se critérios objetivos tais como efetividade da acao avaliada pela reducdao do niumero de
visitas ao domicilio; avaliacdo da qualidade do servico prestado (paciente e familiar),
efetividade da acao e satisfacao da equipe (equipe multidisciplinar) realizada por meio de
questionarios.



Resultados Esperados

Apds a implementacao das acdes discutidas em equipe relativa a Atencao Domiciliar sao
esperados 0s seguintes resultados:

Equipe capacitada para definir pacientes elegiveis a visita domiciliar com base em critérios
técnicos definidos pelo ministério da saude;

Inclusao na pauta das reunides de equipe 0s casos com indicacao de Atencao Domiciliar;

Roteiro estabelecido para avaliacao dos cuidados necessarios identificando as
caracteristicas do paciente, estrutura fisica do ambiente, organizacao familiar, identificacao
do cuidador e suas fragilidades, reconhecimento da rede de apoio, definicao dos
profissionais necessarios ao cuidado, definicao da rede de referéncia do cuidado,
planejamento do tempo estimado do cuidado;

Elaboracao e execucao do projeto terapéutico singular, apés a avaliacao inicial e discussao
em equipe;

+*

Avaliar semestralmente a eficacia das ac6es implementadas por meio de questionario
aplicado a equipe, familiares e paciente se possivel.
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