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Resumo

A Unidade de Salde da Familia Conceicdao Thibes do Canto Tupy no municipio
de Itapetininga-SP abrange uma area muito extensa da zona rural do municipio, devido a
falta de organizacao e de recursos as visitas domiciliares, ficam defasadas, necessitando de
uma padronizacao para o aperfeicoamento dos atendimentos.A fim de solucionar o problema
a equipe optou por criar uma ficha de cadastro padrao para as visitas domiciliares. Em uma
primeira fase os agentes comunitarios responsaveis de cada familia j& contempladas
preencheriam as fichas, na segunda fase do projeto a populagao local podera sugerir novas
demandas através das fichas disponibilizadas na recepcao da unidade. Apds o processo
espera-se ter um aumento do nimero de visitas, embasamento para a solicitacao de
transporte e melhor efetividade nos atendimentos.

Palavra-chave

Planejamento Estratégico. Vulnerabilidade. Visita Médica Domiciliar. Equipe de Saulde. Visita
Domiciliar.



PROBLEMA/SITUACAO

Falta de organizacao para realizar visitas domiciliares na Unidade Saude da Familia Tupy no
municipio de ltapetininga-SP, nos anos de 2019 e 2020.



ESTUDO DA LITERATURA

A Estratégia em Saude da Familia, implementado pelo governo federal oficialmente
em 1994 segue uma linha de cuidado integral ao paciente, que vai desde a saude fisica até
suas variantes sociais, mantendo uma relacdo estreita entre salde e comunidade, de
maneira multidisciplinar. Como precursor da estratégia, em junho de 1991 criou-se o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que trazia o componente visita
domiciliar como acao em salde, uma maneira de compreender o ambiente social, sanitario,
comunitario, relagdes familiares, recursos disponiveis de cada familia; este que foi expandido
ao longo dos anos deixando seu critério de observador e orientador dos agentes
comunitarios, para prevencao, tratamento e reabilitacdo de salide no momento em que 0s
enfermeiros, médicos, dentistas e técnicos também utilizam desse recurso para abrangir sua
area de atuacao.

Os objetivos das visitas domiciliares sao: conhecer as familias e suas dinamicas
culturais, ambientais e socioecondmicas, assisténcia a pacientes acamados ou com
necessidades especiais, controle e prevencao de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, estreitar a relacao médico-paciente para melhor adesdo dos tratamentos,
manter o individuo ativo em seu processo de salde-doenca, estimular a autonomia e o
autocuidado em domicilio, descentralizacao das a¢0es hospitalares e ambulatoriais.

A Unidade de salde USF Conceicao Thibes do Canto Tupy é parte da estratégia de
salde da familia do municipio de Itapetininga-SP. Caracterizada por ser a unidade que
abrange uma comunidade rural, distribuida em um extenso territério, dentre os bairros Tupy,
Curucd, Moquem e itarecreio localizados as margens da rodovia Raposo Tavares. Segundo o
Ultimo cadastro do Esus (dez/2019) o numero total de usuarios é de 1911, em 451 familias,
divididas em 7 territdrios. A equipe conta com: um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um dentista, um auxiliar de dentista, um técnico
de farmacia, uma recepcionista, um escrivao e seis ACS.

Dos problemas apresentados na unidade durante as reunides de equipe, destaca-se a
frequéncia e a sistematizacao das visitas domiciliares. Realizadas apenas uma vez ao més,
devido a disponibilizacao de veiculo pela prefeitura para o transporte dos profissionais, sendo
a distancia entre cada area também um agravante dado o tempo necessario para o
deslocamento, em sua maioria em estradas de terra.

Apéds avaliacdao do nimeros de familias que sao contempladas pelas visitas e a
frenquéncia destas, percebeu-se uma grande falha na integralidade do atendimento, na
continuidade deste e nos novos casos que ndao ha abrangéncia. Ao todo sdo
aproximadamente quinze familias apenas, quase em sua totalidade de idosos acamados ou
domiciliados, e de pacientes psiquiatricos que possuem dificuldade para ir a unidade. As
visitas sao realizadas ora pelo enfermeiro, ora pela médica, juntamente com a auxiliar de
enfermagem e ACS da area, sem a presenca da dentista e sem a presenca dos profissionais
do NASF. Porém, estes quando necessarios sao avisados e fazem suas visitas em horarios
alternativos. Conforme o tempo disponivel é possivel fazer uma visita a cada quatro meses
nas residéncias aproximadamente, gerando uma descontinuidade da atencdo. Os ACS
relatam que mais familias desejam ser atendidas devido a dificuldade no transporte e a
relutancia de alguns pacientes de virem ao posto. Diante dos problemas com as visitas
domiciliares retratados acima, optou-se por uma sistematizacao e criacao de novo



fluxograma para melhor atender as necessidades da comunidade

A Fichar de Cadastro Domiciliar do E-SUS (Anexo 1), que é a mais utilizada
atualmente,é preenchida nas primeiras visitas que os ACS fazem as familias, para coleta de
dados para o cadastramento das familias atendidas no ambito da atencao basica. Faz a
identificacao da situacao de moradia, saneamento, acesso a residéncia, presenca ou nao de
animais no domicilio.

Dentre os fundamentos do SUS, a equidade vem para tentar diminuir as
desigualdades, levando prioritariamente atencao aos locais de maior necessidade, nao sendo
diferente disso os critérios para a escolha das visitas domiciliares .A Escala de Risco Familiar
de COELHO-SAVASSI (Anexo 2) foi construida com o propdsito de fazer tal distincao e
selecdo das familias.

Anexo 1
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Dados da Ficha A

Escore

21

Acamado

Deficiéncia Fisica

Deficiéncia mental

Baixas condigdes de saneamento

Desnutrigho (Grave)

Drogadigio

b | G| | ] |

Desemprego

b

Analfabetismo

Menor de seis meses

Maior de 70 anos

Hipertensiio Arterial Sistémica

Diabetes Mellims

Relacio Se maior que 1

Morador/comodo Seigualal

Se menor que 1

S| | | e | g | s | s |

Escore 5 ou 6 = (R1)
Escore 7 ou 8 = (R2)
Maior que 9 = (R3)

Coelho & Savassi (2004)



ACOES

Com o objetivo de organizar o processo de trabalho para a realizacao de visitas
domiciliares na Unidade de salde Conceicao Thibes do Canto Tupy, localizada no distrito do
Tupy em ltapetininga-SP, definiram-se prioridades de agcao para tal objetivo. Assim foram
elencadas:

Cadastrar todas pessoas que precisam de VD de médico / enfermagem na Ficha Cadastral
para Visitas Domiciliares (anexo 1);

1. Priorizar atendimentos de acamados e/ou domiciliados recente, sendo casos de salde
mental também ou nao;

2. Reqgularizar cadastros de paciente ja cadastrados para visitas de médico e de
enfermagem;

3. Disponibilizar as fichas cadastrais para a populacao indicar pessoas que tenham tal
necessidade;

4. Criar dados quantitativo e qualitativo de monitoramento de visitas da equipe;
5. Solicitar recursos a prefeitura para adequada realizacao de VD, tais como transporte.

Na primeira fase da implantacao do projeto pretende-se responsabilizar os agentes
comunitdrios de saude (ACS) pelo preenchimento das fichas das familias que ja
contemplamos nas visitas domiciliares. Ao todo serao quatorze lares atendidos, dentre os
quais doze moram idosos acamados/domiciliados e dois com problemas de salde mental
(esquizofrenia).

Devido as alteracdes dos padrdoes de atendimento pelo surto do COVID-19 as
agendas de rotina foram canceladas e 0 acesso do publico na unidade ficou restrito,optou-se
entao, por adiar a realizacao da segunda parte do projeto que envolve a interacao da
comunidade com a equipe, para que possam sugerir e solicitar novas demandas para as
visitas domiciliares.



FICHA CADASTRAL PARA VISITAS DOMICILIARES

N° do Prontuario:
NOME COMPLETO DO PACIENTE
IDADE: ENDERECO:
AGENTE DE SAUDE RESPONSAVEL:

TELEFONE:

MOTIVO PARA AS VISITAS

( JACAMADO - POR QUAL MOTIVO?

( ) DOMICILIADO - POR QUAL MOTIVO?

( ) SAUDE MENTAL - QUAL O DIAGNOSTICO?

( ) OUTROS MOTIVOS - QUAIS?

QUAIS MEDICAMENTOS O PACIENTE FAZ USO? (NOME, DOSAGEM E QUANTOS COMPRIMIDOS/ML)

O PACIENTE PASSA EM ALGUM ESPECIALISTA? QUAIS?

QUEM SAO 0OS MORADORES DA CASA? QUAL O GRAU DE PARENTESCO? _



QUEM E O RESPONSAVEL POR AJUDAR O PACIENTE?
TRANSPORTE PROPRIO: SIM ( ) NAO( )
USO DE ALCOOL/DROGAS: SIM( )NAO( )

PACIENTE ALFABETIZADO: SIM [ )NAO( )




RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado, pretende-se ter um aumento no nimero de familias em atendimento
domiciliar, ampliar o alcance para os bairros mais afastados da unidade de saude; reduzir o
tempo e melhorar a eficacia no atendimento devido a padronizagao das fichas; criar um
controle sobre a frequéncia das visitas designando tarefas especificas aos membros da
equipe; inserir o atendimento odontoldgico conforme demanda, e, se necessario, apresentar
dados a secretaria de salde a fim de solicitarmos mais dias de transporte para a unidade.
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